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Наслов: 
ЛАТЕРАЛНА ДОМИНАНТНОСТ, ПРОМЕНЉИВОСТ МИШИЋНЕ 

СИЛЕ И АКТИВАЦИЈА МОТОРНИХ ЈЕДИНИЦА КОД 

УНИЛАТЕРАЛНИХ И БИЛАТЕРАЛНИХ СПОРТОВА 

  

Резиме: 
Циљ: Циљ овог истраживања био је да се утврде разлике у контроли 

мишићне силе и активацији моторних јединица између доминантног и 

недоминантног доњег екстремитета унутар и између група 

унилатералних и билатералних спортова, као и да се утврде разлике у 

контроли мишићне силе и активацији моторних јединица у зависности 

од карактеристика унилатералних и билатералних спортова. 

Методе: Тридесет шест младих одраслих особа, спортиста, извело је 

ниске до умерене изометријске контракције (2.5, 5, 10, 20, 30, 40, 50 и 

60% максималне добровољне контракције, MVC), доминантним и 

недоминантним доњим екстремитетом, у три различита угла скочног 

зглоба (75°, 90°: анатомски положај и 105°), што одговара краткој, 

средњој и дугој дужини предњег дела тибиjалног мишића. 

Истовремено су забележене карактеристике пражњења једног дела 

моторних јединица у тибијалном мишићу. 

Резултати: Не постоје статистички значајне разлике у контроли 

мишићене силе и активацији моторних јединица између доминантног 

и недоминантног екстремитета код унилатералне групе спортиста. 

Код билатералне групе спортиста, не постоји статистички значајна 

разлика у контроли мишићне силе између екстремитета, али постоји у 

једној варијабли која дефинише активацију моторних јединица. 

Средња вредност пражњења моторне јединице се празнила на нижим 

вредностима у недоминантној нози у односу на доминантну, осим на 

нивоу силе 30% MVC. У контроли мишићне силе постоји статистички 

значајна разлика између унилатералне и билатералне групе спортиста, 

где билатерална група спортиста испољава већу променљивост силе 

на нивоу силе од 2.5% MVC, док унилатерална група спортиста 
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испољава већу променљивост силе на нивоу силе од 60% MVC, као и 

већу ефикасну силу на свим нивоима силе у односу на билатералну 

групу. У активацији моторних јединица билатерална група спортиста 

испољава више вредности релативне и апсолутне амплитуде 

променљивости међуимпулсног интервала моторне јединице у оба 

екстремитета на свим нивоима силе и при свим дужинама мишића у 

односу на унилатералну, док је средња вредност пражњења моторне 

јединице у доминантној нози код билатералне групе спортиста била 

нестална на нивоима силе од 2.5 до 30% MVC. На крају, тркачи 

испољавају већу апсолутну променљивост силе и средњу брзину 

пражњења моторних јединица код оба екстремитета у односу на 

бициклисте, док одбојкаши испољавају већу релативну и апсолутну 

променљивост силе у оба екстремитета у односу на дизаче тегова и 

веслаче, као и веће вредности средње брзине пражњења моторне 

јединице у доминантној нози. 

Закључак: Разлика у контроли мишићне силе између доњих 

екстремитета код здравих спортиста не постоји. Постоји тенденција 

да се тренажним процесом може утицати на другачије деловање 

неуралне контроле CNS-а између екстремитета у спортовима са 

наглашеним коришћењем једне стране тела. И на крају, резултати су 

показали да захтеви специфичности спорта утичу на промену у 

контроли мишћне силе и неуроконтроли CNS-а. Потребно је 

спровести додатна истраживања која би потврдила ове резултате и 

проширила сазнање о утицају тренажног процеса на контролу 

мишићне силе и понашање моторних јединица у другим спортовима. 
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Title: 
LATERAL DOMINANCE, FORCE VARIABILITY AND ACTIVATION 

OF MOTOR UNITS IN UNILATERAL AND BILATERAL SPORTS 

  

Summary: 
Aim: The aim of this study was to determine the differences in muscle 

force control and motor unit activation between dominant and non-

dominant lower extremity within and between groups of unilateral and 

bilateral sports, as well as to determine differences in muscle force control 

and motor unit activation depending on the characteristics of unilateral and 

bilateral sports. 

Methods: Thirty six young adults performed low to moderate isometric 

contractions (2.5, 5, 10, 20, 30, 40, 50 and 60% of maximal voluntary 

contraction, MVC), dominant and non-dominant lower limb, at three 

different ankle angles (75°, 90°: anatomical position and 105°), which 

corresponds to the short, medium and long length of the anterior part of the 

tibialis muscle. At the same time, the discharge characteristics of several 

motor units in tibialis anterior were recorded. 

Results: There are no statistically significant differences in muscle control 

and motor units activation between the dominant and non-dominant 

extremities in the unilateral group of athletes. In a bilateral group of 

athletes, there is no statistically significant difference in muscle force 

control between the extremities, but there is in a variable that defines the 

activation of motor units. The mean value of the motor unit discharge was 

discharged at lower values in the non-dominant leg compared to the 

dominant one, except at the force level of 30% MVC. In muscle force 

control, there is a statistically significant difference between the unilateral 

and bilateral group of athletes, where the bilateral group of athletes exhibits 

greater force variability of 2.5%, while the unilateral group of athletes 

exhibits greater force variability of 60% and greater effective force at all 

levels of power in relation to the bilateral group. In the activation of motor 
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units, the bilateral group of athletes shows higher values of relative and 

absolute amplitude of variability of the interspike interval of the motor unit 

in both extremities at all levels of force and at all muscle lengths compered 

to unilateral, while the average value of motor unit discharge in the 

dominant leg was volatile at force levels of 2.5 to 30% MVC. Finally, 

runners exhibit greater absolute variability of force and mean discharge 

rate of motor units in both extremities compared to cyclists, while 

volleyball players exhibit greater relative and absolute variability of force 

in both extremities compared to weightlifters and rowers, as well as higher 

values of mean discharge rate of motor units in the dominant leg. 

Conclusion: There is no difference in the control of muscle force between 

the lower extremities in healthy athletes. There is a tendency that the 

training process may influence the different effects of neural control of the 

CNS between the extremities in sports with excessive use of one side of the 

body. Finally, the results showed that the requirements of sport specificity 

affect the change in muscle force control and CNS neurocontrol. 

Additional research is needed to confirm these results and expand 

knowledge about the impact of the training process on muscle force control 

and motor unit behavior in other sports. 
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СПИСАК СКРАЋЕНИЦА 

CNS Централни нервни систем  енгл. Central neurvous system  

LD  Латерална доминантност  енгл. Lateral dominance  

fMRI  Функциналнa магнетнa резонанцa 
енгл. Functional magnetic resonance 

imaging  

М1  Примарнa моторнa корa енгл. Primry motor cortex 

SMA Допунско моторно подручјe енгл. Supplementary motor area 

MU Моторна јединица енгл. Motor unit  

ТА Предњи тибијални мишић латин. Musculus tibialis anterior 

EMG Електромиографија eнгл. Electromyography 

HDsEMG 
Електромиографија високе 

површинске густине 

eнгл. High density surface 

electromyography 
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1. УВОД 

У људској природи је да се тело састоји од парних органа чија улога је да на 

сличан начин, својим садејством или одвојено, функционишу. Кроз еволуцију човека, 

уочено је да се код људске популације испољава израженије коришћење једне стране 

тела (једне руке, стопала, ока, уха, ноге) (Corballis, 2009). Велики број научника је 

пробао да открије разлог овог природног, а уједно и спонтаног давања предности 

једној страни тела. Разлози за то су различите природе, односе се на жељу за 

разумевањем рада људског система, његовог правилног развоја, као и могућношћу 

корекције. Гледано кроз пут истраживања, велики део истраживања се базирао на 

праћење рада централног нервонг система (CNS). Проистекла су два теоријска аспекта, 

једна група аутора сматра да мождана кора обеју хемисфера утиче на контролу већине 

добровољних покрета на супротној страни тела, где је такозвана доминантна 

хемисфера она која контролише задату функцију. Тако на пример, спонтано 

коришћење више десне руке је израз доминације моторне функције леве хемисфере 

(Kagerer, Summers, & Semjen, 2003; Maki, Wong, Sugiura, Ozaki, & Sadato, 2008; Pool, 

Rehme, Fink, Eickhoff, & Grefkes, 2014; Serrien, Ivry, & Swinnen, 2006; Toga, & 

Thompson, 2003; Volz, Eickhoff, Pool, Fink, & Grefkes, 2015). Гледано са другог аспекта, 

давање предности једној страни тела сматра се да произализи из учесталог коришћења 

једне стране тела, где су се тиме развиле потребне моторне способности за извршење 

одређеног задатка (Maupas, Datie, Martinet, & André, 2002; Serrien et al., 2006). 

Особе чија доминантност је израженија десном руком, називају се десноруким, 

док особе које су вештије левом, називају се леворуким особама. Досадашње студије су 

показале да је 96% популације десноруко и да је код ових особа изражена доминација 

леве хемисфере, док је код леворуких код највећег дела популације такође лева 

хемисфера доминантна, а код једног мањег дела популације десна (Debbarma, & Mehta, 

2018; Toga, & Thompson, 2003). Сагледавањем доминантности доњих екстремитета, 

овај проценат где је десна страна доминатна је мањи, те доминантност десне ноге 

испољава 60% до 82% популације, где 80% има на истој страни доминантну руку и 

ногу (Taylor, Strike, & Dabnichki, 2007; Zouhal et al., 2018). Са друге стране, 

истраживање Čuk, Leben-Seljak и Štefančič (2001) указује на податак да само 25% до 
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45% популације испољава доминантност десне стране у покретима доњих 

екстремитета и да је доминатност једне стране тела доста израженија код горњих 

екстремитета него код доњих (Volz et al., 2015). Аутори сматрају да је недоминантна 

нога одговорна за одржавање равнотеже код слетања или одржавања стабилног 

усправног става, као и потпорна нога у активностима доминантне која је као водећа у 

скоковима, вођењу објеката и извршењу других задатака (Gabbard, & Hart, 1996; Peters, 

1988). 

Објашњење за доминацију екстремитета на истој страни тела се објашњава као 

последица мождане ефикасности да смањи дуплирање истовремене неуралне 

активације хемисфера (Corballis, 2009; Ghirlanda, Frasnelli, & Vallortigara, 2009), што 

подржава претходно истраживање где се при максималној контракцији оба 

екстремитета истовремено, билатерално, производила мања сила и активација 

моторних јединица узрокованих неравномерном организацијом неуромоторног 

система када су истовремено активиране обе мождане хемисфере у односу на 

извршење појединачних, унилатералних, задатака (Howard, & Enoka, 1991). 

Захтеви професионалног рада или спорта изискују употребу једне стране тела 

више над другом. Један од захтева је за постизање бољег успеха у спорту где се често 

од спортиста очекује да тренингом неутралишу постојање доминантности једне стране 

тела, те дају предност недоминатној страни која ће омогућити спортисти ефикасније 

кретање у односу на противника, као на пример у фудбалу, кошарци и одбојци (Fort-

Vanmeerhaeghe, Montalvo, Sitjà-Rabert, Kiefer, & Myer, 2015; Sinsurin, Srisangboriboon, 

& Vachalathiti, 2017; Zouhal et al., 2018). Док са друге стране, такође, где захтеви 

професионалног рада изискују пренаглашено коришћење једне стране тела, може доћи 

до нарушавања мишићне равнотеже у снази између две половине тела (Croisier, 2004), 

који даље може утицати на постизање професионалних и спортских резултата где се 

ствара могућност повећања ризика од повређивања (Croisier, 2004) и стварања 

постуралних поремећаја (Jaszczak, 2008). 

У претходним истраживањима се праћење променљивости мишићне силе 

показала као успешна метода за индентификовање асиметричности у мишићој сили 

између два екстремитета (Adam, De Luca, & Erim, 1998; Oshita, & Yano, 2010, 2011; 

Perry, Carville, Smith, Rutherford, & Newham, 2007; Skelton, Kennedy, & Rutherford, 

2002). Извођење статичних и прецизних покрета зависи од добре стабилности мишића, 

те се праћење променљивости мишићне силе током изометријских контракција показао 
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као добар показатељ мишићне способности (Missenard, Mottet, & Perrey, 2009; Tracy, 

2007; Tracy, Dinenno, Jorgensen, & Welsh, 2007). Приликом извођења добровољне 

изометријске контракције није могуће у потпуности производити константно стабилну 

силу где интензитет контракције утиче на стварање одређене амплитуде 

променљивости силе у мишићу, односно тремора (Elble, & Randall, 1978; Galganski, 

Fuglevand, & Enoka, 1993; Vaillancourt, & Russell, 2002), те се на овај начин може 

успешно индентификовати замор у мишићу (Hunter, & Enoka, 2003; Maluf, & Enoka, 

2005). 

Још прецизније, многи аутори су за индентификовање променљивости у 

мишићној сили пратили активацију моторних јединица у мишићу и тиме покушали да 

објасне утицај неуроконтроле на екстерне делове тела (Barry, Pascoe, Jesunathadas, & 

Enoka, 2007; Galganski et al., 1993; Jones, Hamilton, & Wolpert, 2002; Laidlaw, Bilodeau, 

& Enoka, 2000; Moritz, Barry, Pascoe, & Enoka, 2005; Negro, Holobar, & Farina, 2009; 

Patten & Kamen, 2000; Taylor, Christou, & Enoka, 2003; Tracy, Maluf, Stephenson, Hunter, 

& Enoka, 2005; Vaillancourt, Larsson, & Newell, 2003). Истраживања су показала да је 

променљивост силе која настаје приликом мишићне контракције последица нових 

активираних моторних јединица (McAuley, Rothwell, & Marsden, 1997) и брзине 

њиховог паљења (Christakos, Papadimitriou, & Erimaki, 2006). Део аутора који je 

проучавао доминантност увидео је разлику у брзини пражњења моторних јединица 

између екстремитета у извршењу изометријских контракција (Adam et al., 1998), као и 

разлику у броју активираних моторних јединица код утренираних и неутренираних 

испитаника (Semmler, & Nordstrom, 1998a). На пример, познато је да је 

четворонедељни тренинг снаге утицао на специфичне адаптације у понашању 

моторних јединица које су укључивале значајно повећање брзине пражњења моторне 

јединице, смањење граничне силе за активирање моторних јединица и сличан улазно-

излазни пораст моторних неурона (Del Vecchio et al., 2019). 

Из претходних истраживања се може уочити да се већи део истраживања бавио 

праћењем разлика у максимално испољеној сили или у динамичким покретима као што 

су шутирање лопте (King, & Wang, 2017), устајање са столице (Bond, Cook, Swartz, & 

Laroche, 2017) или мирно стајање на једној нози (Wang, & Newell, 2014). Мало је 

истраживања која су се бавила праћењем променљивости силе у мишићу, варијабла 

позната као стабилност силе која се показала добра у објашњењу променљивости силе 

у покретима на клиничким тестовима моторне функције (Enoka, & Farina, 2021). 



19 

 

Такође, већина досадашњих истраживања се бавила проучавањем неуралне контроле 

горњих екстремитета (Dai, Liu, Saghal, Brown, & Yue, 2001; Van Duinen, Renken, 

Maurits, & Zijdewind, 2008; Thickbroom, Phillips, Morris, Byrnes, & Mastaglia, 1998; 

Vaillancourt, Mayka, Thulborn, & Corcos, 2004). Како мишићи доњих екстремитета 

имају већи однос мишићне масе, а самим тим и већи број моторних јединица (Bertram, 

Bengt, Nyman Eberhard, & Gunnar Wohlfart, 1955), мањи број директних 

кортикоспиналних веза (Brouwer, & Ashby, 1990), али и могући јачи утицај кругова 

кичмене мождине на покрете доњег екстремитета (Volz et al., 2015) у односу на горње 

екстремитете, тако је и мишићна контрола доњих екстремитета током статичних 

контракција различита од контроле мишића горњих екстремитета (Jesunathadas, Klass, 

Duchateau, & Enoka, 2012). 

Према познавању досадашњих истраживања, не постоје она која су се бавила 

праћењем променљивости силе у мишићу и карактеристикама неуралног управљања 

између доњих екстремитета код спортиста. Са тим у вези, ово истраживање ће се 

бавити проучавањем латералне доминантности између доњих екстремитета, њихове 

мишиће променљивости и активације моторних јединица код спортиста. 

1.1  Дефиниције основних појмова 

1.1.1 Латерална доминантност 

Доминантност се у литератури схвата као феномен CNS-а код кога једна 

хемисфера игра главну улогу у тачно одређеним покретима (Kagerer et al., 2003; Maki 

et al., 2008; Pool et al., 2014; Volz et al., 2015), те латералну доминантност (LD) 

дефинишу као пожељно коришћење више једне стране тела која је супериорнија у 

извођењу покрета у односу на другу страну тела (Hebbal, & Mysorekar, 2003). 

Латералност се јавља код свих организама са парним деловима тела (шаке, уши, 

стопала, очи), где је извођење одређених задатака бољи са једне стране (Croisier, 2004). 

Подаци који сугеришу на постојање веће активације једне стране можданих 

хемисфера уочена је коришћењем Функциналне магнетне резонанце (fMRI), технике за 

мерење локализоване промене у можданом крвном протоку, односно процента 

кисеоника у крви у току повећане мождане активности. На овај начин су направљене 

визуелне слике делова мозга који су били активирани за време појединачних покрета 

(Wennerfeldt, 2013). Тако је уочено да је лева мождана хемисфера доминантна код 
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покрета одговорних за вештину и повезана је са анатомским и функционалним 

асиметријама примарне моторне коре (М1), силазним путевима од мождане коре, као и 

другим секундарним моторним и осталим повезним деловима који су израженији код 

десноруких особа, док са друге стране, десна хемисфера која није довољно објашњена 

у вези са моторном организацијом, испољава мању присутност М1 код десноруких 

(Serrien et al., 2006). Моторне мапе можданих хемисфера указују на повећану супротну 

(доминантну) активацију билатералног допунског моторног подручја (SMA), моторног 

путамена1 и М1, где веће давање предности доминантној руци одговара јачем 

неуралном повезивању супротног SMA када изводи покрете доминантном руком. 

Леворуки у односу на десноруке испољавају мању асиметрију у конекцији моторне 

мреже која је изражена другачијим механизмима хемисфера код моторне контроле 

руку (Pool et al., 2014). Овакав став су потврдили и други аутори, објашњавајући да је 

десна хемисфера одговорна за котролу стабилизације покрета, док је лева одговорна за 

извршење моторних радњи (Bagesteiro, & Sainburg, 2003; Sainburg, & Wang, 2002). 

Асиметрија која се јавља између горњих екстремитета повезује се са организацијом 

нервног система која се манифестује у раном пренаталном развоју (Hepper, 2013). 

 
1 Готово сва моторна и сензорна влакна повезују церебрални кортекс са кичменом мождином, пролазе 

између главних маса базалних ганглија (репато једро и путамен) и називају се капсула интерна мозга. 
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Слика 1. Функционална магнетна резонанца активираних можданих делова приликом 

извршења покрета доминантном (леви ред) и недоминантном (десни ред) руком код 

десноруких (горњи ред) и леворуких (доњи ред) испитаника (Pool et al., 2014) 

Доминантност доњих екстремитета није довољно објашњавана. Јавља се 

супротстављеност између аутора у дефинисању овог појма. Један део аутора сматра да 

се доминација једне стране тела јавља искључиво доминацијом можданих хемисфера, 

што доводи до тога да се приоритет да једној нози у односу на супротну ногу (Maupas 

et al., 2002; Serrien et al., 2006), и тиме самњи кортикоспинална потражња CNS-а како 

би се избегло двоструко дејство (Clark, Kautz, Bauer, Chen, & Christou, 2013). Други 

аутори сматрају да се доминантност формира последицом животних навика да неку 

активност изводе „пожељном“ страном (Maupas et al., 2002; Serrien et al., 2006), као и 

да се разлика у екстремитетима може кориговати специфичним тренингом (Carpes, 

Bini, & Mota, 2008; McGough, Paterson, Bradshaw, Bryant, & Clark, 2012). Моторне мапе 

можданих хемисфера се значајно разликују код унилатералних покрета код горњих и 

доњих екстремитета, где унилатерални покрети горњих екстремитета испољавају већу 

латерлизацију у контралатералној М1 у поређењу са доњим екстремитетима (Volz et 
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al., 2015). Објашњење за смањену интерхемисферну инхибицију код доњих 

екстремитета ови аутори налазе у могућем јачем утицају кругова кичмене мождине на 

покрете доњег екстремитета. 

 

Слика 2. Функционална магнетна резонанца активираних можданих делова приликом 

извршења покрета доминантним и недоминантним гроњим (горњи ред) и доњим 

екстремитетом (доњи ред): vPMC – вентрални премоторни кортекс; SMA - допунска 

моторна област; M1F – примарна моторна кора током покрета стопала; M1H – примарна 

моторна кора током покрета руку; Hands – руке; Feet - стопала (Volz et al., 2015) 

У претходним истраживањима, на основу различитих упитника и посматрањем 

испитаника истраживачи су за одређивање латералности у доњим екстремитетима 

пратили избор ноге испитаника при шутирању, прескакању конопца, скоковима, 

игрању „школица“, успостављању кретања у напред/назад, након изненадног губљења 

равнотеже, пењању/силажењу, спуштању на једно колено, тапингу стопалом, 

исцртавању геометријске фигуре на песку (Gabbard, & Hart, 1996; Hebbal, & Mysorekar, 

2003; Maupas et al., 2002; van Melick, Meddeler, Hoogeboom, Nijhuis-van der Sanden, & 

van Cingel, 2017; Steenhuis, & Bryden, 1989; Vanden-Abeele, 1980). По мишљењу Smak, 

Neptune и Hull (1999), то је високо индивидуална и променљива мера, јер људи 

различито реагују на већину захтевa који су зависни од коштано-мишићног састава, те 

у неким истрживањима тестови за одређивање LD нису предвидели добро страну 

наглашености у екстремитетима (Maupas et al., 2002). Потребно је спровести додатна 

истраживања праћењем неуралне активације као параметра за одређивање LD. 
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1.1.2 Променљивост мишићне силе 

Способност производње прецизне и стабилне силе у дужем временском трајању 

назива се у литератури контрола силе (Chow, & Stokić, 2011). Променљивост мишићне 

силе током изометријских контракција јавља се под утицајем више фактора, 

укључујући количину испољене силе (Kouzaki, Shinohara, Masani, & Fukunaga, 2004; 

Shinohara, Yoshitake, Kouzaki, Fukuoka, & Fukunaga, 2003), замора (Hunter, & Enoka, 

2003; Maluf, & Enoka, 2005) и неактивности (Shinohara et al., 2003), код младих здравих 

особа. Када се мишић контрахује он производи силу која није потпуно стабилна и тада 

се јавља променљивост око просечне испољене силе (Enoka, 1997). 

Аутори су се бавили проблемом настанка променљивости у мишћу и дошли до 

закључка да се способност одржавања силе током субмаксималних контракција дужег 

трајања постиже покретањем централног система да активира додатне потребне 

моторне јединице, или повећањем стопе паљења тренутно активних моторних 

јединица, како би се надокнадили механизми повезани са заморима који се могу 

појавити на нивоу CNS-a, неуромускуларнoм споју или унутар самог контрактилног 

механизма (Kenway, 2015). Та активација већег броја моторних јединица производи 

променљивост силе, која је у вези са контрактилним карактеристикама и брзини 

пражњења недавно активираних моторних јединица (Allum, Dietz, & Freund, 1978; 

Christakos, 1982). Променљивост силе се најбоље уочава код неких патолошких стања, 

где је, на пример, у истраживању на пацијентима са субакутним можданим ударом 

уочена већа променљивост силе у испољавању изометријске силе обострано у доњим 

ектремитетима у односу на контролну групу, са већим вредностима променљивости у 

више погођеној нози, што даље имплцира могућност моторног оштећења (Chow, & 

Stokić, 2011). 

1.1.3 Нервни систем 

Нервни систем се састоји од мозга и кичмене мождине који образују CNS, и 

сензорних и моторних нерава који образују периферни нервни систем (Nieuwenhuys, 

Voogd, & van Hujizen, 2008). Основна јединица неуромускуларног система је моторна 

јединица (MU). Када се активира било који мишић, произведена сила једнака је броју 

укупних сила које су произвеле све моторне јединице које су се активирале (Kenway, 

2015). Моторна јединица има две компоненте: мотонеурон и мишићна влакна која су 

инервисана аксоном мотонеурона, под називом мишићна јединица. 
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Слика 3. Два дела централног нервног система. Један део (леви), мозак лоциран у 

лобањи, сачињен је од великог мозга, међумозга, можданог стабла које се састоји од 

средњег мозга, моста и продужене мождине, малог мозга. Други део (десни), кичмена 

мождина која се налази у вертебралном отвору подељена је на цервикални, торакални, 

лумбални, сакрални и кокцигеални део (Lee, 2019) 

Сваки појединачни мишић сачињен је од популације моторних јединица које 

контролишу силу коју мишић врши током контракције. Популација мотонеурона 

налази се у вертебралном отвору кичмене мождине или у можданом стаблу. 

Мотонеурони који инервишу мишић су распоређени у уздужном кластеру познатом 

као моторно језгро или базен мотонеурона (Heckman, & Enoka, 2012). Свако мишићно 

влакно обавија ћелијска мембрана која се назива сарколема. На сарколеми се налазе 

набори, тзв. T-tubuli који проводе нервни сигнал дуж целог мишићног влакна. Тзв. 

алфа-мотонеурони, састављени из тела (some) које се налази у одговарајућим деловима 

кичмене мождине и еферентног нервног влакна (akson) које се пружа до мишића, 

стварају нервне сигнале за рад скелетних мишића (Nedeljković, 2016). 
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Слика 4. Структура скелетног мишића и моторне јединице. А. Моторна јединица се 

састоји од једног моторног неурона и мишићних влакана која га инервишу. Б. 

Актински (танки) и миозински (дебели) филаменти су контрактилни елементи у 

мишићним влакнима (Moore, Dalley, & Agur, 2018) 

Интензитет и брзина мишићних контракција зависи од броја активираних 

моторних јединица и фреквенције пражњења њихових алфа-мотонеурона. Већи број 

мишићних влакана истовремено инервише један алфа-мотонеурон. Они заједно чине 

моторну јединицу (Nedeljković, 2016). У једном мишићу постоји већи број MU. Ове 

MU се зависно од оптерећења наизменично укључују и искључују и њихове 

фреквенције пражњења и стварања силе нису сталне (Heckman, & Enoka, 2012). Један 

нервни сигнал доводи до стварања увек истог нивоа силе. Уколико у мишићно влакно 

пристигне нови нервни сигнал пре него што се претходни врати на почетну вредност, у 

мишићном влакну се ствара сила који се додаје на постојећу. Са већом френквенцијом 

нервних сигнала ствара се сложенија контракција (Nedeljković, 2016). Број понављања 
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нервних сигнала потребних за стварање максималне силе унутар различитих мишића 

креће се у интервалу од 50 Hz до 200 Hz (Enoka, 1995). У складу са наведеним, може се 

додати да на мишићну силу и брзину контракције утиче временски распоред 

активирања MU, као и временски распоред низова њихових акционих потенцијала 

(Nedeljković, 2016). Иста моторна јединица може имати различиту фреквенцију 

пражњења при истој сили контракције мишића у фази пораста силе и фази релаксације 

мишића, где се са мањим оптерећењима укључују прво споре MU (Henneman, 1957), а 

при већим оптерећењима и брзе MU (Allum et al., 1978). Све MU у једном мишићу су 

активиране само уколико је оптерећење максимално (Nedeljković, 2016). 

Амплитуда променљивости силе је усклађена са интензитетом контракције, при 

чему повећана добровољна активација мишића повећава амплитуду променљивости 

силе (Galganski et al., 1993). Након што се активирају све MU, даље повећање силе 

постиже се само повећањем брзине паљења већ активираних MU. На динамику 

променљивости мишићне силе утичу обрасци активирања MU (Allum et al., 1978; 

McAuley et al., 1997) и нивои паљења MU (Christakos et al., 2006; Elble, & Randall, 1976; 

Freund, 1983; Hömberg, Reiners, Hefter, & Freund, 1986). Основне јединице 

неуромускуларног система, MU, почињу да пуцају на приближно од 6 до 10 Hz, а 

неискоришћени трзаји ових активираних MU снажно утичу на физиолошки тремор 

(Allum et al., 1978; Elble, & Randall, 1976). 

Недавно је приказано да је могуће индентификовати велику популацију MU 

(Farina, Negro, Muceli, & Enoka, 2016; Holobar, & Zazula, 2007; Negro, Muceli, 

Castronovo, Holobar, & Farina, 2016; Del Vecchio, Negro, Felici, & Farina, 2018) и да их је 

могуће пратити кроз више одвојених мерења (Martinez-Valdes et al., 2017), као и за 

време високих добровољних контракција, 70% MVC (Holobar, Minetto, & Farina, 2014; 

Del Vecchio, Negro, Falla, et al., 2018; Del Vecchio, Negro, Felici, & Farina, 2017). 

1.1.4 Билатерални и унилатерални спортови 

У већини спортова, обрасци кретања се састоје oд билатералних покрета доњих 

екстремитета, чијој групи припадају спортови као што су дизање тегова, одбојка, 

веслање, или унилатералних покрета, чијој групи припадају спортови као што су 

трчање, бициклизам, скокови у даљ и вис, кошарка, фудбал и слично (Luk, Winter, 

O’Neill, & Thompson, 2014). Билатерални покрети огледају се садејством оба 
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екстремитета у реализацији одређених задатака, док унилатерални подразумевају 

парцијалнo коришћење само једног екстремитета (Luk et al., 2014; Valdez, 2003). 

1.1.5 Мишићи потколенице 

Мишићи gastrocnemius medialis, gastrocnemius lateralis и soleus својим 

удружењем формирају мишићну групу, тзв. triceps surae. Ова група мишића се спаја и 

формира Ахилову тетиву и одговорна је за извршавање плантарне флексије у скочном 

зглобу код човека. Мишић tibialis anterior својом активацијом делује као антагонист 

мишићима из групе triceps surae и одговоран је за дорзалну флексију у скочном зглобу. 

Мишићи tibialis anterior и gastrocnemius medialis међусобно функционишу реципрочно 

тако да контролишу стабилизацију скочног зглоба у нормалном усправном ставу 

(Perry, & Burnfiled 1992). Док је један у контракцији, други је релаксиран и обрнуто 

(Wolf, & Kim, 1997). Мишић tibialis anterior (ТА) је важан, јер контролише спуштање 

стопала на тло након контакта са петом (Chleboun, Busic, Graham, & Stuckey, 2007) и 

сматра се oдговорним мишићем за одржавање равнотеже и нормалног усправног става 

(Vieira, Bisi, Stagni, & Botter, 2017). 

Праћење понашања MU у TA за веме добровољних контракција је од великих 

користи, јер је директно укључен у координацију и фреквенцију покрета приликом 

кретања (Van Cutsem, Feiereisen, Duchateau, & Hainaut, 1997). Такође, одређен број 

истраживања који се бавио проучавањем неуралне контроле мишића је спроведен на 

ТА јер је овај мишић један од често погођених након траума CNS-а (Chae, Sheffler, & 

Knutson, 2008; Merletti, Zelaschi, Latella, Galli, & Angeli, 1978). У претходним 

истраживањима су утврдили да ТА има већи опсег активирања MU (Van Cutsem et al., 

1997; Moritz et al., 2005), као и мањи број синаптичких улаза у мотонеуроне (Brouwer, 

& Ashby 1990) што смањује синаптичку буку у систему и тиме омогућава боље 

праћење MU. Интересантно је да жене старије узрасне доби са историјом падова нису 

статистички значајно биле слабије ни у једном од тестова снаге, осим у мишићима 

одговорним за дорзалну флексију у скочном зглобу (Skelton et al., 2002), што је 

потврдило и истраживање Perry и сар. (2007), где су дорзални мишићи скочног зглоба 

били слабији код старијих особа са историјом падова у односу на здраве особе исте 

старосне доби. 
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2. ПРЕГЛЕД ДОСАДАШЊИХ ИСТРАЖИВАЊА 

Због недостатка базичних истраживања која су проучавала неуроконтролу и 

променљивост мишићне силе између доњих екстремитета, а ради постављања 

теоријског оквира, претрага истраживања је обухватила истраживања заснована на 

аспектима у вези са латералном доминантношћу. Да би моглo да одговори на задатке 

истраживања, извршен је преглед истраживања кроз три повезане целине које ће 

омогућити разумевање предмета истраживања. То су истраживања латералне 

доминантности у горњим и доњим екстремитетима код опште популације испитаника 

и истраживања латералне доминантности код спортиста. Као додатак, дат je критички 

осврт на досадашња истраживања са проблемом овог истраживања. 

2.1  Стратегија истраживања 

За прикупљање одговарајућих истраживачких научних радова, коришћене су 

следеће електронске базе података: Google Scholar, DOAJ, PEDro и PubMed. У циљу 

ближег претраживања и селекције истраживачких радова, претрага је ограничена 

коришћењем кључних речи које су повезане са проблемом овог истраживања: 

Dominance; Force Variability; High-density EMG; Motor Unit; Tibialis Anterior. 

Претраживање није ограничено истраживачким радовима објављеним у претходном 

периоду како би се сагледао што већи број досадашњих истраживања на ову тему. Као 

додатак, референце свих радова су прегледане не би ли се дошло до још студија које су 

се бавиле овим проблемом. 

2.2 Стратегија одабира радова 

Финалном селекцијом радова у анализу су укључена сва доступна истраживања 

публикована у периоду од 1983. до 2021. године, кoја су се бавила утврђивањем 

разлика између горњих и доњих екстремитета код опште популације и између доњих 

ектремитета код спортиста. 
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2.3 Ток прикупљања истраживачких радова 

Почетном претрагом индентификовано је 330 истраживања. Ограничавањем 

базе података на одабир академских часописа, индентификовано је 163 истраживања. 

На основу наслова, издвојено је за даљу анализу 100 истражвачких радова. 

Ишчитавањем сажетака и радова у целости, 30 истраживања је искључено из даље 

анализе. Као додатак, извршен је преглед референци индентификованих истраживања 

и 25 нових истраживачких радова укључено у даљу анализу. Ток прикупљања 

одговарајућих истраживачких радова приказан је на Слици 5. 

 

Слика 5. Ток прикупљања итраживачких радова 

2.4  Анализа података 

Табеле 1., 2. и 3. садрже преглед 95 истраживачких научних радова који су 

задовољили постављене критеријуме. У табели су приказани следећи подаци: 

референца аутора, предмет истраживања, узорак испитаника (спорт, број испитаника, 
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пол, доминантност и узраст), опис примењиваног инструментаријума и протокол 

мерења и добијени резултати. 

2.4.1 Истраживања која су утврђивала разлику између горњих 

екстремитета у неуроконтроли и мишићној променљивости код 

опште популације испитаника 

Табела 1. Преглед карактеристика истраживања која су утврђивала разлику између 

горњих екстремитета у неуроконтроли и мишићној променљивости код опште 

популације испитаника. 

Реф. 
Предмет 

истраживања 

Узорак (број, пол, 

доминантност 

узраст) 

Инструментаријум, 

протокол 
Резултати 

(Kamen, 

Greenstein, & 

De Luca, 
1992) 

Проучавање утицаја 

нервног система на 

понашање паљења 
моторних јединица, 

као и повезаности 

између LD и степена 
променљивости 

брзине паљења 
моторних јединица 

N: 12 

G: - 

LD: RH (8)/LH (4) 
Y: 18–30 година 

Извођење константне 

субмаксималне 

изометријске 
контракције 

(трапезоид 3, 12, 3 s) 

на нивоу силе 30% 
MVC. Снимање је 

вршено у мишићу first 
dorsal interosseous леве 

и десне руке. 

Средња вредност паљења MU, 

унакрсном корелацијом, била је већа у 

паровима моторних јединица 
доминантне руке у односу на 

недоминантну код обе групе 

испитаника. 

(Kim et al., 

1993) 

Утврђивање 

асиметрије у 
активацији леве и 

десне моторне коре и 

повезаности са LD 

N: 15 

G: M (9)/F (6) 
LD: RH (10)/LH (5) 

Y: - 

Снимање хемисфера 

нуклеарном магнетном 
резонанцом пре, за 

време и након 

извршења задатка. 
Испитаници су 

реализовали 

понављајуће покрете 
палцем, који је 

додиривао врх остала 

четири прста.  

Постојала је асиметрија у хемисферама 

у функционалној активацији моторне 
коре за време контралатералних и 

ипсилатералних покрета, посебно 

наглашених код десноруких 
испитаника. Десна моторна кора је 

била активирана углавном за време 

контралатералних покрета, док је лева 
била активирана за време 

ипсилатералних покрета код обе групе 

испитаника. 

(Schmied, 

Vedel, & 

Pagni, 
1994)(Schmied 

et al., 1994) 

Проучавање 

синхронизације 

моторних јединица у 
екстензорима ручног 

злоба 

N: 20 

G: M 

LD: RH (6)/LH (14) 
Y: 18–30 година 

Испитаници су 

изводили изометријске 

контракције силе 
гурајући трансдуктор 

силе тако да одрже 

тоничко пуцање за две 
моторне јединице у 

времену од 3 до 5 

минута, како би 
произвело до 3.000 

импулса за сваку 

јединицу. Сигнали су 
праћени EMG. 

Парови моторних јединица су се 

празнили са већим степеном 

синхронизације у доминантној руци у 
поређењу са недоминантном. Нису 

пронађене статистички значајне 

разлике у променљивости пражњења 
моторних јединица, као ни у њиховом 

прагу регрутације. 

(Semmler, & 

Nordstrom, 
1995) 

Проучавање утицаја 

доминантности на 
својства пражњења 

моторне јединице у 

мишићу first dorsal 
interosseous леве и 

десне руке 

N: 12 

G: M 
LD: RH (6)/LH (6) 

Y: 21–47 година 

Испитаници су 

изводили покрет 
одвођења кажипрста, 

при чему су 

задржавали мирну 
позицију у трајању од 

60 s на циљаном нивоу 

силе 1% до 7% MVC. 

Резултати су показали да је јачина 

синхронизације MU-а и број 
синхронизованих парова био доста 

мањи код доминантне руке десноруких 

испитаника (51% парова) у поређењу 
са недоминантном руком (80% 

парова). Код леворуких испитаника 

јачина и број синхронизованих парова 
MU-а су биле сличне вредности. Ова 

синхронизација MU-а није имала 

статистички значајно већи утицај на 
физиолошки тремор у мишићима 

између екстремитета. 
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Табела 1. (наставак 1-7) 

(Dassonville 
et al., 1997) 

Проучавање 
функционалне 

активације у 

кортикалним 
моторним деловима 

за време покрета 

доминантне и 
недоминантне руке 

код десноруких и 

леворуких 
испитаника 

N: 13 
G: M (7)/F (6) 

LD: RH (7)/LH (6) 

Y: 25.5 година 

За време снимања 
мозга магнетном 

резонанцом, задатак 

испитаника је био да 
одрже миран положај 

прста у трајању од 60 

s. 

Доминантна рука је показала већу 
активацију у котралатераном 

моторном кортексу у односу на 

недоминантну код обе групе 
испитаника. 

(Adam et al., 

1998) 

Проучавање разлике 

у регрутацији 
моторних јединица и 

начину њиховог 

паљења у мишићу 

first dorsal 

interosseous леве и 

десне руке 

N: 8 

G: M 
LD: RH (3)/LH (4)/ 

No (1) 

Y: 27.5 ± 7.5 година 

Испитаници су 

изводили изометријске 
контракције 

одвођењем кажипрста 

леве и десне руке на 

нивоу силе 30% MVC. 

За праћење понашања 

моторних јединица 
коришћена је 

инвазивна метода. 

Средња вредност прага регрутовања 

MU у доминантном кажипрсту је била 
20.7% нижа него код нендоминантне 

стране. Такође, путања силе и средња 

вредност брзине паљења MU-а у 

недоминантном кажипрсту су били 

мање стабилни него у доминантном. 

То је даље довело до мање 
променљивости силе током 

контракција у доминантној руци. 

(Semmler, & 
Nordstrom, 

1998b) 

Праћење својства 
пражњења моторних 

јединица и 

променљивости силе 
у мишићу first dorsal 

interosseous обеју 

руку 

Музичари, дизачи 
тегова, 

неутренирани 

N: 16 
G: M (13)/F (3) 

LD: RH 

Y: 19 ± 25/18 ± 
20/23 ± 47 

Испитаници су 
изводили ниске 

изометријске 

контракције одвођења 
левог и десног 

кажипрста у трајању 

од 40 s на нивоу силе 
2% и 11% MVC. 

Резултати су показали малу али 
статистички значајну разлику у ISI код 

музичара и неутренираних испитаника. 

Јачина синхронизације MU је била 
слабија и исте снаге у обе руке код 

музичара и у доминантној руци код 

неутренираних испитаника. 
Синхронизације врхова MU су биле 

знатно шире у доминантној руци 

неутренираих испитаника. Средња 
вредност коефицијента погона за 

парове MU-а био је статистички 

значајно нижи код музичара у доносу 

на бодибилдере и неутрениране. RMS 

амплитуда тремора и највећа снага 

били су значајно већи код бодибилдера 
у односу на музичаре и неутрениране 

испитанике. MVC неутренираних 

испитаника је била статистички 
значајно већа него код музичара и 

бодибилдера. 

(Triggs, 
Subramanium, 

& Rossi, 

1999) 

Повезаност 
асиметрије у 

кортикалном 

моторичком приказу 
коришћењем 

транскранијалне 

магнетене 
стимулације 

N: 9 
G: M (6)/F (3) 

LD: RH (6)/LH (3) 

Y: 33 ± 7 година 

Коришћењем 
транскраниалне 

магнетне стимулације 

вршена је стимулација  
левог и десног мишића 

abductor pollicis brevis 

и flexor carpi radialis. 
Активација је праћена 

магнетним 

симулатором. 

Резултати су показали да је број места 
за стимулацију моторно изазваних 

потенцијала статистистички значајан у 

доминантном екстремитету за abductor 
pollicis brevis и flexor carpi radialis. 

Статистички значајна разлика између 

леворуких и десноруких испитаника, 
где је код десноруких била већа 

активација abductor pollicis brevis у 

доминантној руци, док је код 
леворуких abductor pollicis brevis била 

већа у недоминантној руци. 
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Табела 1. (наставак 2-7) 

(Beuter, 2000) Утврђивање 
карактеристика 

физиолошког тремра 

у домиантној и 
недоминатној руци 

код десноруких 

испитаника 

N: 22 
G: F 

LD: RH 

Y: 20 и 40 година 

Статичком 
задржавању 

контракције од 40 s 

претходио је притисак 
кажипрстима на 

џојстику у трајању од 

30 s и периодични 
притисци 

кажипрстима. У првом 

задатку, испитаник је 
могао да види светлећу 

диоду само у току 

произведене силе од 
1.6 и 2.2 N. У другом 

задатку покрет је 
мерен метрономом (50 

пута у 60 s, или 0.83 

Hz) током 60 s. 
Физиолошки тремор је 

забележен неонским 

ласерима. 

Доминантна страна је испољила већу 
променљивост силе, већу снагу на 

опсегу од 7 до 12 Hz и већу средњу 

вредност фреквенција. 

(Civardi, 
Cavalli, Naldi, 

Varrasi, & 

Cantello, 
2000) 

Утврђивање 
функционалних 

асиметрија моторне 

коре код доминантне 
и недоминантне 

хемисфере 

N: 15 
G: - 

LD: RH (9)/LH (6) 

Y: 28.8 ± 5.6/27.7 ± 
2.8 година 

Коришћењем 
транскраниалне 

магнетене стимулације 

мерен је релаксиран 
(10% MVC) и активни 

моторни праг, као и 

ипсилатерална 
кортикокортикална 

инхибиција за мотрне 

делове руку. 

Код десноруких кортикокортикалне 
инхибиције и ослобађања криве 

показали су повећан ниво ослобађања 

у доминантној у односу на 
недоминантну хемисферу.  

Код десноруких испитаника у оба 

екстремитета је била већа инхибиција 
и мање ослобађање у 

кортикокортикалној инхибицији и 

ослобађању криве него у одговарајућој 
области код леворуких. Леворуки нису 

испољили латерализацију. 

(Sainburg, & 

Kalakanis, 

2000) 

Утврђивање 

координације 

обрасца кретања у 

горњим 
екстремитетима 

N: 6 

G: M (4)/F (2) 

LD: RH 

Y: 24–36 година 

Испитаници су 

покретали руке у 

правцу циља након 

сигнала са углом у 
лакатном зглобу од 20° 

али различитим 

угловима у раменом 
зглобу (5°, 10° и 15°). 

Вршена је 

кинематичка анализа 
покрета. 

Промене смера путање десне руке нису 

зависиле од импулса обртног момента 

интеракције лакта, што је указивало на 

вештију координацију мишићних 
покрета у доминантној страни. 

(Brouwer, 

Sale, & 
Nordstrom, 

2001)  

Процењивање 

транскраниалном 
магнетном 

стимулацијом 

релативно учешће 
кортикоспиналног 

пута у активирању 

мишића first dorsal 
interosseous 

N: 32 

G: M (16)/F (16) 
LD: RH (16)/LH (16) 

Y: 28 ±7 година 

Испитаници су 

изводили изометријску 
контракцију 

абдукцијом кажипрста 

на нивоу силе 0.5 N, 1 
N и 2 N док је 

транскраниалнa 

магнетнa стимулацијa 
примењиванa за време 

интензитета прага 

мировања,  0.9 или 0.8. 

Олакшање пробуђеног моторног 

потенцијала било је веће на левој 
страни у мишићу first dorsal 

interosseous и код леворуких и 

десноруких, али је асиметрија била 
повезана са јачином доминантности 

руке. Ова асиметрија није била 

повезана са тапингом прста или 
извођењу задатка, али је била 

позитивно повезана са снагом мишића. 

(Solodkin, 
Hlustik, Noll, 

& Small, 

2001) 

Утврдити регионе 
повезане са 

стварањем разлика у 

покретима прста код 
леворуких и 

десноруких 

испитаника 

N: 13 
G: - 

LD: RH (7)/LH (6) 

Y: 31 година 

Снимање мозга 
магнетном 

резонанцом. 

Испитаници су 
изводили једнократне 

покрете палац/прст на 

2 s-1, одмор, 
понављајући задатак 

палац/сваки супротни 

прст на 2 s-1, одмор. 

Леворуки су испољили већи волумен и 
већи број активираних делова мозга од 

десноруких, као и мању 

латерализацију. 
Понављајући задатак је захтевао 

интензивнију мождану активацију у 

неколико билатералних региона, док је 
једнократни задатак захтевао мању 

мождану активацију, али су 

испитаници испољили већу 
латерализацију. 
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Табела 1. (наставак 3-7) 

(Farina, 
Kallenberg, 

Merletti, & 

Hermens, 
2003) 

Утврђивање разлика 
у периферном и 

контролном својству 

неуромускулатурног 
система између левог 

и десног мишића 

trapezius-a. 

N: 14 
G: M (10)/F (4) 

LD: RH (9)/LH (5) 

Y: 33.0 ± 12.1/22.0 ± 
3.7 

EMG сигналима је 
праћена активација 

горњег дела мишића 

trapezius. Испитаници 
су изводили статичку 

константну 

контракцију са углом у 
зглобу лакта 90º и 

масом оптерећења 0 

kg, 0.5 kg, and 1 kg. 

Резултати су показали статистички 
значајну разлику између страна, са 

доминантном страном отпорнијом на 

замор него недоминантном. 

(De Gennaro 

et al., 2004) 

Упоређивање 

транскалозне 

инхибиције и 
кортикоспиналне 

активације код 

леворуких и 

десноруких 

испитаника 

N: 32 

G: M (16)/ F (16) 

LD: RH (16)/LH (16) 
Y: 25.9 ± 0.8 

Транкраниални 

магнетни импулс 

интензитета 120% МТ. 
Импулси између 

интервала били су 2, 4, 

6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 

и 20 ms за обе мождане 

коре, пробуђени 

моторни потенцијал је 
снимљен са мишића 

abductor digiti minimi. 

Кортикоспиналана активација се 

разликовала код група испитаника. У 

доминантној хемисфери био је нижи 
моторни праг од недоминантне код 

леворуких испитаника, док је код 

десноруких био већи пробуђени 

моторни потенцијал у доминантној 

руци. 

(Yamauchi, 
Imanaka, 

Nakayama, & 

Nishizawa, 
2004) 

Утврђивање разлика 
у латерализацији и 

интерхемисферичном 

трансферу код 
задржавања покрета 

код леворуких и 

десноруких 
испитаника 

N: 30 
G: M 

LD: RH (15)/LH (15) 

Y: 18–22 године 

Задатак се састојао од 
критеријумског 

линеарног покретања 

тањира, задржавања и 
тестирања. 

Код десноруких испитаника је 
испољена константна грешка у 

извршењу покрета недоминантном 

руком. 
Код леворуких испитаника је испољена 

грешка слична између екстремитета. 

(Mottram, 

Jakobi, 

Semmler, & 
Enoka, 2005) 

Упоређивање 

каректеристика 

пражњења исте 
моторне јединице у 

мишићу bicep brahii 

током извођења две 
врсте контракција 

замора 

N: 15 

G: M 

LD: RH 
Y: 25.6 ± 5.8 година 

Испитаници су 

реализовали задатак 

одржавања позиције 
(угао у лакту 90º) и 

извршење 

субмаксималне 
контракције на 3.5  ±  

2.1% MVC изнад прага 

регрутовања изоловане 
моторне јединице, 

односно средње 
вредности силе 22.2 ± 

13.4% MVC у трајању 

од 161 ±  96 s. 

Резултати су показали да 

доминантност руку не утиче на 

прилагођавање активности моторне 
јединице током субмаксималних 

контракција силе, као ни код теста 

одржавања позиције. 

(Klöppel et 
al., 2006) 

Утицај 
доминантности на 

неуралну активацију 

примарног 
сензомоторног 

кортекса, допунског 

моторног подручја и 
дорзалног 

премоторног 

кортекса 

N: 32 
G: M (18)/ F (14) 

LD: RH (16)/LH (16) 

Y: 25–55 година 

За време снимања 
мозга функционалном 

магнетном резонанцом 

испитаници су 
изводили задатке 

реакције избора, за 

утврђивање 
координације и брзине, 

својим левим и десним 

кажипрстом. Постојала 

су четири симболична 

знака од којих је сваки 

упућивао на различите 
покрете (притисак 

дугмета левим, десним 

или помоћу оба 
кажипрста, што је 

могуће брже). 

Резултати су утврдили да левороки 
показују већу активност у допунском 

моторном подручју и у десном 

предњем оперкуларном кортексу 
током притиска дугмета доминантном 

руком. 

(Diederichsen 
et al., 2007) 

Упоређивање 
разлика мишићне 

активације између 

рамених мишића 
доминантне и 

недоминантне стране 

за време покрета 

N: 20 
G: M (17)/ F (3) 

LD: RH (17)/ LH (3) 

Y: 23–57 година 

Испитаници су 
изводили од 3 до 5 

понављања одвођења 

лопатице и спољне 
ротације рамена при 

оптерећењу 10% MVC. 

Током извршења 
задатака, активација 

осам мишића је 

праћена EMG 

сигналима. 

За време извођења абдукције, 
нормализована вредност EMG је била 

статистички значајно мања на 

доминантној страни у поређењу са 
недоминантном у свим мишићима 

осим у infraspinatus и доњем делу 

trapezius-а. Супротно овоме, за време 
спољних ротација, већа активација 

EMG је забележена у мишићима 

supraspinatus, infraspinatus, доњем и 

горњем делу trapezius-а и latissimus са 

доминантне стране. 
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Табела 1. (наставак 4-7) 

(Gupta, 
Sanyal, & 

Babbar, 2008) 

Утврђивање 
повезаности између 

доминантности и 

моторне и сензорне 
брзине спровођења 

сигнала код десног и 

медијалног нерва 

N: 84 
G: M (63)/ F (21) 

LD: RH (72)/LH (12) 

Y: 17–21 година 

Праћење нервне 
активације извршене 

стимулацијом 

Моторна: 2–5 µv/mm, 
фреквенције: 2–5 Hz, 

10 KHz, брзина: 2–5 

ms/mm. 
Сензорна: осетљивост: 

10– 20 µv/mm, 

фреквенције: 5–10 Hz, 
2–3 KHz, брзина: 1–2 

ms/mm. 

Сензорна брзина спровођења импулса 
у десном и левом медијалном нeрву је 

била статистички значајно виша код 

леворуких испитаника. Моторна 
брзина спровођења импулса се није 

разликовала између група испитаника. 

(Bilodeau, 
Bisson, 

DeGrâce, 

Després, & 

Johnson, 

2009) 

Утврђивање разлика 
између горњих 

екстремитета у 

амплитуди мишићног 

тремора код 

десноруких 

испитаника 

N: 17 
G: M (9)/ F (8) 

LD: RH 

Y: 22–28 година 

Протокол је 
укључивао одржавање 

мирног хоризонталног 

положаја руке 

(неутрална позиција 

ручног зглоба) у 

трајању од 10 s са 
држањем терета 

различите масе, 0, 114, 

425, 1014, 3614 и 5614 
g. Мишићна 

активација је праћена 

EMG сигналима са 
мишића опружача и 

прегибача ручног 

зглоба. 

Резултати су показали да је ~ 30% већа 
амплитуда убрзања променљивости 

силе била у недоминантној руци у 

односу на доминантну. Статистички 

значајна повезаност између амплитуде 

убрзања RMS и EMG снаге на 5–15 Hz, 

20–30 Hz и 40–50 Hz фреквенције 
специфичне за доминацију и висину 

оптерећења, као и статистички 

значајна повезаност између амплитуде 
убрзања RMS и активације мишића 

прегибача RMS EMG при малим 

оптерећењима и опружача RMS EMG 
при великим отерећењима за 

недоминантну руку, али не и за 

доминантну. 

(Goble, 

Noble, & 

Brown, 2009) 

Утврђивање утицаја 

извршења 

проприоцептивних 
задатака на 

симетрију 

руке/хемисфере код 

леворуких 

испитаника 

N: 10 

G: M (4)/ F (6) 

LD: LH 
Y: 23.2 ± 4.6 година 

Извођење 

проприоцептивних 

прецизних задатака 
који захтевају памћење 

и интерхемисферични 

трансфер и циљану 

амплитуду (20, 40°). 

Леворуки су испољавали мању грешку 

код извођења задатака прецизности 

недоминантом руком. 

(Gordon, 

Rudroff, 
Enoka, & 

Enoka, 2012) 

Упоређивање 

времена 
издржљивости и 

неуромишићног 
прилагођавања код 

десноруких и 

леворуких 
испитаника за време 

извођења 

непрекидних 
изометријских 

контракција левом и 

десном руком 

N: 20 

G: М 
LD: RH (10)/LH (10) 

Y: 21 ± 5 година 

Протокол се састојао 

од одржавања 
непрекидних 

субмаксималних 
контракција током 

интензитета силе 20% 

MVC. Активација 
мишића brachialis је 

праћена EMG 

апаратом. 

Резултати су показали да леворуки 

испитаници испољавају већу 
променљивост силе од десноруких 

испитаника у оба задатка позиције, али 
и да не постоји статистички значајна 

разлика између екстремитета за време 

трајања контроле задатака позиције и 
силе. 

(Pereira, 
Freire, 

Cavalcanti, 

Luz, & Neto, 

2012) 

Проучавање 
променљивости силе 

и сензомоторне 

стратегије 

доминантне и 

недоминантне руке 

испитаника за време 
извођења 

субмаксималних 

изометријских 
контракција 

N: 24 
G: М (13)/F (11) 

LD: RH (12)/LH (12) 

Y: 23 ± 3/24 ± 3 

година 

Испитаници су 
изводили непрекидне 

изометријске 

контракције на нивоу 

силе 30% и 50% MVC 

у трајању од 10 s. 

Активација мишића 
flexor digitorum 

superficialis forearm и 

extensor digitorum 
праћени су уз помоћ 

EMG. Праћен је опсег 

следећих фреквенција, 
5–13 Hz, 13–30 Hz, 30–

60 Hz and 60–100 Hz. 

Резултати су показали да су MVC и 
променљивост силе били без 

статистички значајних разлика и код 

леворуких и десноруких испитаника, 

док је код десноруких на нивоу 

фреквенције 30–60 Hz 

неуромускулатурна активација била 
већа. На спектрум силе је утицала 

доминантност, с већим осцилацијама 

код леворуких на нивоу фреквенције 
1–3 Hz. 
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Табела 1. (наставак 5-7) 

(Przybyla, 
Good, & 

Sainburg, 

2012) 

Проучавање 
асиметрије између 

екстремитета у 

координацији 
покрета код 

леворуких 

испитаника 

N: 40 
G: М (16)/F (24) 

LD: RH (20)/LH (20) 

Y: 18–33 година 

Сваки испитаник је 
извршио 180 брзих 

унилатералних дохвата 

мењајући руку после 
18 понављања. Сваки 

сет од 18 понављања 

садржао је 6 покрета 
на сваку од три мете 

различитим 

редоследом. 

Резултати су показали да је 
доминантна рука обе групе испитаника 

била добро координисана. 

Недоминантна рука код десноруких 
испитаника је показала знатно већу 

закривљеност путање, као и већу 

грешку. За разлику од десноруких, 
леворуки испитаници су имали боље 

развијену координацију своје 

недоминантне руке. 

(Aune, Aune, 

Ettema, & 

Vereijken, 
2013) 

Упоређивање 

билатералног 

дефицита између 
проксималних и 

дисталних мишића 

код зглобова горњих 

екстремитета 

N: 10 

G: М (5)/F (5) 

LD: RH 
Y: 23 ± 1.3 година 

Извођење 

добровољних брзих 

изометријских 
контракција 

прегибањем рамена и 

кажипрста 

унилатерално и 

билатерално. 

Резултати су показали значајан 

апсолутни билатерални дефицит силе 

за проксималне и дисталне мишиће. 
Релативни билатерални дефицит силе 

за флексију рамена био је знатно већи 

него за флексију кажипрста. 

(Daligadu, 
Murphy, 

Brown, Rae, 

& Yielder, 
2013) 

Проучавање разлика 
у ексцитабилности 

хемисфера и 

једностраној 
наглашености код 

десноруких и 

леворуких испитника 

N: 24 
G: М 

LD: RH (12)/LH (12) 

Y: 24.5/22.0 година 

Активција левог и 
десног мишића first 

dorsal interosseous 

праћена је EMG 
апаратом. 

Транскранијална 

магнетна стимулација 
је примењивана у делу 

руке коришћења 

доминантног 
примарног моторног 

кортекса. 

Примењивани су 
магнетни стимулуси 

од 10% прираста 

између 90 и 150% RTh. 

При сваком 

интензитету стимулуса 

испоручено је 16 
стимулуса, а редослед 

различитих 

интензитета 
стимулације је псеудо-

рандомизиран. 

Резултати су показали да је крива 
регрутације MU-а имала повећану 

активацију у недоминантној руци у 

поређењу са доминантном, код обе 
групе испитаника. Леворуки су 

ипољили већу активацију у њиховој 

недоминантној (десној) хемисфери, 
док је код десноруких било обрнуто. 

(Pool et al., 
2014) 

Утврђивање 
повезаности 

доминантности руку 

и моторног система 

N: 36 
G: M/F 

LD: RH (18)/LH (18) 

Y: 25.7 ± 3.0 година 

Протокол 
истраживања је 

садржао снимање 

мозга функционалном 
магнетном резонанцом 

и динмичко узрочно 

моделовање за време 
извршење затварања 

леве и десне шаке на 

три фреквенције 0.75 
Hz, 1.5 Hz и 3.0 Hz. 

Резултати су показали да су за време 
вршења покрета доминатном руком, 

моторни путамен и примарна моторна 

кора били статистички значајно већи 
код десноруких у односу на леворуке.  

Jака латерализација у доминантном 

рука-хемисфера систему за време 
извођења покретa доминантном руком. 

Леворуки испитаници су ипољили 

мању асиметрију. 

(K. Li et al., 

2015)(K. Li et 

al., 2015)  

Утврђивање утицаја 

доминантности 

коориднције прстију 
на променљивост 

силе са и без 

визуелне 
информације током 

извођења задатка 

прецизности 

N: 24 

G: M 

LD: RH 
Y: 24.9 ± 1.6 година 

Испитаници су 

хватали палцем и 

кажипрстом џојстик и 
задржавали ниво 

задате силе  у трајању 

од 1 минута. У првих 
30 s испитаници су 

пратили визуелну 

путању на екрану, док 
је за одржавање 

последњих 30 s 

визуелно праћење 
уклањано. 

Резултати су показали да је десна рука 

статистички значајно јача у 

испољавању MVC. 
Није утврђена статистички значајна 

разлика између екстремитета код 

субмаксималних контракција сила са и 
без визуелне информације. У 

доминантној руци је палац производио 

променљивију силу од кажипрста. 
Уклањањем визуелне информације, 

уочен је статистички значајни пораст у 

променљивости силе кажипрста обеју 
руку. Вредности променљивости силе 

су биле статистички значајније веће у 
доминантној руци у односу на 

недоминантну. 
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Табела 1. (наставак 6-7) 

(X. Li et al., 
2015)(X. Li et 

al., 2015)  

Утврђивање утицаја 
доминантности на 

индекс величине 

моторних јединица 
код првог dorsal 

interosseous и thenar 

мишића и повезаност 
са мерама снаге 

N: 26 
G: М (17)/F (9)  

LD: RH (24)/LH (2) 

Y: 33 ± 12 година 

Протоколом је 
захтевано постепено 

повећање силе од 

минималног напора до 
максималне снаге у 

трајању од 20 s. За 

добијање података 
коришћени су 

динамометар и мерач 

притиска, док су у 
исто време 

примењивани 

електрични стимулуси 
на уларни и медијални 

нерв. 

Mишићна снага доминантне руке већа 
je у односу на недоминантну. Индекс 

величине моторних јединица није се 

статистички значајно разликовао 
између екстремитета. 

(Gould, 

Cleland, 

Mani, 

Amiridis, & 
Enoka, 2016) 

Упоређивање 

карактеристика 

пражњења једне 

моторне јединице за 
време непрекидних 

изометријских 

контракција током 
контроле силе и 

позиције у горњим 

екстремитетима 

N: 21 

G: M (13)/F (8) 

LD: LH 

Y: 21.9 ±1.9 година 

Протокол 

истраживања се 

састојао од извођења 

постепеног повећања 
силе до 60% MVC у 

току 10 s. Испитаници 

су затим извели две 
субмаксималне 

контракције од 3% 

MVC са визуелним 
праћењем сигнала и 

одржавања позиције. 

Доминантност руку не утиче на 

прилагођавање активности моторне 

јединице током субмаксималних 

контракција силе, као ни код теста 
позиције. 

(Mitchell, 
Martin, & 

Adamo, 2017) 

Утврђивање разлика 
у рука-хемисфера за 

време извођења 

изометријских 
контракција силе од 

20% и 70% MVC 

између обе руке 

испитаника 

N: 11 
G: M 

LD: RH 

Y: 24.9 ± 4.9 година 

Визуелно праћења 
силе на екрану уз 

помоћ џојстика, где је 

визуелни сигнал био 
уклоњен за време 

праћења силе 

супротном руком. 

MVC је била статистички значајно 
виша у десној руци у поређењу са 

левом.  

Грешка приликом извођења 
изометријске силе на 70% MVC је била 

статистички значајно нижа у десној 

руци, где је супротно томе код 

извођења изометријске силе на 20% 

MVC била статистички нижа у левој 

руци.  
Променљивост силе је била 

статистички значајно већа у десној 

руци у односу на леву на 70% MVC, 
где је извођење изометријске силе на 

20% MVC било статистички значајније 

стабилније од 70% MVC. 

(Pinto, 

Gazzoni, 

Botter, & 
Vieira, 2018) 

Испитивање 

периферних особина 

доминантног и 
недоминантног 

мишића biceps 

brachii анализом 
одговора М-таласа на 

инкременталну 

електричну 
стимулацију 

N: 20 

G: M (14)/F (6) 

LD: RH (16)/ LH (4) 
Y: 21 до 35/19 до 25 

година 

Растућом 

стимулацијом 

довођење тренутних 
импулса струје у biceps 

brachii, од 2 mA до 

максималног 
интензитета 

толеранције за сваког 

испитаника, 3.4 min 
најдуже. 

Амплитуда М-таласа расте постепеније 

у доминантној руци. 

(Debbarma, & 

Mehta, 2018) 

Утврђивање разлика 

у моторној и 

сензорној брзини 
проводљивости 

нерва (NCV) између 

леворуких и 
десноруких 

испитаника 

користећи улнарни, 
медијални и 

радијални нерв 

N: 100 

G: M/F 

LD: RH (50)/ LH 
(50) 

Y: 18–40 година 

Нервна проводљивост 

изведена је на RMS 

EMG машини за 
електрофизиологију. 

Резултати су показали да је NCV у 

свим нервима била већа код леворуких 

у односу на десноруке испитанике, 
такође да је NCV код десног 

медијалног нерва био већи код 

десноруких. NCV се није разликовала 
између екстремитета у улнарном и 

радијалном нерву, осим у медијалном. 
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Табела 1. (наставак 7-7) 

(Burdukiewicz, 
Pietraszewska, 

Andrzejewska, 

Chromik, & 
Stachoń, 2020) 

Утврђивање утицаја 
примењених техника 

борења и циљане 

физичке активности 
на појаву асиметрије 

у мишићној маси и 

изометријској сили 
код бодибилдера и 

такмичара у 

борилачким 
вештинама 

Бодибилдинг, 
борилачке вештине, 

неспортисти 

N: 120 
G: M 

LD: LL (12%) 

Y: 21.6 ± 2.6 година 
 

Поред телесне 
композиције 

испитаника, протокол 

мерења је укључивао 
мерење максималне 

добровољне 

контракције приликом 
стиска левом и десном 

шаком. 

Између бодибилдера и неспортиста 
постоје статистички значајне разлике у 

снази стиска шаке, које указују на 

функционалну доминацију десног 
екстремитета. Међу џудистима и ђиу-

ђицу спортистима ова разлика је била 

мала и статистички безначајна. 

Легенда: N – број испитаника; G – пол; M – мушки пол; F – женски пол; LD – латерална 

доминантност; RH – десноруки; RL – леворуки; Y – узраст; EMG – електромиограм; MVC – максимална 

добровољна контракција; MU – моторна јединница; RMS – средња квадратна амплитуда. 

Овом групом истраживања обухваћено је 35 истраживања која су се бавила 

утврђивањем разлика између доњих екстремитета у неуроконтроли и мишићној 

променљивости у горњим екстремитетима код опште популације испитаника. Прво 

истраживање из ове групе публиковано је 1992. године (Kamen et al., 1992), док је 

последње публиковано 2020. године (Burdukiewicz et al., 2020). Укупан број 

испитаника у свим истраживањима био је 923. У већини истраживања, 21, узорак 

испитаника је био и мушког и женског пола, у три се није знао пол испитаника, у 

једном су испитаници били женког пола, док је у осталим истраживањима узорак 

испитаника био мушког пола. 

Критички осврт на досадашња истраживања између горњих екстремитета 

код опште популације испитаника 

Концепт латералне доминантности је у многим истраживањима базиран на 

проучвању утицаја моторне контроле на покрете горњих екстремитета. Истраживања 

синамањем магнетном резонанцом мозга су показала да постоји функционална 

хемисферна латерализација. У истраживањима Kim и сар. (1993), Dassonville и сар. 

(1997), Pool и сар. (2014) показали су да постоји јака латерализација у доминантном 

рука-хемисфера систему за време извођења покретa доминантном руком. Такође, за 

време вршења покрета доминатном руком, моторни путамен и примарна моторна кора 

били су више активирани код десноруких у односу на леворуке и леворуки испитаници 

су ипољили мању асиметрију од десноруких. Triggs, Subramanium и Rossi (1999) 

коришћењем транскраниалне магнетне стимулације увидели су да је број места за 

стимулацију моторно изазваних потенцијала у можданом прегледу статистистички 

значајан у доминантном екстремитету за мишиће abductor pollicis brevis и flexor carpi 

radialis, с тим што је код десноруких била већа активација за abductor pollicis brevis у 
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доминантној руци, док је код леворуких за abductor pollicis brevis била већа у 

недоминантној руци. 

На основу изнетог, а с обзиром на доминантност једног екстремитета где су 

перформансе доминантне руке боље, истраживања у вези са проналажењем 

повезаности моторне контроле и доминантности постали су изазов многим 

истраживачима. Сматра се да организација неуромишићног система такође може 

допринети доминацији горњих екстремитета. Како год, резултати истраживања су 

различити. Неколико студија је показало да извођење покрета доминантном руком није 

била боља од извођења покрета недоминантном у изометријским контракцијама, док са 

друге стране, друга истраживања су показала статистички значајну асиметрију. 

У делу истраживања где се проучавала стабилност силе, веће осцилације силе су 

уочене код слабијег екстремитета него у јачем на нивоу силе 30% MVC код извођења 

абдукције кажипрстом (Adam et al., 1998), док са друге стране те разлике нису 

испољене на нивоу силе 10% MVC (Semmler, & Nordstrom, 1995). У извођењу 

изометријских контракција на високом интензитету силе, 70% MVC, променљивост 

силе је била статистички значајно већа у доминантној руци у односу на недоминантну 

(Mitchell et al., 2017). Ове разлике у резултатима у истраживањима Adam и сар. (1998), 

Semmler и Nordstrom (1995) и Mitchell, Martin и Adamo (2017) биле су због утицаја 

различитих нивоа контракције. У истраживању Beuter (2000) доминантна страна је 

испољила већу променљивост силе, већу снагу на опсегу од 7 до 12 Hz и већу средњу 

вредност фреквенција, док су Sainburg и Kalakani (2000) и Yamauchi (2004) уочили 

координираније извођење покрета доминантном руком. Поред овога, праћењем 

понашања моторних јединица, Adam и сар. (1998) увидели су разлике у активирању и 

брзини пуцања моторних јединица између мишића first dorsal interosseous доминантне 

и недоминантне руке. Моторне јединице у доминантној руци показале су ниже 

просечне стопе паљења и ниже прагове активирања од оних у недоминантној руци 

(Adam et al., 1998). Даље, за време изометријских контракција, парови моторних 

јединица су се празнили са већим степеном синхронизације у доминантној руци у 

односу на недоминантну, док нису пронађене статистички значајне разлике у 

променљивости пражњења моторних јединица, као ни у њиховом прагу активирања 

(Schmied et al., 1994).  

У истраживању Kamen, Greenstein и De Luca (1992) средња вредност паљења 

MU, унакрсном корелацијом, била је већа у паровима моторних јединица доминантне 
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руке у односу на недоминантну. Такође, снага краткотрајне синхронизације моторних 

јединица је била слабија у доминантном од недоминантног екстремитета код 

десноруких испитаника, али та разлика, на пример, није постојала код леворуких 

испитаника, што указује на ограниченију дистрибуцију директних пројекција из 

моторних кортикалних неурона унутар базена мишићних мотонеурона или смањену 

ексцитабилност кортикалних неурона током извођења задатка (Semmler, & Nordstrom, 

1995). Како год, доминантност руку не утиче на прилагођавање брзине пражњења и 

променљивости у времену пражњења активности моторне једнице у мишићу biceps 

brachii за време непрекидних субмаксималних контракција које захтевају силу или 

контролу положаја, било код леворуких (Gould et al., 2016) или десноруких испитаника 

(Mottram et al., 2005). Заједно, ови подаци указују на то да могу постојати разлике у 

организацији моторних јединица између удова. Поред овога, постоје резултати који 

указују на разлику у активацији моторних јединица код утренираних испитаника у 

односу на неутрениране. Резултати спроведених на музичарима (утренирани 

испитаници) у односу на неутрениране испитанике, показали су слабију јачину 

синхронизације и исте снаге MU у обе руке код музичара и у доминантној руци код 

неутренираних испитаника. Такође, средња вредност коефицијента погона за парове 

MU-а и променљивост силе били су статистички значајно нижи код музичара у доносу 

на бодибилдере и неутрениране, али и да неурална контрола није била под утицајем 

испољене максималне добровољне силе (Semmler, & Nordstrom, 1998b). Иако је добро 

утврђено да је активирање моторних јединица кључан механизам којим се контролише 

мишићна сила (Clamman, 1993; Kernell, 2003), резултати о систематској повезаности 

активирања моторних јединица и доминације су ретки.
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2.4.2 Истраживања која су утврђивала разлику између доњих 

екстремитета у неуроконтроли и мишићној променљивости код 

опште популације испитаника 

Табела 2. Преглед карактеристика истраживања која су утврђивала разлику између 

доњих екстремитета у неуроконтроли и мишићној променљивости код опште 

популације испитаника 

Реф. 
Предмет 

истраживања 

Узорак (број, пол, 

доминантност узраст) 

Инструментаријум, 

протокол 
Резултати 

(Jakobi, & 
Cafarelli, 

1998) 

Утврђивање 
разлика између 

колених 

екстензора 
приликом 

извођења 

билатералних и 
унилатералних 

покрета 

N: 20 
G: M (7)/F (6) 

LD: RH (7)/LH (6) 

Y: 25.5 година 

Извођење 
унилатералних и 

билатералних 

изометријских 
контракција на нивоима 

силе 25, 50, 75 и 100% 

MVC. Активација 
мишића quadriceps је 

праћена EMG апаратом. 

Није постојала статистички значајна 
разлика у сили између унилатералних и 

билатералних покрета, као ни у 

активацији мишића агониста и 
антагониста и нивоу стопе паљења MU-

а. 

(Oshita, & 
Yano, 2010) 

Утврђивање 
асиметрије у 

променљивости 

силе у мишићима 
ногу за време 

изометријских 

контракција 

N: 20 
G: M 

LD: - 

Y: 21 ± 2 

MVC у екстензорима и 
флексорима коленог 

зглоба. 

Извођење непрекидних 
изометријских 

контракција на нивоу 

силе 10%, 20% и 30% 
MVC у трајању од 15 s. 

Код 13 испитаника је екстензор колена 
био јачи код десне ноге, док је код 17 

испитаника флексор колена био јачи код 

десне ноге. 
Статистички значајно већа 

променљивост силе у јачем 

екстремитету на нивоу силе 30% MVC. 
Нису пронађене разлике у 

променљивости силе на нивоима силе  

10% и 20% MVC. 
Статистички значајне позитивне 

корелације између циљаних вредности 

силе и променљивости силе при сваком 
интензитету контракције. 

(Burnett, 

Campbell-

Kyureghyan, 
Cerrito, & 

Quesada, 

2011) 

Утврђивање 

индекса 

симетрије код 
силе реакције 

подлоге и 

мишићне 
активности 

између доњих 

екстремитета 
током извршења 

задатака ходања, 
устајања и седња 

N: 35 

G: M (19)/ F (16) 

LD: RL (34)/ LL (1) 
Y: 23.0 

За прикупање података 

коришћени су систем за 

праћење кретања са 
више камера и EMG 

апарат за праћење 

мишићне активације 
erector spinae, rectus 

abdominis, rectus femoris 

и hamstring током шест 
циклуса ходања 10–12 

m, устајања и седења на 
столици на једној нози 

(што више пута у току 

30 s). 

Резултати су показали да је мишићна 

активност била симетрична за све парове 

мишића у свим задацима, осим за мишић 
hamstring за врме извођења задатка 

седења. 

(Oshita, & 
Yano, 2011) 

Утврђивање 
асиметрије у 

променљивости 

силе за време 
изометријских 

контракција 

малог и средњег 
интензитета 

N: 11 
G: M 

LD: RL 

Y: 21 ± 1 

MVC у екстензорима 
коленог зглоба. 

Извођење непрекидних 

изометријских 
контракција на нивоу 

силе 10%, 20% и 30% 

MVC у трајању од 15 s. 
Механо миограм на 

мишић vastus lateralis. 

Статистички значајно већа 
променљивост силе у слабијем  vastus 

lateralis на нивоу силе 30% MVC. 

Нису пронађене разлике у 
променљивости силе на нивоима силе  

10% и 20% MVC. 

Статистички значајне позитивне 
корелације између циљаних вредности 

силе и променљивости силе при сваком 
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Табела 2. (наставак 1-3) 

(Sarabon, 
Markovic, 

Mikulic, & 

Latash, 
2013) 

Утицај извођења 
билатералне 

прецизне силе на 

симетрију 

N: 22 
G: M (11)/ F (11) 

LD: RL (18)/ LL (3) 

Y: 26.0 ± 0.9 година 

Испитаници су имали 
задатак да производе 

стабилну силу са 

изненадном променом 
брзине импулса силе. 

Покрети скочног зглоба 

су били симетрични (оба 
стопала су вршила 

плантарну или дорзалну 

флексију) и 
асиметрични (у 

различите смерове). 

Индекс заједничког деловања је био 
већи у току извршења асиметричних 

задатака. Билатерални дефицит нема или 

има мали утицај на двострану синергију. 

(Noble, Eng, 
& Boyd, 

2014) 

Утврђивање који 
мождани делови 

координишу 

покрете у доњим 

екстремитетима 

приликом 

извођења 
унилатералних и 

билатералних 

покрета 

N: 11 
G: M (4)/ F (7) 

LD: RL 

Y: 19–34 година 

Изометријски покрети 
плантарне флексије у 

скочном зглобу су 

извођени на нивоу силе 

15% MVC десном 

(доминантном), левом и 

помоћу оба стопала 
заједно. 

Активација мождних 

регија је праћена 
снимањем магнетном 

резонанцом. 

Више регија је било активирано током 
извођења билатералних покрета: регија 

малог мозга, кортикалне и 

субкортикалне регије, које са друге 

стране нису биле активиране код 

унилатералних покрета. 

Такође, активација регија код 
билатералних покрета је била већа од 

збирног прегледа унилатералних. 

(Volz et al., 
2015) 

Утврђивање 
разлика у 

интеракцији 

кортикалне 
моторне мреже 

код 

унилатералних 
покрета горњих и 

доњих 

екстремитета 

N: 16 
G: M (4)/ F (12) 

LD: RH  

Y: 26 ± 4 година 

Протокол је сачињавао 
извршење 

изометријских 

контракција ручног и 
скочног зглоба у 

трајању од 22 

понављања од 11 s, док 
је у исто време вршено 

снимање мозга 

магнетном резонанцом и 

динамичко узрочно 

моделовање. 

Динамика моторне мреже се 
статистички значајно разликовала 

између унилатералних покрета руку и 

ногу. Унилатерални покрети руку су 
повезани са појачаном латерализацијом, 

јачим ексцитаторним погоном на 

активној контралатералној руци у 
примарној моторној кори (М1) коју врше 

премоторна подручја и израженију 

инхибицију М1 неактивне 

ипсилатералне руке у поређењу са 

покретима стопала. Супротно томе, 

током једностраних покрета стопала, М1 
неактивног стопала није била 

инхибирана својим хомологним или 

премоторним подручјима, али је М1 
имала значајни ексцитаторни утицај на 

активно стопало. 

(Smith, 
Stinear, Alan 

Barber, & 

Stinear, 
2017)(M. C. 

Smith et al., 

2017)  

Утврђивање 
утицаја 

добровољне 

контракције 
нециљане ноге у 

комбинацији са 

транскранијалном 
магнетном 

стимулацијом 

(TMS) на 
кортикомоторну 

неуротрансмисију 

N: 22 
G: M (11)/ F (11) 

LD: RH/RL 

(14)/LH/LL (3)/RH/LL 
(3)/ LH/RL (2)  

Y: 19–47 година 

Протокол је укључивао 
подизање нециљане ноге 

са подлоге, при чему је 

праћена активација 
мишића tibialis anterior 

циљане ноге EMG 

сигналом. Циљана нога 
се односила на супротну 

ногу од стимулисане 

примарне моторне коре. 
TMS је постављен тако 

да изазива постериорно-

антериорне и медиално-
латералне кортикалне 

струје. 

Резултати су показали да латерална 
доминантност није утицала на праг 

моторног мировања, као и да није 

постојала већа кортикомоторна 
неуротрансмисија, али и да су латерална 

доминантност ногу и хемисфера 

позитивно корелирали са степеном 
асиметрије прага моторног мировања. 
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Табела 2. (наставак 2-3) 

(Bond et al., 
2017) 

Утврђивање 
асиметрије у сили 

коленог 

екстензора за 
време 

унилатералних 

покрета и разлка 
у неуралној 

активцији јаче и 

слабије ноге у 
циљу 

компензације 

симетрије снаге 

N: 24 
G: M/F 

LD: RL (18)/ LL (6) 

Y: 44.4 ± 7.8/41.5 ± 
4.8 

На основу тестирања, 
испитаници су 

категорисани у 

симетричне и 
несиметричне. Протокол 

је укључивао 

изометријске (4 x 3 s, 
угао клена 120º) и 

изокинетичке колене 

екстензије (4 x 90-180º) 
на динамометру после 

којих су вршене MVC. 

Тестови устајање са 
столице и вертикални 

скокови на подлози силе 
су коршћени за 

утврђивање асиметрије 

између екстремитета. 
Активација мишића 

vastus lateralis и biceps 

femoris je праћена EMG 
сигналима. 

Резлтати су показали статистички 
значајну разлику између група у 

изокинетичкој коленој екстензији, где је 

код асиметричне групе испитаника 
асиметричност код екстензија била 4 

пута већа него код симетричне групе, 

затим у устајању са столице и у 
активацији vastus lateralis мишића за 

време изокинетичке екстензије, где је 

симетрична група испитаника имала 
већу активацију у јачој нози, док је 

асиметрична група имала већу 

активацију у слабијој нози. 

(Yen et al., 

2018) 

Утврђивање 

постојања 

асиметрије у 
одржавању 

стаблне силе у 

доњим 
екстремитетима 

N: 20 

G: M (7)/F (13) 

LD: RL (10)/LL (10)  
Y: 24 ± 4.4/22.2 ± 0.4 

Од испитаника се 

захтевало да пратећи 

силу на екрану, погоде 
24 циља подешавањем 

смера и величине 

изометријске силе 
покретима из скочног 

злоба при нивоу силе 

70% MVC одређених за 
покрете дорзалне и 

плантарне флексије, 

инверзије и еверзије за 

сваки екстремитет. 

Нису уочене разлике ни за један од 

покрета при MVC. Након увежбавања 

покрета, испитаници су испољили 
побољшање у изометријкој контроли 

силе без статистички значајне разлике у 

екстремитетима. 

(Yamaguchi, 

Milosevic, 
Sasaki, & 

Nakazawa, 

2019) 

Утицај 

унилатералних и 
билатералних 

покрета дорзалне 

флексије скочног 
зглоба на 

латералну 

доминантност 

N: 15 

G: M (9)/F (6) 
LD: RL 

Y: 26.8 ± 4.1 година 

 

Протокол мерења је 

укључивао извођење 
задатака доминантним и 

недоминантним 

екстремитетом, као и 
удруженом контролом 

оба екстремитета са 

захтевом праћења силе 
на екрану, балистичке – 

талас у облику квадрата 

са 1 s ширине, 
насумично 3–5 s и 

тоничне – талас у 

облику квадрата са 5 s 
ширине, насумично 5–8 

s са оптерећењем од 

10% MVC, при чему је 
позиција скочног зглоба 

била постављена под 

углом од 0°. Мишићна 
сила је праћена EMG 

сигналима. 

Резултати истраживања су показали да 

не постоји статистички значајна разлика 
у укупној мишићној активности (RMS) 

између једностране и удружене 

мишићне контроле екстремитета. Код 
билатералних покрета, у току тоничне 

контракције уочене су веће 

променљивости силе у мишићима у 
односу на контракције унилатералних 

покрета. 



43 

 

Табела 2. (наставак 3-3) 

(Petrović et 
al., 2022)  

Утврђивање 
разлика између 

доњих 

екстремитета у 
максималној 

сили, 

стабилности силе 
и 

карактеристикама 

пражњења 
моторних 

јединица у 

мишићу tibialis 
anterior током 

субмаксималних 
контракција 

N: 20 
G: M 

LD: RL 

Y: 24.0 ± 5.2 година 
 

Протокол мерења је 
укључивао извођење 

субмаксималних 

изометријских 
контракција 

доминантним и 

недоминантним 
екстремитетом. EMG 

високе густине је 

коришћен за праћење 
променљивости силе и 

активације моторних 

јединица у мишићу 
tibialis anterior на 

нивоима силе 5, 10, 20, 
40 и 60% MVC и 

угловима у скочном 

зглобу 75, 90 и 105°. 

Максимална сила и стабилност силе, 
биле су сличне између два екстремитета 

за сва три угла у скочном зглобу. 

Средња брзина пражњења, 
варијабилност пражњења и 

варијабилност неуралне активације за 

моторне јединице у мишићу tibialis 
anterior биле су сличне између два 

екстремитета. 

Легенда: N – број испитаника; G – пол; M – мушки пол; F – женски пол; LD – латерална доминантност; 

RL – десноноги, LL – левоноги;Y – узраст; EMG – електромиограм; MVC – максимална добровољна 

контракција; MU – моторна јединница; RMS – средња квадратна амплитуда. 

Овом групом истраживања обухваћено је 12 истраживања која су се бавила 

утврђивањем разлика између доњих екстремитета у неуроконтроли и мишићној 

променљивости у доњим екстремитетима код опште популације испитаника. Прво 

истраживање из ове групе публиковано је 1998. године (Jakobi, & Cafarelli, 1998), док је 

последње публиковано 2022. године (Petrović et al., 2022). Укупан број испитаника у 

свим истраживањима био је 236. У већини истраживања, девет, узорак испитаника је 

био и мушког и женског пола. У осталим истраживањим узорак испитаника је био 

мушког пола. 

Критички осврт на истраживања која су утврђивала разлику између доњих 

екстремитета у неуроконтроли и мишићној променљивости код опште популације 

испитаника 

Као и у истраживањима код горњих екстремитета, научници су покушали да 

пронађу повезаност контроле неуросистема и код доњих екстремитета. Volz и сар. 

(2015) током снимања мозга магнетном резонанцом пратили су активацију делова 

хемисфера приликом извођења унилатералних задатака рукама и стопалима. Дошли су 

до резултата да се динамика моторне мреже статистички значајно разликовала између 

унилатералних покрета руку и ногу. Унилатерални покрети руку су повезани са 

појачаном латерализацијом, јачим ексцитаторним погоном на активној 

контралатералној руци у примарној моторној кори коју врше премоторна подручја и 

израженију инхибицију М1 неактивне ипсилатералне руке у поређењу са покретима 

стопала. Супротно томе, током једностраних покрета стопала, М1 неактивног стопала 
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није била инхибирана својим хомологним или премоторним подручјима, али је М1 

имала значајни ексцитаторни утицај на активно стопало. Објашњење за смањену 

интерхемисферну инхибицију код доњих екстремитета ови аутори налазе у могућем 

јачем утицају кругова кичмене мождине на покрете доњег екстремитета. Noble, Eng и 

Boyd (2014) су упоређивали активацију можданих регија током извођења билатералних 

и унилатералних покрета и дошли до резултата да је више регија било активирано 

током извођења билатералних покрета него унилатералних. Аутори већу активацију 

можданих хемисфера током извођења билатералних покрета приписују 

интерхемисферичној инхибицији узроковане већом потребом за моторном 

координцијом оба стопала истовремено. 

Веома мали број истраживања је спроведен мерењем променљивости силе 

током субмаксималних изометријских контракција, променљива позната као 

стабилност силе за коју се показало да објашњава значајне количине варијансе у 

извођењу клиничких тестова моторичке функције (Enoka, & Farina, 2020). У линији са 

истраживањима горњих екстремитета Adam и сар. (1998) и Semmler и Nordstrom 

(1995), Oshito и Yano (2010, 2011) дошли су до податка да су веће осцилације силе 

приликом субмаксималних контракција присутније код доминантне ноге у мишићу 

vastus lateralis, односно јаче ноге, него код недоминантне на нивоу силе 30% MVC, док 

разлике нису испољене на нивоима силе 10% и 20% MVC. У ранијем истраживању где 

је праћена активација мишића quadriceps при извођењу изометријске силе на 25%, 

50%, 75% и 100% MVC такође није уочена асиметрија између екстремитета (Jakobi, & 

Cafarelli, 1998), док је у истраживању Burnett и сар. (2011) од пет праћених мишића у 

доњим екстремитетима, пронађена асиметрија једино у мишићу задње ложе при 

извођењу задатка седења. Са друге стране, новије истраживање је показало 

статистички значајну разлику између асиметричних и симетричних група испитаника у 

изокинетичкој екстензији колена, где је код асиметричне групе испитаника 

асиметричност код екстензије била четири пута већа него код симетричне групе, затим 

у устајању са столице и у активацији vastus lateralis мишића за време изокинетичке 

екстензије, где је симетрична група испитаника имала већу активацију у јачој нози, док 

је асиметрична група имала већу активацију у слабијој нози (Bond et al., 2017). 

У истраживњима која су проучавала асиметричност у покретима скочног 

зглоба, недавно је објављено да нема значајних разлика између ногу током извођења 

задатка дорзалне-плантарне флексије и инверзије-аверзије покрета. Краће време 
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кретања и прецизност погађања свих мета дефинисаним задатком током испитивања 

указују на бољу изометријску контролу код скочног зглоба између екстремитета (Yen 

et al., 2018). Пошто је способност контроле и усвајање вештине контроле изометријске 

силе била слична међу ногама, аутори закључују да њихови резултати не подржавају 

латерализацију за контролу изометријске силе код скочног зглоба. Међутим, смер 

вектора обртног момента мишића ретко је усклађен са једном равни деловања, а 

анатомске разлике резултирају ангажовањем мишића синергиста који захтевају 

посебан синаптички унос у укључене групе моторних неурона (Desmedt, & Godaux, 

1981; Nozaki, Nakazawa, & Akai, 2005; Vieira, Minetto, Hodson-Tole, & Botter, 2013) као 

и модулацију рефлексних путева ради супротстављања нежељеним дејствима 

активираног мишића у другим правцима (Barry et al., 2009; Pérot, & Goubel, 1982). На 

пример, недавно је показано да је постојаност силе лошија током адукције стопала од 

дорзалне флексије у скочном зглобу због веће варијабилности нервног погона према 

мишићу tibialis anterior при истим циљаним силама (Panagiota et al., 2021). Штавише, 

дошло се до података да је коефицијент варијације силе при 10% MVC током извођења 

циљаног изометријског задатка дорзалном флексијом у скочном зглобу сличан између 

левог и десног екстремитета, што сугерише да доминација удова можда није утицала 

на статички задатак (Yamaguchi et al., 2019). У истраживању Petrović и сар. (2022) 

потврђено је да не постоји разлика између удова у контроли силе или MVC сили током 

субмаксималних изометријских контракција са дорсифлексорним мишићима, као ни у 

модулацији карактеристика пражњења MU у мишићу tibialis anterior током стабилних 

субмаксималних контракција. Нажалост, ово је једино истраживање које се бавило 

проучавањем неуроконтроле и активација моторних јединица у доњим 

екстремитетима, те је потребно спровести додатна истраживања и потврдити ове 

резултате. 
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2.4.3 Истраживања која су утврђивала разлику између доњих 

екстремитета у неуроконтроли и мишићној променљивости код 

спортиста 

Табела 3. Преглед карактеристика истраживања која су утврђивала разлику између 

доњих екстремитета код спортиста 

Реф. 
Предмет 

истраживања 

Узорак (спорт, број, 
пол, латерална 

доминантност, 

узраст) 

Инструментаријум, 

протокол 
Резултати 

(Bauer, 1983) Утврђивање 

разлика у 
биомеханици 

између доњих 

екстремитета 
током рагби 

шута  

Рагби 

N: 6 
G: M 

LD: - 

Y: - 

Кинематика, EMG 

Рагби шут са максималне 
удаљености доминантном 

и недоминантном ногом. 

Смањена је координација мишићне 

контракције и мишићне активације 
код недоминантне ноге. 

(Secher, Rube, 

& Elers, 1988) 

Утврђивање 

разлика између 
билатералних и 

унилатералних 

покрета код 
групе спортиста 

и пацијената са 

проблемом 
испитиване 

мишићне групе 

Неутренирани, 

спортисти 
(бициклисти, дизачи 

тегова), пацијенти 

са дечијом 
парализом 

N: 155 

G: M/F 
LD: - 

Y: 20–30 година 

Максимална добровољна 

контракција екстензора 
кука и колена појединачно 

једне руке/ноге или оба 

екстремитета. 

Укупна испољена снага приликом 

билатералних покрета је мање 
вредности у односу на збир 

испољених снага левог и десног 

екстремитета приликом 
унилатералних покрета која се није 

статистички значајно разликовала код 

неутренираних испитаника и 
спортиста. Код испитаника са 

дечијом парализом, испољена 

билатерална снага је била мање 
вредности од максималне снаге јаче 

ноге. 

(Howard, & 
Enoka, 1991) 

Утврђивање 
повезаности 

између 

билатералног 
недостатка и 

неуралног 

система 

Контролна, 
бициклизам, дизање 

тегова 

N: 22 
G: M 

LD: - 

Y: 29.0±3.2; 
33.1±6.6; 22.7±3.0 

година 

EMG, елекртостимулација 
Експеримент 1:  

9 x submax, припремa 

21 x max, (агонисти: 
екстензори у левом/десном 

колену и флексор у зглобу 

лакта) 
3 x 3 submax (25%, 50% и 

90% MVC), за сваки уд 

(лева/десна нога, лева 
рука), 6 x max 

(унилатерално/лева рука) и 

(билтерално/лева рука, 
десна нога),  

9 x уд-уд тест 

(унилатерално/нога - рука) 
и (билтерално/обе ноге), 

6 x max EMG 

(антагонисти: флексори у 
зглобу колена) 

Експеримент 2: 

3 x припрема 
3 x MVC десног 

екстензора у зглобу колена 

6 x MVC левог екстензора 
у зглобу колена са и без 

елекростимулације. 

Статистички значајна разлика у 
извођењу билатералних задатака код 

свих група испитаника и EMG 

активацији код дизача тегова у 
доносу на бициклисте. У задацима 

рука-нога нису уочене разлике. 

(Schot, Bates, & 
Dufek, 1994) 

Утврђивање 
билатералне 

симетрије у 

доњим 
екстремитета за 

време доскока 

Рекреативни спорт 
N: 10 

G: M (5)/F (5) 

LD: - 
Y: 26.5 ± 4.3/26.2 ± 

4.4 година 

Кинематика 
25 добровољних скокова 

са висине 60 cm, у три 

дана 

Билатерална асиметрија је испољена 
у вертикалном скоку на платформи 

силе. 
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Табела 3. (наставак 1-6) 

(Smak, Neptune, 
& Hull, 1999) 

Утицај нивоа 
окретања педала на 

билатералну 

асиметрију код 
бициклиста 

Бициклизам 
N: 11 

G: M 

LD: - 
Y: 22.2 ± 2.7 година 

Бицикл, 
10 min загревање (120W/90 

rpm) 

5 x 3 min (120/60-75-90-105-
120 rpm) 

Визуелно праћење 

Са порастом стопе окретања педала, 
асиметрија се смањивала. 

Иако је доминантна нога испољила 

статистички значајно већу снагу полуге, 
недоминантна нога је показала значајно 

већу просечну позитивну и негативну 

снагу. 

(Parkin, Nowicky, 

Rutherford, & 

McGregor, 2001) 

Утврђивање 

асиметрије у снази 

између доњих 
екстремитета и 

мишића трупа код 

веслача 

Веслање, контролна 

група 

N: 38 
G: M 

LD: - 

Y: 21.7 ± 2.7/21.0 ± 4.6 
година 

 

Изокинетички динамометар 

2 x концентрична 

контракција за флексију и 
екстензију, 35 rad◦s-2, 60 s 

пауза, 1.75 rad◦s-2 

2 x ексцентрична, 1.75 rad◦s-2 

3 x изометријска 

контракција, 90° у зглобу 

колена, 3 s издржај 

Резултати су показали да не постоји 

асиметрија у екстензорима и 

флексорима колена. 
EMG активација је била статистички 

значајно већа код веслача у мишићу 

erector spinae током екстензије и била је 
повезана са страном веслања. 

(Dörge, Andersen, 

SØrensen, & 

Simonsen, 2002) 

Утврђивање 

разлика у 

биомеханици шута 
између доњих 

екстремитета 

Фудбал 

N: 7 

G: M 
LD: RL (6)/LL (1) 

Y: - 

Кинематика 

3 max брза шута на гол, 

удаљеног 11 m, доминантном 
и недоминатном ногом 

Испољена је већа брзина шута 

доминантном ногом. 

Није било разлика у мишићном 
моменту или брзини развоја силе. 

(Orchard, Walt, 

McIntosh, & 
Garlick, 2002) 

Утврђивање 

разлике у 
мишићној 

активацији између 

доњих 
екстремитета 

Фудбал 

N: 4 
G: M 

LD: RL 

Y: - 

Кинематика, EMG 

6 x drop punt шута 
доминантном и 

недоминатном ногом 

Постоји мала разлика између EMG 

профила код шута доминантном и 
недоминатном ногом. 

(Siqueira, 

Pelegrini, Fontana, 
& Greve, 2002) 

Утврђивање 

разлика у 
доминантности 

доњих 

екстремитета и 
равнотеже између 

мишића агониста и 

антагониста 

Трчање, Sкакање, 

контролна група 
N: 54 

G: M 

LD: - 
Y: 29.0 ± 3.2/33.1 ± 

6.6/22.7 ± 3.0 

Изокинетички динамометар  

Концентрична и 
ексцентрична активација у 

зглобу колена 60º/240º/s 

Статистички значајно већи обртни 

момент и укупан рад у екстензору 
доминантне ноге код неспортиста. 

Код тркача је постојала статистички 

значајна разлика у снази екстензора у 
корист доминантне ноге. 

 

(Karamanidis, 
Arampatzis, & 

Brüggemann, 

2003) 

Утврђивање 
симетричности у 

кинематици код 

различитих 
техника трчања 

Трчање 
N: 12 

G: F 

LD: - 
Y: 23.4 ± 3.8 година 

Кинематика 
Трчање на траци, брзина 2.5, 

3.0 and 3.5 m/s, фреквенција 

корака +/- 10% 

Симетрија леве и десне ноге је нижа за 
параметре угаоне брзине и виша за 

параметре линеарног и угаоног 

померања 

(Valdez, 2003) Утврђивање 

асиметријe у 
флексибилности, 

стабилности, 

снази, јакости и 
мишићној 

издржљивости 

између доњих 
екстремитета 

Контролна група, 

унилатерални спорт, 
билатерални спорт 

N: 24 

G: М (12)/ F (12) 
LD: RL (21)/LL (3) 

Y: 21.0 ± 1.2/20.8 ± 

1.3/20.3 ± 1.4 

Инклинометар, скок на једној 

нози, платформа силе, 
изокинетички динамометар 

(m. quadriceps и m. hamstring 

јакост на 60°/s и мишићна 
издржљивост 180°/s) 

Не постоји асиметрија у 

флексибилности, стабилности, снази, 
јакости и мишићној издржљивости 

између доњих екстремитета. 

(Daly, Saxon, 

Turner, Robling, 
& Bass, 2004) 

Утврђивање 

повезаности 
између мишићне 

величине и 

геометрије костију 
и њихов одговор на 

физичко вежбање 

Тенис 

N: 47 
G: F 

LD: - 

Y: 8-17 

Снимање магнетном 

резонанцом, 
остеодензиометрија. 

Код неактивне руке код тенисера, 

резултати су показали да је обим 
мишића линеарно повезан са развојем 

костију. 

Код активне руке резултати су показали 
значајну промену у величини, маси и 

јачини костију. 

Како је само 12–16% мишићна маса 
увећана код утрениране руке у односу 

на неутренирану, сматра се да на 

промену коштане структуре поред 
мишића утичу и други фактори. 

(Rahnama, Lees, 

& Bambaecichi, 

2005) 

Утврђивање 

повезаности 

мишићне снаге и 
флексибилности 

између доњих 
екстремитета 

Фудбал 

N: 17 

G: M 
LD: - 

Y: 23.4 ± 3.8 

Изокинетички динамоматар, 

гониометар 

Загревање 
1.3 x MVC за угаоне брзине 

1.05, 2.09, 5.23 rad/s 
(концентрична контракција) 

и 2.09 rad/s 

(ексцентрична контракција) у 
зглобу колена са једном и 

другом ногом одвојено 

2. MVC у зглобу кука 

Постоји смањена снага у флексору 

коленог зглоба доминантне ноге. Њена 

повезаност са флексибилношћу није 
уочена. 
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Табела 3. (наставак 2-6) 

(Bobbert, De 
Graaf, Jonk, & 

Casius, 2006) 

Утврђивање 
утицаја неуралне 

активације на 

билатерални 
недостатак у 

скакању 

Одбојка/гимнастика 
N: 8 

G: M 

LD: - 
Y: 20 ± 4 

Платформа силе, кинематика, 
EMG 

Скок у вис обема ногама, на 

једној нози (десној) са 
рукама укрштеним на 

леђима; 30 скокова, 1 min 

паузе 

Испитаници су испољили статистички 
значајан недостатак у извођењу скокова 

обема ногама у поређењу са скоком на 

једној нози. 75% билатералног 
дефицита је последица веће брзине 

скраћивања мишића у скоку обема 

ногама, те због односа силе и брзине 
производeна је мања сила. 

(Nunome, 

Ikegami, Kozakai, 
Apriantono, & 

Sano, 2006) 

Утврђивање 

разлика између 
кинематике доњих 

екстремитета код 

instep шута 

Фудбал 

N: 5 
G: M 

LD: RL 

Y:16.8±0.4 

Кинематика 

5 x max брзих шутева на гол, 
удаљеног 11 m, једном и 

другом ногом 

Постоји статистички значајна разлика у 

екстремитетима код више 
кинематичких параметара. Бржи замах 

код шута десном ногом истраживачи 

повезују са већим мишићним моментом 
у доминантној нози. 

(Smith, Ball, & 

MacMahon, 

2009)(J. Smith et 

al., 2009)  

Утврђивање 

разликa у 

интеракцији ноге и 

лопте између 

доњих 
екстремитета 

Фудбал 

N: 18 

G: M 

LD: 

Y: 22.8±4.2 

Кинематика 

Шут из максималне брзине 

једном и другом ногом са 40 

m удаљености 

У пет од седам испитиваних 

кинематичких параметара, доминантна 

нога је произвела статистички значајно 

веће вредности са великом величином 

ефекта. 

(Hides et al., 

2010) 

Утврђивање 

асиметријe у m. 

psoas и m. 
quadratus 

lumborum код 

фудбалера 

Фудбал 

N: 54 

G: M 
LD: RL (43)\LL (19) 

Y: 22.4 ± 3.9 

MRI 

L4-L5 за m. psoas 

L3-L4 за m. quadratus 
lumborum 

Асиметрија у m. psoas је била 

статистички значајно већа у 

доминантној нози, док је у m. quadratus 
lumborum вредност била већа у 

недоминантној нози. 

(Kobayashi et al., 

2010) 

Утврђивање 

билатералне 

разлике у зглобном 
обртном моменту 

за време чучњева 

код скакача у даљ 

Скок у даљ 

N: 18 

G: M 
LD: 

Y: 21.6 ± 1.7 

Кинематика, платформа силе 

3 x чучањ (50%, 70% и 90% 

3RM) 

Максимална флексија у зглобу кука и 

најећи обртни момент показали су 

статистички значајну разлику између 
екстремитета за време извођења 

чучњева код скакача у даљ у свим 

нивоима оптерећења. 

(De Ruiter, De 
Korte, Schreven, 

& De Haan, 2010) 

Повезaност 
доминантности 

доњих 

екстремитета са 
брзином 

производње 

изометријског 
момента и висине 

скокова 

Различите врсте 
N: 8 

G: M 

LD: RL (6)\LL (2) 
Y: 21.5 ± 2.2 

Динмоматар, EMG, 
Електростимулација, камера 

1. 3 x максимлни скок на 

једној нози, угао у колену 
120°, 30 s пауза 

2. 5 x унилатерална 

максимална изометријска 
контракција, угао у колену 

120° 
3. трипла 

електростимулација у току 

MVC и релаксираном 
мишићу 

Визуелно праћење 

Брзина производње обртног момента 
екстензора колена, неурална активација 

и висина скока су веома слични у 

доминантном и недоминантном 
екстремитету. 

(Ball, 2011) Утврђивање 

разлика између 
доњих 

екстремитета код 

punt шута 

Фудбал 

N: 17 
G: M 

LD: - 

Y: 23.5 ± 1.6 

Кинематика 

Загревање, 3 шута из залета 
дужине 5 m 

Шут са 45 m залета 

доминантном и 
недоминатном ногом. 

Статистички значајно већа активација 

карлице, колена и трбуха на 
доминантној страни. Док је 

недоминантна страна испољила већу 

активацију у куковима и бутинама. 

(Buckeridge, 

Hislop, Bull, & 
McGregor, 2012) 

Утврђивање 

разлика у 
асиметрији доњих 

екстремитета на 

ергометру за 
веслање 

Веслање (елитни, 

клубски, почетници) 
N: 22 

G: M 

LD: - 
Y: 24.6 ± 4.5/21.3 ± 

1.5/20.8 ± 3.1 

Кинематика 

Ергометар за веслање 
10 мин загревање 

Сет 1: 4 min веслања 18 

завеслаја / min 
Сет 2: 4 min веслања 20 

завеслаја / min 

Сет 3: 500 m пејс/најбољи 
резултат на трци 2000 m 

Сет 4: 30 завеслаја при 

максималној брзини и снази 

Све групе испитаника испољиле су 

асиметрију доњих екстремитета, са 
асиметријом кука знатно већом од 

асиметрије колена. 
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Табела 3. (наставак 3-6) 

(Willems, & 
Ponte, 2013) 

Утврђивање 
разлика у замору 

m. quadriceps 

femoris између 
доминантне и 

недоминантне ноге 

за време 
унилатералних 

изометријских 

контракција 

Спортисти 
N: 18 

G: M 

LD: - 
Y: 20 ± 2 

EMG 
Седећи положај (у свим 

уговима 90°), руке 

прекрштене на грудима,  
1. 3 x субмаксимално 4-6 s 

2. 3 x MVC 

3. 20% MVC до отказа 
4. 20 s MVC 

Визуелно праћење 

MVC m. quadriceps femoris била је већа 
на доминантној страни за 4.6%. 

Дужина трајања за време одржавања 

субмаксималне контракције, 
променљивост силе и RMS се нису 

статистички значајно разликовали у 

екстремитетима. 
После 20% MVC, у раном опоравку, 

доминантни m. quadriceps femoris је 

имао статистички значајан губитак 
силе. 

(Kobayashi et al., 

2013) 

Утврђивање 

повезаности 
између 

билатералне 

разлике код скока 

на једној нози и 

изокинетичке снаге 

у колену 

Скок у даљ 

N: 11 
G: M 

LD: - 

Y: 23 ± 1 

Динамоматар 

Изокинетичка flex и ext 
коленог зглоба 60° и 180°/s-1 

3 x екстензиј/флексија, 2 min 

пауза 

Вербално вођење 

 

Платформа силе, кинематика 
Скок на једној нози без 

замаха руку (левој/десној) 

Билатерална асиметрија у снази колена 

и углу зглоба повезана је са 
билатералном асиметријом у 

кинематици и кинетици колена током 

скокова на једној нози. 

(Bini, & Hume, 
2014) 

Процена 
билатералне 

асиметрије у 

вожњи бицикла 

Бициклизам, триатлон 
N: 10 

G: M (7)/ F (3) 

LD: RL 
Y: 30 ± 7 

Бицикл ергометар 
3 min загревање (100 W/90 

rpm) 

150 W са повећањем снаге за 
25 W/min до изнемоглости  

Визуелно прaћење 

При повећању нивоа обртне снагe, 
асиметрија доњих екстремитета се 

повећава у корист доминантне ноге. 

(Luk et al., 2014) Утврђивање 

разлика у сили код 
унилатералних и 

билатералних 

спортова између 
доњих 

екстремитета код 

дизача тегова и 
скакача у даљ 

Дизање тегова, скок у 

даљ 
N: 19 

G: M 

Y: 25 ± 3.3/19.4 ± 1.4 

Платформа за мерење силе 

3 x 5 скокова без замаха руку 
1 – дупли суножни скок; 2/3 

– дупли скок на 

доминатној/недоминатној 
нози; 4/5 – сингл скок на 

доминатној/недоминатној 

нози 

Дизачи тегова су испољили статистички 

значајно мању асиметрију од скакача у 
даљ. 

Код обе групе испитаника, доминантна 

нога је испољила већу силу и брзину 
него недоминантна нога за време било 

извођења било које врсте скокова на две 

ноге, али не и у скоковима на једној 
нози. 

Оба екстремитета код испитаника су 

испољила статистички значајну већу 
силу и снагу и значајно мању брзину у 

сингл скоковима на једној нози у 
односу на скокове на две ноге. 

(Rumpf et al., 

2014) 

Утврђивање 

кинетичке 

асиметрије за 
време трчања код 

младих тркача 

Трчање: пре-/мид-

/пост- пубертетни 

узраст 
N: 122 

G: M 

LD: - 
Y: 10.5 ± 1.37/14.5 ± 

0.93/15.4 ± 0.74 

Трака за трчање, кинематика 

Загревање 10 min 

Спринт трчање 3 x 5 s, 4 min 
паузе 

Асиметрија у хоризонталној сили за 

пре-/мид-/пост- је износила 

15.4/14.8/14.7%, у вертикалној сили 
18.1/20.2/20.8%, у снази 

14.9/15.8/15.5%. 

Асимитрија у снази је статистички 
значајно била присутнија у пре- 

пубертетској узрасној групи у односу на 

друге две. 

(Trivers et al., 

2014) 

Утицај симетрије 

доњих 

екстремитета на 
тркачку 

перформансу код 

елитних 
атлетичара са 

Јамајке 

Атлетичари (100 m и 

800 m), контролни 

N: 189 
G: - 

LD: - 

Y: 23.0 ± 23.2/23.0 ± 
23.6 

Антропометријски 

параметри. 

Атлетичари су имали статистички 

значајно симетричније доње 

екстремитете. 
Тркачи на 800 m су имали симетричније 

екстремитете од спринтера. 

Такође, резултати су показали да тркачи 
на 100 m са већом симетријом у 

екстремитетима постижу боље врхунске 

резултате. 

(Fort-
Vanmeerhaeghe et 

al., 2015)  

Утврђивање 
неуромускулатурне 

асиметрије код 

кошаркашица 

Кошарка 
N: 29 

G: F 

LD: RL (27)/LL (2) 
Y: 15.7 ± 1.3 

Платформа силе 
Понављајући скок на једној 

нози (вертикални, 

хоризонтални и латерални 
правац) 

Тест равнотеже (три правца) 
Спринт тест са променом 

правца 

Резултати су показали већу разлику 
између веште и невеште ноге, у односу 

на тестом процењену доминантност. 

Постојала је статистички значајна 
разлика у свим мереним параметрима 

између веште и невеште ноге. 
Разлике између десне и леве или 

доминантне и недоминантне ноге су 

постојале у равнотежи-постлатерално и 
понављајућим скоковима-латерално 
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Табела 3. (наставак 4-6) 

(Furlong, & 
Harrison, 2015) 

Процена мишићне 
асиметрије 

потколеница 

Спортисти 
N: 21 

G: M (11)/F (10) 

LD: RL 
Y: 23.8 ± 2.3 

Адаптирани клизач за 
процену силе, кинематика; 

Потискивање адаптираног 

клизача стопалом из скочног 
зглоба (плантарна флексија) 

90 пута; 

Угао у зглобу кука 135°, угао 
коленог зглоба 140° и 160°; 

Max 70% 11RM 

Постоји статистички значајна разлика 
изеђу мишића потколенице 

(плантарфлексора скочног зглоба) за 

време динамичих, брзих контрактилних 
циклуса. 

(Pappas, Paradisis, 
& Vagenas, 2015) 

Степен 
присутности 

(а)симетрије у 

доњим 
екстремитета код 

тркача 

Трчање 
N: 22 

G: M 

LD: RL (12)/ LL(10) 
Y: 22.5 ± 1.1 

Видео камера, кинематика 
Трчање на траци 30 s (4,44 

m/s) 

Статистички значајна асиметрија је 
била изражена у времену лета и 

максималној реакцији силе тла од седам 

праћених варијабли. 

(Fort-

Vanmeerhaeghe, 

Gual, Romero-

Rodriguez, & 
Unnitha, 2016) 

Утврђивање 

неуромускулатурне 

асиметрије код 

кошаркаша и 
одбојкаша 

Кошарка, одбојка 

N: 79 

G: М (41)/F (38) 

LD: RL (70)/LL (9) 
Y: 23.7 ± 4.5 

Платформа силе 

3 понављајућа скока на 

једној нози 

Статистички значајна разлика у 

интеракцији екстремитета је испољена 

код обе групе испитаника у 

доминантној и недоминантној нози, као 
и у јачој и слабијој нози. 

Код испитаника женског пола је 

статистички значајно већа асиметрија 
заступљена у односу на испитанике 

мушког пола. 

(McPherson, 

Dowling, Tubbs, 
& Paci, 2016) 

Утврђивање 

разликa између 
доминантности 

доњих 

екстремитета код 
унилатералних и 

билатералних 

задатака 

Бејзбол, кошарка, 

фудбал, тенис, трчање 
N: 148 

G: M 

LD: - 
Y: 21.7 ± 3.6 

Кинематика 

Унилатерални задатак: 
доскок на једну ногу 

(лева/десна) са висине 14 cm 

и вертикалним одскоком 
Билатерални задатак: доскок 

са обе ноге са висине 44.5 cm 

и вертикалним одскоком 

Није уочена статистички значајна 

асиметрија у доњим екстремитетима 
код извршења унилатералних задатака. 

Флексија у коленом зглобу и куку је 

била статистички значајно различита 
између екстремитета код извршења 

билатералних задатака. 

(Škarabot, Cronin, 

Strojnik, & Avela, 

2016) 

Упоређивање 

степена 

билатералног 
недостатка и 

одржавања 

интерхемисферне 
интеркције током 

унилатералних и 

билатералних 
контракција 

Дизање тегова 

(билатерална група), 

скакачи (унилатерална 
група), контролна 

N: 20 

G: M 
LD: - 

Y: 23.6 ± 3.9 година 

Електрична стимулација и 

транкраниална мегнетна 

стимулација. Извођење 
максималних унилатералних 

и билатералних 

изометријских контракција у 
екстензору колена. 

Билатерални дефицит је статистички 

био значајан за цео узорак испитаника, 

али не и код група појединачно. Ниво 
добровољне активације и амплитуде 

моторно изазваног потенцијала је био 

статистички значајно виши код 
билатералних контракција у поређењу 

са унилатералним, без разлика између 

група. 

(Bini, Jacques, 

Carpes, & Vaz, 
2017) 

Процењивање 

могућности 
смањења 

асиметрије 

специфичним 
тренингом 

Бициклизам, 

триатлон 
N: 20 

G: M 

LD: RL (16)/ LL (4) 
Y: 30 ± 7 

Бицикл повезан са 

тренажером, 
1. 3 x 1 min 70%max 

(360±43W), 1 min пауза, 

праћење каденце 
252±43W/90 rpm 

2. Испитаници са 

асиметријом > 20% →12 
серија, 1 min/1 min, 

визуелни фидбек 

Статитички значајна асиметрија је 

уочена код асиметричних 
испитаника. Применом специфичног 

тренинга неутралисана је 

асиметричност. 

(Girard, 

Brocherie, 
Morin, & 

Millet, 2017) 

Утврђивање 

разлика у 
симетрији 

између доњих 

екстремитета 
током 

поновљених 

спринтева 

Трчање 

N: 13 
G: M 

LD: RL 

Y: 31.2 ± 4.8 

Трака за трчање, 

кинематика 
3 x RSA, 2 min пауза 

RSA - 5 спринтева са 25 s 

пасивног одмора 

Поновљеним трчањем на траци се 

испољава асиметричност у 
екстримитетима у многим 

кинематичким параметрима. 

(Ludwig, 

Simon, Piret, 

Becker, & 
Marschall, 

2017) 

Утврђивање 

разлика у 

доминантном и 
недоминантном 

екстремитету 

код млађих 
елитних и 

аматерских 

фудбалера након 
једностраног 

доскока 

Фудбал 

N: 114 

G: M 
LD: RL 

Y: 14.6 ± 1.1 

Задатак испитаника је био 

да изведу доскок на једну 

ногу са кутије. 
Упоређивани су валгус 

углови у коленом зглобу. 

Статистички значајне разлике 

идентификоване су за валгус углове 

између доминантне и недоминантне 
ноге код обе групе испитаника, 

показујући већи угао у доминантној 

нози. 
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Табела 3. (наставак 5-6) 

(Marchini, 
Pereira, 

Pedroso, 

Christou, & 
Neto, 2017) 

Утврђивање 
утицаја узрасних 

разлика у 

моторној 
променљивости 

у току извођења 

задатака 
координције 

дорзалне 

флексије у 
скочном зглобу 

и могућност 

смањења 
асиметричности 

тренингом 

Млади и старији 
непортисти, старији 

у тренажном 

процесу 1 година 
N: 32  

G: M (10)/F (22) 

LD: - 
Y: 30–60 година 

Протокол је укључивао 
узастопна понављања 

задатка одржавања 

константне силе (5 N, 
трапезоид 3-20-3 s) и 

циљаног достизања нивоа 

силе (10 N у 250ms), са и 
без визуелног праћења. 

Старији испитаници су имали 
статистички значајно већу 

променљивост силе, независно од 

статуса физичке припремљености, у 
односу на младе испитанике. 

Уклањањем визуелног праћења 

статистички значајно се повећала 
променљивост силе и смањила 

синергија код свих група испитаника. 

(Sinsurin et al., 

2017) 

Утврђивање 

утицаја 

доминантности 

доњих 
екстремитета и 

правца доскока 

код одбојкаша 

Одбојка 

N: 19 

G: F 

LD: RL 
Y: 19.7 ± 0.01 

Платформа за мерење силе 

и кинамотограм; 

Скокови на једној нози са 

платформе високе 30 cm 
без замаха руку (напред 0°, 

дијагонално 30° и 60° и 

латерално 90°) 

Статистички значајна разлика у 

екстремитетима у стратегијама 

слетања у различитим правцима. 

Статистички значајно повећање силе 
у дорзалној флексији зглоба у 

латералној правцу у односу на остале 

правце. 

(Boccia et al., 

2018) 

Утврђивање 

асиметрије 

између 
екстремитета 

код стопе 

развоја обртног 
момента у 

балистичкој 

контракцији код 
субмаксималног 

момента 

Фудбалери 

N: 20 

G: М 
LD: - 

Y: 17 ± 1 

Испитаници су извршили 

три концентричне 

изокинетичке контракције 
на 240◦/s и серије 

изометријских контракција 

на нивоу силе од 20 до 
100% MVC. 

Испољена асиметрија код испитаника 

била је >15%. 

40% (quadriceps) и 60% (hamstring) 
испитаника је испољило асиметрију у 

изометрији стопе развоја обртног 

момента на нивоима силе 50% MVC. 

(Zouhal et al., 

2018) 

Утицај 

латералности на 
агилонст код 

елитних 

фудбалера 

Фудбал: елитни, 

аматери 
N: 80 

G: M 

LD: 
Y: 18.2 ± 2.2/19.6 ± 

2.1 

Акцелерометар и камере; 

Тест за процену агилности: 
Визуелни моторни задатак 

са брзим окретима за 180° 

и трчањем до капије 
удаљене 5 m; 

9 x (3 x 3 ротације: лево, 
десно, ценрална) 

Визуелни сигнал 

Доминантна нога је корелирала са 

контралатералним оком. 
Време реакције у десном оку је било 

статистички значајније веће код 

елитних фудбалера. 
Статистички значајна разлика је 

уочена између екстремитета и 
времена покрета ротације код 

елитних фудбалера.  

Латерална доминантност је била 
слична између елитних фудбалера и 

аматера. 

(Mo et al., 

2020) 

Утицај брзине 

трчања и 
тренажног стажа 

на билатералну 

симетрију током 
трчања. 

Трчање: елитни, 

рекреативни, 
аматери 

N: 31  

G: M (18)/F (13) 
LD: - 

Y: 31.7 ± 4.1/35.2 ± 

7.4/29.1 ± 4.3  

Темпорални и 

кинематички параметри 
Тридмил трака 

3 min/5 брзина (8, 9, 10, 11 

и 12 km/h) 

Статистички значајан утицај брзине 

је уочен на индекс симетрије у 
времену лета, који је био статистички 

значајно већи на брзини 8 km/h. 

Елитни тркачи су испољили линеарну 
редукцију у индексу симетрије са 

повећањем брзине. 

Рекреативни тркачи су испољили 

најсиметричније понашање на 

трчањима велике брзине. 

 (Tucker, & 
Hanley, 2020) 

Анализа 
повећања 

променљивости 

хода и симетрије 
при различитим 

брзинама код 

брзоходача 
светске класе 

Брзо ходање: елитни 
N: 18 

G: М (11)/F (7) 

LD: - 
Y: 25.7 ± 4.1/25.9 ± 

4.1 

Тридмил трака 
3 min/4 брзине (11, 12, 13 и 

14 km/h) 

Сваки спортиста је испољио 
асиметрију у бар једном параметру, 

али ниједан у више од половине 

праћених параметара. 
Променљивост и асиметрија се нису 

мењали са повећањем брзине. 
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Табела 3. (наставак 6-6) 

(Satas, 
Jurgelaitiene, 

Brazaitis, 

Eimantas, & 
Skurvydas, 

2020) 

Утврђивање 
утицаја замора 

колених 

екстензора на 
билатералну 

силу, 

променљивост и 
координацију са 

и без визуелног 

праћења 

Брзо ходање: 
рекреативни 

N: 22 

G: М (18)/F (4) 
LD: RL 

Y: 22.6 ± 2.0/22.2 ± 

1.3 

EMG, мишићна 
стимулација 

210 субмаксималних 

непрекидних 
изометријских контракција 

екстензора колена са и без 

визуелног праћења 
1 група: симетричан 

задатак (обе ноге у углу 

колена под 60º); 
2 група: асиметричан 

задатак (60 и 30 º) 

Извођење билатералних 
изометријских контракција смањило 

је вољну и електрично индуковану 

силу без промена у варијабилности и 
тачности контроле билатералне силе. 

Стабилност и тачност билатералне 

производње силе били су већи у оба 
задатка са визуелном повратном 

информацијом. 

Примећена је већа билатерална 
тачност контроле силе током 

извођења асиметричног задатка (са и 

без визуелне повратне спреге). 

(DeAdder, 

2020) 

Утврђивање 

асиметрије 

између 

екстремитета 

код испитаника 

са >10%, 
спортиста 

Врхунски 

спортисти: 

пре/постпубертетски 

узраст 

N: 122 

G: М (57)/F (65) 
LD: - 

Y: 8 - 11/17+ 

EMG са осам мишића 

доњих екстремитета 

Ходање на платформи 

силе 5m природном 

брзином 

Трчање на платформи силе 
10m на 66.6% од 

максималне брзине 

Променљив задатак. 
Трчање 66.6% са 

променом правца (лево-

десно) и прелазак у брзо 
трчање.  

27% укупне популације је испољило 

асиметрију у есктремитетима  >10%. 

У свим случајевима, препубертетски 

спортисти су испољили већу 

асиметрију од спортиста након 

пубертета. 
Испитаници мушког пола су 

испољили већу асиметрију у 

флексији зглоба колена у почетном 
контакту и највишем моменту колене 

екстензије. 

Испитаници са асиметријом >10% су 
испољили асиметрију у највећој 

флексији коленог зглоба. 

(Elkins, 2020) Утврђивање 
асиметрије у 

производњи 

највеће за време 
извођења 

изометријских 

контракција 

Фудбал 
N: 21 

G: М (10)/F (11) 

LD: - 
Y: 20.5 ± 1.7/ 19.5 ± 

1.4 

Испитаници су изводили 
задатак максималне 

изометријске контракције 

„повлачење са средине 
бутина“ на платформи 

силе. 

Обе групе испитаника (мушкарци и 
жене) испољиле су асиметрију у 

извођењу задатка.  

(Bishop, 
Brashill, et al., 

2021) 

Утврђивање 
асиметрије 

између 

екстремитета 
код различитих 

узрасних група 
испитаника 

Фудбал: преко 23, 
18 и 16 година 

N: 51 

G: М  
LD: - 

Y: 19.8 ± 6 1.1/17.5 
± 6 0.5/ 15.1 ± 6 0.7 

Понављајући скокови на 
једној и обе ноге; 5, 10 и 

20 m спринт; 505 тест 

промене брзине. 

Разлике између екстремитета су 
испољене код понављајућег скока на 

једној нози. 

Више статистичи значајних 
повезаности је било између 

асиметрије и физичког извођења 
тестова. 

(Bishop, 

Berney, et al., 

2021) 

Утврђивање 

билатералног 

дефицита и 
повезаности са 

линеарном 

брзином и 
променом 

правца 

Студенти, физички 

активни 

N: 18 
G: М  

LD: - 

Y: 19.8 ± 6 1.1/17.5 
± 6 0.5/ 15.1 ± 6 0.7 

Понављајући скокови на 

једној и обе ноге, 

пропадајући скокови и 
стојећи скокови у даљ; 10 

и 30 m спринт; 505 тест 

промене брзине. 

Билатерални дефицит је испољен код 

понављајућих скокова, пропадајуће 

скокове и скокове у даљ и 
корелирали су са 505 тестом промене 

брзине. 

Резултати су показали да већи 
дефицит корелира са бржом 

променом правца. 

(Kons et al., 
2021) 

Утврђивање 
утицаја 

узастопних 

џудо-утакмица 
на асиметрију 

између 

екстремитета и 
билатерални 

дефицит 

Џудо 
N: 14 

G: М 

LD: - 
Y: - 

Четири симулиране 
утакмице од по 4 min. Пре 

првог меча и након сваког 

следећег, испитаници су 
били подвргнути 

тестирањем: понављајући 

скокови, скок у даљ, 
стисак шаке доминантним 

и недоминантним удом 

Испитаници су испољили 
статистички значајну асиметрију 

само у тесту понављајућих скокова, 

која је порасла након другог меча. 
Стисак шаке се смањио значајно 

након првог и другог меча, без уочене 

асиметрије. 

Легенда: N – број испитаника; G – пол; M – мушки пол; F – женски пол; LD – латерална доминантност; 

RL – десноноги, LL – левоноги;Y – узраст; EMG – електромиограм; MVC – максимална добровољна 

контракција; MU – моторна јединница; RMS – средња квадратна амплитуда. 

Овом групом истраживања обухваћено је 48 истраживања која су се бавила 

утврђивањем разлике између доњих екстремитета код спортиста. Прво истраживање из 

ове групе публиковано је 1983. године (Bauer, 1983), док је последње публиковано 

2021. године (Kons et al., 2021). Укупан број испитаника у свим истраживањима био је 
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1.840. У 12 истраживања узорак испитаника је био и мушког и женског пола. У четири 

истраживања испитаници су били женског пола, у једном се није знао пол испитаника, 

док је у осталим истраживањим узорак испитаника био мушког пола. 

Критички осврт на истраживања која су утврђивала разлику између доњих 

екстремитета код спортиста 

Претходна истраживања која су се бавила проучавањем доминације код доњих 

екстремитета у спорту била су углавном усредсређена на максималне контракције или 

динамичко извођење покрета у задацима као што су шутирање лопте (Ball, 2011; Bauer, 

1983; Dörge et al., 2002; Nunome et al., 2006; Orchard et al., 2002; Smith et al., 2009), 

различите врсте скокова (Bishop, Berney, et al., 2021; Bishop, Brashill, et al., 2021; 

Bobbert et al., 2006; Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2016, 2015; Kobayashi et al., 2010; Kons et 

al., 2021; Luk et al., 2014; McPherson et al., 2016; De Ruiter et al., 2010; Schot et al., 1994; 

Sinsurin et al., 2017; Siqueira et al., 2002; Valdez, 2003), вожња бицикле, веслање и 

трчање (Bini, & Hume, 2014; Bini et al., 2017; Buckeridge et al., 2012; DeAdder, 2020; 

Girard et al., 2017; Karamanidis et al., 2003; Mo et al., 2020; Pappas et al., 2015; Rumpf et 

al., 2014; Smak et al., 1999; Tucker, & Hanley, 2020). Резултати истраживања су 

различити. У кинематичким параметрима у великом броју истраживања доминантна 

нога је испољила статистички веће вредности у мереним параметрима у односу на 

недоминантну ногу (Bini, & Hume, 2014; Dörge et al., 2002; Fort-Vanmeerhaeghe et al., 

2015; Kobayashi et al., 2010; Nunome et al., 2006; Pappas et al., 2015; Sinsurin et al., 2017; 

Siqueira et al., 2002; Smak et al., 1999; Smith et al., 2009; Tucker, & Hanley, 2020). Тако на 

пример резултати су показали да је код фудбалера доминантна нога бржа и снажнија 

код шута (Rahnama et al., 2005), да је техника извођења шута боља у доминантној нози 

(Smith et al., 2009), али и да ове разлике нису имале велики утицај на његово извођење. 

Код тркача, резултати истраживања показују да се јавља разлика у корист доминантне 

ноге у вертикалној сили (Pappas et al., 2015; Rumpf et al., 2014), времену проведеном у 

лету и времену контакта ноге са тлом (Karamanidis et al., 2003). Ови резултати указују 

на то да доминантна нога производи статистички значајно већу максималну силу и 

брзину приликом лета него контралатерална нога. Ову разлику објашњавају као 

последицу веће снаге и боље способности координације доминантне ноге (Niu, Wang, 

He, Fan, & Zhao, 2011; Sadeghi, Allard, Prince, & Labelle, 2000). 

Насупрот овоме, у другом делу истраживања резултати су показали да је у 

појединим параметрима недоминантна нога супериорнија од доминантне. Тако на 
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пример, у истраживњу Ludwig и сар. (2017) доминантна нога је испољила мању 

стабилност од недоминантне ноге за време извођења шута код фудбалера. Слично 

томе, у истраживању Ball (2011), уочена је већа активација у куковим и бутинама код 

фудбалера у недоминантној нози у односу на доминантну који обезбеђују бољу 

стабилизацију ноге. Ови резултати могу бити разлог адаптације покрета на специфичне 

захтеве спорта у току тренажног процеса услед међусобне допуне покрета између 

екстремитета, пребацивањем напора са циљане групе мишића на другу мишићну групу 

(Salem, Salinas, & Harding, 2003). Са друге стране, уочено је да је асиметричност 

између екстремитета израженија при већем интензитету извођења задатака, где се са 

повећањем обртне снаге приликом вожње бицикл ергометра повећавала и асиметрија у 

екстремитетима (Bini, & Hume, 2014), као и да се асиметрија може кориговати 

правилно вођеним тренингом (Bini et al., 2017; Girard et al., 2017). Различито овоме, 

Luk и сар. (2014) упоређивали су асиметрију у доњим екстремитетима код дизача 

тегова и скакача. Као што је и очекивано, скакачи су испољили већу асиметричност од 

дизача тегова у екстремитетима. Ови резултати указују на утицај тренажног процеса да 

допринесе равномерном развоју способности у оба екстремитета код дизача тегова, док 

је код скакача због природе спорта услед поновљених покретима више једном страном 

тела дошло до развоја асиметрије у праћеним параметрима. Даље, у истраживању 

Siqueira и сар. (2002) тркачи нису показали асиметричност у снази између ногу, али да 

је код неспортиста ова разлика била статистички значајно изражена. У истраживању 

које је недавно спровео De Adder (2020) нa великој популацији испитаника, врхунских 

спортиста, различитог узраста и пола дошао је до података да код спортиста у 

предпубертетском узрасту постоји статистички значајно изражена асиметрија у доњим 

екстремитетима, док та разлика није уочена код врхунских спортиста у каснијој доби 

што опет указује на могућност кориговања током тренажног процеса. Могућост 

корекције асиметрије тренажним процесом је потврђена и у ранијим истраживањима 

где се у литератури користи реч пластичност, а коју су објаснили као функционалну 

доминацију (Wennerfeldt, 2013). Тако на пример у истраживању Fort-Vanmeerhaeghe и 

сар. (2015) доминантна нога није била и вештија нога у извођењу задатака код 

кошаркашица, што објашњава да тренажним процесом можемо утицати на 

прилагођавање мишићно-скелетног сиситема специфичностима извођења 

понављајућих задатака. Други аутори су става да поновљено извршeње задатака више 

једним удом, као што је то у спортовима са већом активацијом једног екстремитета, 

може изазвати неуромускуларне адаптације као што су неуралне инервације и 
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мишићна активација (Challis, 1998). Овај став потврђују Fort-Vanmeerhaeghe и сар. 

(2015) који тврде да постоје разлике у неуромускулатурној асиметрији између 

екстремитета. Нажалост, веома мали број истраживања се бавио праћењем активације 

моторних јединица и њиховим понашањем у доњим екстремитетима код спортиста 

како би се ови ставови могли утврдити. 

Слично као и код мерења кинематичких параметара, у истраживањима где је 

праћена разлика у снази између екстремитета уочена је разлика у мишићној снази у 

корист доминантне ноге (Furlong, & Harrison, 2015; Siqueira et al., 2002; Willems & 

Ponte, 2013). Rahnama, Lees и Bambaecichi (2005), слично претходним истраживањима, 

уочили су у развоју снаге мишића коленог флексора да је био слабији у доминантној 

нози од недоминантне, што аутори објашњавају као последицу тренажног процеса. Као 

додатак, Hides и сар. (2010) снимањем магнетном резонанцом дошли су до података да 

постоји могућност да се због специфичности извођења задатака доминантном и 

недоминантном ногом појединачно може јавити разлика у доминантности појединих 

мишића. Тако на пример, у њиховом истраживању на фудбалерима пронађено је да је 

мишић iliopsoas доминантне ноге био развијенији од недоминантне, док је код мишића 

quadratus lumborum доминација била супротна, а што аутори повезују са адаптацијом 

мишићног система за извођење специфичних покрета у спорту. 

У истраживању Bauer (1983), поред кинематике покрета пратио је и активацију 

електромиографског (EMG) сигнала између доњих екстремитета код рагби играча и 

закључио да су разлике у извођењу шута последица лошег интерсегменталног кретања 

недоминантне ноге, а не мишићне активности. До сличних података је дошао и Orchard 

и сар. (2002) где су резулатати мерења EMG активације показали сличну мишићну 

активност обеју ногу, али да је доминантна нога испољила већу брзину стопала, већу 

угаону брзину у зглобу колена и већи распон кретања карлице, док је недоминантна 

нога испољила већу угаону брзину у зглобу кука, као и већи опсег кретања кука. 

Овакви резултати се могу објаснити утицајем међусобне допуне између екстремитета 

вишеструким кретањем зглобова, где долази до пребацивања напора са циљане групе 

мишића на другу мишићну групу (Salem et al., 2003). 

На основу анализираног, може се закључити да се велики број истраживања 

бавио проучавањем разлика између екстремитета у мерењу снаге и кинематичких 

параметара, а мали број активацијом моторних јединица у мишићима и неурокотролом 

CNS-а. Такође, уочене су асиметрије између горњих екстремитета код великог броја 
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испитаника и код доњих код свих група спортова. Код опште популације испитаника 

та асиметричност у доњим екстремитетима је била слабије изражена. Истраживања су 

показала да је разлика уочљива у параметрима кинематике и снаге. Веома мали број 

истраживања се бавио проучавањем неуралне контроле између екстремитета, и то само 

код горњих екстремитета, чији резултати су показали статистички значајну разлику у 

понашању моторних јединица у праћеним мишићима. Како је познато да је брзина 

активирања моторних неурона и максимална брзина пражњења моторне јединице у 

великој мери зависна од индивидуалних способности испољавања брзих контракција 

силе (Del Vecchio, Negro, et al., 2019) и да се тренингом може утицати на специфичне 

адаптације у понашању моторних јединица (Semmler, & Nordstrom, 1998b; Del Vecchio, 

Casolo, et al., 2019), резултати овог истраживања ће дати нова сазнања о разликама у 

мишићној сили и активацији моторних јединица између доњих екстремитета код 

спортиста који нису били предмет истраживања у ранијим истраживањима. 
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3. ПРЕДМЕТ И ПРОБЛЕМ 

Предмет овог истраживања је латерална доминантност, променљивост 

мишићне силе и активација моторних јединица код унилатералних и билатералних 

група спортова. 

На основу постављеног предмета истраживања дефинисан је основни проблем 

овог истраживања где су постављена питања везана за латералну доминантност, 

променљивост мишићне силе и активацију моторних јединица код унилатералних и 

билатералних група спортова. 

Ово истраживање треба да одговори на следећа питања: 

1. Да ли постоје статистички значајне разлике у контроли мишићне силе између 

доминантног и недоминантног доњег екстремитета унутар група унилатералних 

и билатералних спортова? 

2. Да ли постоје статистички значајне разлике у активацији моторних јединица 

између доминантног и недоминантног доњег екстремитета унутар група 

унилатералних и билатералних спортова? 

3. Да ли постоје статистички значајне разлике у контроли мишићне силе и 

активацији моторних јединица између доминантног и недоминантног доњег 

екстремитета између унилатералних и билатералних група спортова? 

4. Да ли постоје статистички значајне разлике у контроли мишићне силе између 

доминантног и недоминантног доњег екстремитета у зависности од 

карактеристика унилатералних и билатералних спортова? 

5. Да ли постоје статистички значајне разлике у активацији моторних јединица 

између доминантног и недоминантног доњег екстремитета у зависности од 

карактеристика унилатералних и билатералних спортова? 
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4. ЦИЉ И ЗАДАЦИ 

На основу дефинисаног предмета и проблема истраживања, дефинисано је пет 

циљева истраживања: 

1. Први циљ је да се утврде разлике у контроли мишићне силе између 

доминантног и недоминантног доњег екстремитета унутар група унилатералних 

и билатералних спортова. 

2. Други циљ је да се утврде разлике у активацији моторних јединица између 

доминантног и недоминантног доњег екстремитета унутар група унилатералних 

и билатералних спортова. 

3. Трећи циљ је да се утврде разлике у контроли мишићне силе и активацији 

моторних јединица између доминантног и недоминантног доњег екстремитета 

између унилатералних и билатералних група спортова. 

4. Четврти циљ је да се утврде разлике у контроли мишићне силе између 

доминантног и недоминантног доњег екстремитета у зависности од 

карактеристика унилатералних и билатералних спортова. 

5. Пети циљ је да се утврде разлике у активацији моторних јединица између 

доминантног и недоминантног доњег екстремитета у зависности од 

карактеристика унилатералних и билатералних спортова. 

4.1  Задаци истраживања 

На основу дефинисаних циљева постављени су конкретни задаци истраживања: 

1. Извршити процену општих показатеља узорка; 

2. Извршити процену латералне доминантности код испитаника; 

3. Извршити процену променљивости мишићне силе код испитаника; 

4. Извршити процену активације моторних јединица код испитаника; 

5. Статистичком обрадом података утврдити разлике у контроли мишићне силе и 

активацији моторних јединица између доњих екстремитета код унилатералних и 
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билатералних група спортова, како унутар самих група спортова, тако и између 

група спортова; 

6. Статистичком обрадом података утврдити разлике у контроли мишићне силе и 

активацији моторних јединица између доњих екстремитета у зависности од 

карактеристика унилатералних и билатералних спортова. 
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5. ХИПОТЕЗЕ 

На основу дефинисаног проблема, предмета и циља истраживања, постављене 

су следеће хипотезе истраживања: 

1. Х1 – Постоји статистички значајна разлика у контроли мишићне силе између 

доминантног и недоминатног доњег екстремитета код унилатералне групе 

спортиста. 

2. Х2 – Постоји статистички значајна разлика у контроли мишићне силе између 

доминантног и недоминатног доњег екстремитета код билатералне групе 

спортиста. 

3. Х3 – Постоји статистички значајна разлика у активацији моторних јединица 

између доминантног и недоминатног доњег екстремитета код унилатералне 

групе спортиста. 

4. Х4 – Постоји статистички значајна разлика у активацији моторних јединица 

између доминантног и недоминатног доњег екстремитета код билатералне групе 

спортиста. 

5. Х5 – Постоји статистички значајна разлика у контроли мишићне силе између 

доминантног и недоминатног доњег екстремитета између унилaтералних и 

билатералних група спортиста. 

6. Х6 – Постоји статистички значајна разлика у активацији моторних јединица 

између доминантног и недоминатног доњег екстремитета између унилатералних 

и билатералних група спортиста. 

7. Х7 – Постоји статистички значајна разлика у контроли мишићне силе између 

доминантног и недоминатног доњег екстремитета у зависности од 

карактеристика унилатералног спорта. 

8. Х8 – Постоји статистички значајна разлика у контроли мишићне силе између 

доминантног и недоминатног доњег екстремитета у зависности од 

карактеристика билатералног спорта. 
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9. Х9 – Постоји статистички значајна разлика у активацији моторних јединица 

између доминантног и недоминатног доњег екстремитета у зависности од 

карактеристика унилатералног спорта. 

10. Х10 – Постоји статистички значајна разлика у активацији моторних јединица 

између доминантног и недоминатног доњег екстремитета у зависности од 

карактеристика билатералног спорта. 
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6. МЕТОД ИСТРАЖИВАЊА 

6.1  Узорак испитаника 

У узорак испитаника је укључено 20 активних унилатералних, 15 тркача на дуге 

пруге и 5 бициклиста (30.7 ± 8.8 година, 177.3 ± 7.0 cm, 73.0 ± 6.4 kg, 3 левонога) и 16 

активних билатералних, 8 одбојкаша, 7 дизача тегова и 1 веслач (24.3 ± 9.3 година, 

181.1 ± 8.4 cm, 85.1 ± 8.8 kg, 4 левонога) спортиста, мушког пола. Пре учешћа, са 

сваким кандидатом је обављен детаљан интервју, како би се утврдило да су здрави и 

без повреда, без неуролошких поремећаја и да не узимају никакве лекове који су могли 

утицати на способност обављања експерименталних задатака. Испитанци са 

здравственим проблемима, повредама доњих екстремитета у претходне две године или 

ограничењима од физичких активности била су искључена из истраживања. 

Селектовани кандидати су затим били упознати са експерименталним протоколом и 

пре почетка учешћа потписали су информтивни пристанак у којем су били описани 

могући негативни ефекти. Реализација истраживања одобрена је од стране 

Лабораторије за неуромеханику, Одсека за физичко вапитање и спортске науке у Серу, 

Аристотеловог Универзитета у Солуну, Грчка, а одобрење за реализацију 

експерименталних поступкака добијено је од Етичког одбора за људска истраживања 

Аристотеловог Универзитета, а у складу са Хелсиншком декларацијом (ERC - 

003/2021). Верска припадност, као ни боја коже (раса) нису представљали ограничење 

у одабиру испитаника. 

6.2 Узорак мерних инструмената2 

6.2.1 Општи показатељи узорка 

Скуп мера којим је дефинисан општи показатељ узорка: 

1. Године старости (YEAR); 

2. Телесна висина (HEIGHT); 

 
2 Сви називи варијабли су усклађени са енглеском верзијом докторске дисертације. 
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3. Телесна маса (MASS); 

4. Индекс телесне масе (BMI); 

5. Упитник за одређивање доминантности доњих екстремитета (QLD). 

На основу добијених резултата телесне висине и телесне масе, израчунат је 

BMI, изражен у kg/m². Овај скуп мера које дефинишу општи показатељ узорка 

садржане су у Интернационалном биолошком програму (National Heart Lung and Blood 

Institute - United States, http://www.nhlbisupport.com/bmi/bmi-m.htm). 

Одређивање доминантности доњих екстремитета је утврђено упитником по Van 

Melick и сар. (2017). 

6.2.2 Мерни инструменти за процену испољене мишићне силе и 

активацију моторних јединица 

Мерни инструменти за процену испољене мишићне силе и активацију моторних 

једница су извучени из програмског пакета Matlab (Natick, MA: The Math Works, Inc., 

2019a) за анализу у излогованом режиму и то су: 

1. Коефицијент варијације мишићне силе (COVF) одређен је као релативна 

амплитуда променљивости силе зa најстабилнијих 10 s: 

CoVF = ; 

2. Стандардна девијација испољене мишићне силе (SDF) одређена је као апсолутна 

амплитуда променљивости силе зa најстабилнијих 10 s: 

SDF = ; 

3. Kорен квадрата средњих вредности (RMS) одређен је као ефикасна вредност 

испољене силе зa најстабилнијих 10 s: 

XRMS = ; 

4. Коефицијент варијације међуимпулсног интервала моторне јединице (CoVISI) 

одређен је као релативна амплитуда променљивости међуимпулсног интервала 

моторне јединице за најстабилнијих 10 s: 

CoVISI = ; 



64 

 

5. Стандардна девијација међуимпулсног интервала моторне јединице (SDISI) 

одређена је као апсолутна амплитуда променљивости међуимпулсног интервала 

моторне јединице зa најстабилнијих 10 s: 

SDISI = ; 

6. Средња брзина пражњења моторне јединице (MDR) одређена као средња 

врдност брзине отпуштања акционих потенцијала за сваку препознату моторну 

јединицу у току најстабилнијих 10 s: 

MDR = . 

Претходна истраживања су показала да је активација моторних јединица и стопа 

њиховог пражњења већа у скраћеном мишићу него у издуженом (Pasquet, Carpentier, & 

Duchateau, 2005). С тим у вези, свака од примењених варијабли је тестирана за углове у 

скочном зглобу од 75°, 90° и 105°, тако да је истраживање реализовано са укупно 18 

варијабли. 

Избор варијабли је извршен и прилагођен на основу најчешће анализираних 

варијабли у досадашњим истраживањима. 

6.3 Организација мерења 

6.3.1 Услови мерења 

Мере општих показатеља узорка и антропометријских параметара реализовани 

су у следећим условима: 

1. Целокупно мерење је обављено у просторијама које су довољно осветљене и 

загрејане, како би се испитаници осећали пријатно. 

2. У току мерења испитаници су били боси и минимално обучени. 

3. За процену општих показатеља узорка користио се антропометар, мерна трака и 

стандардна вага која је баждарена на сваких 10 испитаника. 

4. Пре почетка мерења мериоц је био детаљно увежбан за мерење свих 

предвиђених антропометријских мера. 
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Тестови за процену мишићне силе и активацију моторних јединица су 

спроведени под следећим условима: 

1. Целокупно мерење је обављено у посебно опремљеној лабораторији. 

2. Лабораторија је била довољно осветљена и загрејана, како би се испитаници 

осећали пријатно. 

3. У току мерења испитаници су били боси и носили шортс (кратке спортске 

панталоне). 

4. Сви инструменти су били претходно дезинфиковани и у току спровођења 

мерења су се користиле хигијенске рукавице и једнократно употребљив 

материјал (бријач, биполарне електроде, убруси итд.). 

5. Сва мерења су реализована од стране једног мериоца. 

6.4 Техника мерења 

6.4.1 Опис тестова за процену општег показатеља узорка 

1. Године старости (YEAR) – представљају број година испитаника заокружене на 

цели број година. 

2. Телесна висина (HEIGHT) – мерила се антропометром по Мартину, са тачношћу 

од 0.1 cm. Испитаник, бос и минимално обучен, стајао је у усправном ставу на 

чврстој водоравној подлози. Глава је била у таквом положају да франкфуртска 

раван буде хоризонтална, леђа максимално исправљена, а стопала састављена. 

Мерилац је прилазио са леве стране испитаника и постављао антропометар 

вертикално дуж задње стране тела, нормално у односу на подлогу, а затим 

спуштао клизач са хоризонталном пречком на теме главе испитаника. Након 

тога је очитаван резултат са тачношћу од 0.1 cm. 

3. Телесна маса (MASS) – мерила се стандардном вагом, са тачношћу од 0.5 kg, 

постављеном на хоризонталну подлогу. Испитаник, бос и минимално обучен, 

пео се на вагу и мирно стајао у усправном ставу док се није добила вредност 

масе тела, која је очитавана са тачношћу од 0.5 kg. 

4. Индекс телесне масе (BMI) – међународно је призната мера гојазности и 

израчуната је према формули BMI = MASS (kg) / HEIGHT (m)2 (National Heart 
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Lung and Blood Institute - United States, http://www.nhlbisupport.com/bmi/bmi-

m.htm). 

6.4.2 Опис тестова за процену мишићне силе и активацију моторних 

јединица 

Инструменти који су се користити за мерења одговарали су стандардима и то су 

били: 

1. Изометријски динамометар (TF022-NEG1, OT Bioelettronica, IT) - динамометром 

је мерена испољена мишићна сила исптаника (Слика 6). 

 

Слика 6. Изометријски динамометар (TF022-NEG1, OT Bioelettronica, IT) 

2. Tрансдуктор силе (200 kg; 2,001 mv/V, S/N 11406; TF022, CCT transducers) – 

трансдуктор са калибрисаном ћелијом служио је за претварање испољене 

мишићне силе у електрични сигнал. 

3. 64 Multi Array Electrode (IED; OT Bioelettronica, Turin, Italy) – за остваривање 

електричне проводљивости са кожом коришћена је полуотпорна адхезивна 

решетка која се састоји од 64 електрода (13 редова x 5 колона; позлаћена; 

пречника 1 mm; са растојањем од 8 mm између електрода) и била је постављена 

на ТА (Слика 7). 

 

Слика 7. 64 Multi Array Electrode (IED; OT Bioelettronica, Turin, Italy) 
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4. Quattrocento појачивач (OT Bioelettronica, Torino, Italy, 3 dB, bandwidth 10–500 

Hz) – коришћен је као појачало за примање површинских/интрамускуларних 

EMG сигнала (Слика 8). Овај електромиограф високе густине (HDsEMG) се 

покозао добар за индентификовање повећане активације MU и нивоа паљења 

трентно активираних моторних јединица током продужене субмаксималне 

мишићне контракције (Noven, 2014). Претходна истраживања су показала да се 

током производње силе, синхронизација паљења MU повећава на 8 до 12 Hz 

ритмично (Elble, & Randall, 1976; Noven, 2014), и да се мишићна променљивост 

може индентификовати помоћу EMG (McAuley, & Marsden, 2000). Показало се 

да је проучавање променљивости силе у активном мишићу уз помоћ 

одговарајуће EMG одличан приступ за праћење периферних манифестација 

централнх нервних осцилација (Kenway, 2015; Noven, 2014). Тако на пример, 

променљивост силе је боље уочљива код ниских сила (Galganski et al., 1993; 

Laidlaw et al., 2000; Taylor et al., 2003). У претходној студији је потврђено да 

HDsEMG апарат може да сними активацију MU и индентификује њихово 

понашање неинвазивно (Martinez-Valdes et al., 2017). Неки од бенефита примене 

HDsEMG се могу наћи такође и у праћењу ширег опсега нивоа силе (Holobar et 

al., 2009), периферних својстава MU, брзини проводљивости мишићних влакана, 

понашању MU (Holobar et al., 2009) као и праћењу карактеристика MU у 

лонгитудиналним истраживањима (Martinez-Valdes et al., 2017). 

 

Слика 8. Quattrocento појачивач (OT Bioelettronica, Torino, Italy, 3 dB, bandwidth 10–

500 Hz) 
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6.5 Експериментална поставка 

Мерење је реализовано у осветљеној и пространој Лабораторији за 

Неуромеханику у Одсеку за физичко васпитање и спортске науке у Серу, Универзитета 

у Солуну, Грчка у два различита дана да би се избегао ефекат умора јер је протокол 

тестирања трајао око два сата по посети. У протокол мерења су укључени испитаници 

без историје повреда мишића потколнице. Од испитаника је затражено да буду на 

располагању три пута, у три различита дана. У првом контакту са испитаницима, 

детаљно им је објашњена процедура тестирња. У току другог и трећег контакта, 

спроведена су у лабораторији потребна мерења на испитаницима. Од испитаника је 

захтевано да се уздрже од напорног вежбања од 24 до 48 сати пре тестирања. Такође, 

дневна променљивост контрактилности мишића је минимизирана извођењем два 

мерења у исто доба дана, праћењем стабилности мишића једне потколенице при првој 

посети лабораторије и друге при другој посети (Racinais, Blonc, Jonville, & Hue, 2005). 

Непосредно пре почетка мерења изометријске снаге мишића, измерена је телесна 

висина и маса испитаника и уз помоћ упитника одређена доминантна нога. Сва мерења 

су спроведена од стране искусног и претходно обученог лица. Сви испитаници су били 

минимално обучени и боси, а сходно томе је била оптимална температура просторије. 

Након стандардизованог загревања, главни задатак је био праћење мишићне силе и 

активације моторних јединица у ТА доминантне и недоминантне ноге за време 

изометријске максималне и субмаксималне добровољне контракције. Редослед мерења 

ногу је био различит код испитаника, те се првог дана мерења није увек давала 

предност нити доминатној нити недоминатној нози.  

Испитаници су седели удобно смештени на посебно прилагођеном столу са 

наслоном са доминантном/недоминатном ногом постављеном у лежиште 

изометријског динамометра (TF022-NEG1, OT Bioelettronica, IT), где је стопало било 

причвршћено каишевима (~ 2 cm ширине). Положај испитаника је био седећи са углом 

у зглобу кука  ~ 90° (90° = усправни седећи положај), углом у зглобу колена ~ 120° и 

угловима у скочном зглобу ~ 75°, 90° и 105° (90° = вертикално на тибију) како би се 

избегла коактивација мишића quadriceps. Два дигитална биполарна гониометра са 

једним степеном слободе (MLTS700, AD Instruments) коришћена су у току мерења за 

непрекидно одржавање приближно истих углова у зглобу колена и скочном зглобу. 

Стопало је било фиксирано затезним каишевима за подесиво подножје које је било 

серијски спојено са калибрисаном ћелијом (CCt transducers, load cell model TF 022., 
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Toronto, Italy). Затезни каишеви за стопала су били постављени преко дисталне трећине 

метатарзалних костију и непосредно испред скочног зглоба. Нога којом није вршено 

мерење била је удобно постављена на помоћни сточић. Визуелна информација је била 

приказана на 50 inch екрану постављеном на удаљености од 1.5 m од очију испитаника. 

Снимање је обављено на ТА. На трбуху мишића ТА била је постављена једна 

полуотпорна адхезивна решетка (IED; OT Bioelettronica, Turin, Italy) (Rainoldi, 

Melchiorri, & Caruso, 2004). Након припреме коже (бријања, лагане абразије коже, 

чишћења са 70% етанолом), периметар мишића је идентификован палпацијом од 

стране мериоца, а његов профил био је обележен хируршком оловком. Адхезивна 

решетка је била причвршћена на површину мишића помоћу једнослојног пенастог 

улошка (ELSCH064, OT Bioelettronica, Turin, Italy). Контакт коже и електроде 

оптимизован је пуњењем шупљина адхезивних слојева проводним гелом (ACCREAM, 

OT Bioelettronica, Turin, Italy). Eлектродa уземљења је била прикачена мушком 

спојницом на каиш причвршћен за ручни зглоб, док је друга референтна електрода 

била прикачена за каиш постављен око скочног зглоба ноге која се мери као на Фигури 

1. 
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Фигура 1. Експериментална поставка се састојала од прилагођеног ергометра за 

скочни зглоб (OT Bioelettronica, Turin, Italy). Сила коју изводе дорзални мишићи у 

скочном зглобу мерена је помоћу претварача силе причвршћеног испод стопала. 

Сигнали електромиографа велике густине (HDsEMG)снимљени су са предњег мишића 

тибије сваке ноге са полуотпорном адхензивном решетком (жута електрода). 

Референтне електроде су постављене на ручном зглобу за биполарне снимке и на 

скочном зглобу за умрежење (црвене жице). На колени и скочни зглоб постављени су 

по један гониометар за мерење угла зглоба. Визуелне повратне информације су 

представљене на екрану за циљану силу (црвене линије) и испољену силу (плаве 

линије) током фаза успињања, одржавања платоа и релаксације (средњи део екрана) и 

тренутни ниво силе (десна страна екрана). Визуелна информација је покривала око 

80% екрана (Petrović et al., 2022). 

Загревање се састојало од три до пет изометријских контракција дорзалне 

флексије са различитим интензитетима слободне процене максималне силе, свака 

раздвојена са временским интервалом од 30 s. У поступку упознавања са процедуром, 

од испитаника је затражено да се фокусирају на правилно извођење покрета дорзалне 

флексије у скочном зглобу како би се активирали потребни мишићи. 

Након загревања, испитаници су извели две MVC дорзалне флексије у скочном 

зглобу са паузом између мерења 30 s. Испитаницима је било објашњено да приликом 
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вршења максималне дорзалне флексије у скочном зглобу највећи интензитет силе 

испољавају из мишића потколеницe, као и да „вуку што јаче могу“ у трајању од 3 до 5 

s. За то време су добијали вербални подстицај од испитивача. Највећа произведена сила 

током дорзалне флексије у скочном зглобу је коришћена као референца за одређивање 

циљане субмаксималне контракције. 

Након пет минута паузе, испитаници су изводили контракције које су се 

састојале од 3 s припремне фазе, линеарног повећања силе у трајању од 5 s до циљане 

вредости на нивоу 2.5%, 5%, 10%, 20%, 30%, 40%, 50% и 60% MVC, са задржавањем 

достигнутог нивоа силе у трајању од 15 s, тако да се одржи стабилност мишића 

избегавајући могуће треморе у мишићу, и линеарно смањење силе у трајању од 5 s, 

истог интензитета као и код линеарног повећања до вредности одмора, завршне фазе у 

трајању од 3 s (фаза релаксације). Током сваког испитивања, испитаници су имали 

обезбеђену повратну визуелну информацију о постигнутом нивоу силе, која је била 

приказана на 50 inch екрану као трапезоид. 

Максималне дорзалне флексије, као и субмаксималне изометријске дорзалне 

флексије у скочном зглобу биле су реализоване са константним углом у коленом 

зглобу од 120° (180°, поптупна екстензија) и угловима у скочном зглобу од 75°, 90° и 

105°. Три понављања су реализована за сваки ниво циљане вредности силе (2.5%, 5%, 

10%, 20%, 30%, 40%, 50% и 60% MVC). Субмаксималне трапезоидне контракције су 

извођене насумично како би се избеглo прилагођавање покрета на један ниво силе, са 

паузом између понављања од 2 min. Најстабилније изведен покушај за сваку циљану 

вредност силе је узиман за даљу анализу. 

6.6 Анализа података 

HDsEMG сигнали су пре него што су били прихваћени за анализу у 

излогованом режиму били појачани, подешени, band-pass филтрирани (10-500 Hz) и 

дигитализовани коришћењем 12 bit аналогно-дигиталног (A/D) претварача, 

Quattrocento (EMG-Quattrocento, OT Bioelettronica, Turin, Italy) и фреквенција узорка 

била је 2048 Hz. Сигнал силе је снимљен са софтвером OT Biolab (version 1.0.3, OT-

Bioelettronica, IT) и синхронизован са EMG. Повратна информација о сигналу силе 

добила се прилагођеним LabVIEW програмом (LabVIEW 8.0, National Instruments, 

Austin, USA). Након уклањања података из недостајућих и бучних канала, средња 

квадратна амплитуда (RMS) је израчуната сабирањем band-pass филтрираних (20-500 
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Hz) просечних вредности из монополарних сигнала за сваки одрживи сигнал. 

Дискриминација моторних јединица изведена је у излогованом режиму са 

прилагођеном MATLAB шифром која је укључивала полуаутоматизовани Convolution 

Kernel Compensation (CKC) алгоритам (Holobar, & Zazula, 2004). Овај претходно 

потврђени алгоритам (Holobar, & Farina, 2014; Holobar, Glaser, Gallego, Dideriksen, & 

Farina, 2012; Holobar, & Zazula, 2004) заснован је на техници раздвајања слепог-извора 

и извлачења времена пражњења моторних јединица (MU) из кривуља EMG сигнала. 

Однос пулса и шума (PNR), представљеног од стране Holobar и Farina (2014), 

коришћен је за процену квалитета идентификације MU. Моторне јединице са PNR > 29 

dB (тачност идентификације паљења моторних јединица > 90%) коришћене су за даљу 

анализу. Резултати компјутерски разложеног процеса били су ручно прегледани и 

уређени, како би се побољшала аутоматска индентификација шиљака DEMUSE 

софтверском алатком (v5.01; The University of Maribor, Slovenia). Mоторне јединице са 

кратким (< 20 ms) интервалима између шиљака (ISI) или са неправилним обрасцима 

паљења (ISI > 400 ms или коефицијент варијације за ISI > 20%) били су одбачени 

(Pascoe, Gould, & Enoka, 2013). На овај начин, само MU које су биле стално активне 

током целокупног трајања континуираних изометријских контракција укључено је у 

даљу анализу (Фигура 2). 
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Фигура 2. Репрезентативни подаци који приказују изометријску силу дорзалне 

флексије током добровољне контракције силе од 40% MVC под углом скочног зглоба 

од 90° (анатомска дужина) за сваку ногу код унилатералне и билатералне групе 

испитаника. Сваки панел приказује (од врха до дна) сметње EMG сигнала (плаве 

хоризонталне линије), време пражњења више MU (различито обојене ознаке) и 

испољену мишићну силу (сива линија). 

6.7 Методе обраде података 

Анализа података извршена је употребом IBM SPSS софтвера (верзија 26, IBM, 

Chicago). Нормалност дистрибуције података потвђена је Шапиро-Вилковим (Shapiro-

Wilk) тестом. Средња вредност ± стандардна девијација израчунати су за све излазне 

варијабле. Резлике у контроли мишићне силе и активацији моторних јединица 

анализиране су једнофакторском униваријантном анализом варијанте поновљених 
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мерења са Бонферонијевим пост хок (Bonferroni post hoc) тестом за лоцирање 

статистичке значајности. Величина ефекта у свакој зависној варијабли квантификована 

је парцијалним ета квадрат коефицијентом (ηp2) и интерпретирана као: мала, ~ 0.1; 

средња, ~ 0.6 и велика, > ~ 0.14 (Wikiversity, 2020, https://en.wikiversity.org/wiki/Eta-

squared). 
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7. РЕЗУЛТАТИ 

7.1 Основни дескриптивни параметри и дистрибуција података 

Табеле 4, 5 и 6 приказују основне статистичке параметре општих показатеља 

узорка. Њиховом анализом утврђено је да су испитаници из унилатералне групе 

спортиста били просечне старости 38 година (37.6 ± 10.9), телесне висине 177 cm 

(177.3 ± 0.1), телесне тежине 73 kg (73.0 ± 6.4) и BMI 23 (23.2 ± 1.9), док су испитаници 

из билатерлне групе спортиста били просечне старости 24 година (24.3 ± 9.3), телесне 

висине 181 cm (181.1 ± 8.4), телесне тежине 85 kg (85.1 ± 8.8) и BMI 26 (26.0 ± 2.3). 

Табела 4. Дескриптивна статистика и нормалност дистрибуције општих показатеља 

узорка код унилатералне и билатералне групе спортиста 

Варијабле N Mean ± SD Min. – max. Range N Mean ± SD Min. – max. Range 

 Унилатерална група Билатерална група 

YEAR (год) 20 31.5 ± 8.8 17.0 – 55.0 38.0 16 24.3 ± 9.3 17.0 – 52.0 35.0 

HEIGHT (cm) 20 177.3 ± 7.0 163.0 – 188.0 25.0 16 181.1 ± 8.4 163.0 – 191.0 28.0 

MASS (kg) 20 73.0 ± 6.4 64.0 – 88.0 24.0 16 85.1 ± 8.8 71.0 – 109.0 38.0 

BMI (kg/m2) 20 23.2 ± 1.9 19.2 – 26.2 7.1 16 26.0 ± 2.3 22.4 – 31.2 8.7 

Легенда: N - број испитаника; Mean - просечна вредност, SD - стандардна девијација; Min. - минимална 

вредност; Max. - максимална вредност; Sig. - значајност; YEAR - узраст; HEIGHT - висина; MASS - 

телесна маса; - BMI - индекс телесне масе. 

Табела 5. Дескриптивна статистика и нормалност дистрибуције општих показатеља 

узорка код унилатералне групе спортиста 

Варијабле N Mean ± SD Min. – max. Range N Mean ± SD Min. – max. Range 

 Тркачи Бициклисти 

YEAR (год) 15 30.7 ± 9.6 17.0 – 55.0 38.0 5 32.2 ± 6.9 26.0 – 44.0 18.0 

HEIGHT (cm) 15 179.0 ± 6.4 169.0 – 188.0 19.0 5 172.2 ± 7.4 163.0 – 180.0 17.0 

MASS (kg) 15 74.6 ± 6.4 65.0 – 88.0 23.0 5 68.0 ± 4.2 64.0 – 73.0 9.0 

BMI (kg/m2) 15 23.3 ± 1.9 19.2 – 26.3 7.1 5 23.0 ± 1.9 19.5 – 23.0 4.7 

Легенда: N - број испитаника; Mean - просечна вредност, SD - стандардна девијација; Min. - минимална 

вредност; Max. - максимална вредност; Sig. - значајност; YEAR - узраст; HEIGHT - висина; MASS - 

телесна маса; - BMI - индекс телесне масе. 

Табела 6. Дескриптивна статистика и нормалност дистрибуције општих показатеља 

узорка код билатералне групе спортиста 

Варијабле N Mean ± 

SD 

Min. – 

max. 

Range N Mean ± 

SD 

Min. – 

max. 

Range N Mean 

 Одбојкаши Дизачи тегова Веслачи 

YEAR (год) 8 26.5 ± 

12.5 

17.0 – 52.0 35.0 7 22.4 ± 4.5 19.0 – 31.0 12.0 1 20.0 

HEIGHT 8 187.4 ± 182.0 – 9.0 7 174.4 ± 163.0 – 24.0 1 178.0 
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(cm) 3.4 191.0 7.3 187.0 

MASS (kg) 8 86.4 ± 5.9 81.0 – 99.0 18.0 7 84.7 ± 

11.9 

71.0 – 

109.0 

38.0 1 78.0 

BMI (kg/m2) 8 24.6 ± 1.5 22.4 – 27.1 4.7 7 27.8 ± 2.0 24.6 – 31.2 6.6 1 24.6 

Легенда: N - број испитаника; Mean - просечна вредност, SD - стандардна девијација; Min. - минимална 

вредност; Max. - максимална вредност; Sig. - значајност; YEAR - узраст; HEIGHT - висина; MASS - 

телесна маса; - BMI - индекс телесне масе. 

Табела 7 садржи просечан број MU идентификованих у мишићу TA у оба екстремитета 

за сваку групу спортиста, у три угла скочног зглоба и осам циљних сила. Након 

визуелног прегледа и ручне корекције, укупан број идентификованих MU био је 18.407 

и 18.330 за доминантни и недоминантни екстремитет, респективно, код унилатералне 

групе спортиста и 7.502 и 9.511 за доминантни и недоминантни екстремитет, код 

билатералне групе спортиста. 

Табела 7. Средња вредност (+ SD) броја моторних јединица снимљених са мишића 

tibialis anterior у оба екстремитета за сваку групу спортиста, у три угла скочног зглоба 

и осам циљних сила 

   Циљана сила (%MVC) 

Угао   2.5 5 10 20 30 40 50 60 

75ο U D 13.6±7.3 15.7±7.1 17.1±7.8 16.2±8.8 14.7±9.0 14.4±8.2 12.0±7.5 12.2±7.1 

ND 12.3±10.1 14.0±11.2 17.2±8.1 17.0±7.7 15.1±8.0 14.7±8.6 12.5±7.4 11.4±6.2 

B D 8.5±6.4 9.9±7.9 9.3 ± 6.8 10.7±8.2 8.1±5.9 6.8±3.5 7.3±5.7 6.1±4.7 

ND 8.0±8.5 10.8±7.2 10.9±8.2 10.4±5.3 9.0±5.4 8.4±4.3 17.1±3.1 6.5±3.8 

90ο U D 10.5±8.5 16.2±7.1 17.4±7.4 17.5±8.3 16.0±2.7 13.4±7.1 12.0±6.1 11.6±5.8 

ND 12.1±9.5 14.3±9.6 16.9±8.3 16.9±8.5 16.1±8.2 15.1±7.5 14.1±5.8 12.0±6.4 

B D 5.1±5.0 8.2 ± 7.4 8.7±7.1 7.4±5.3 7.0±5.1 7.7±6.8 5.6±3.4 4.6±3.2 

ND 11.1±7.4 11.5±5.8 12.6±8.3 12.3±6.9 10.9±5.6 8.3±5.2 9.7±4.6 7.6±5.4 

105ο U D 8.3±5.8 15.0±7.8 17.0±7.3 19.2±9.1 17.7±7.9 12.9±6.8 12.1±7.1 10.8±5.6 

ND 10.3±6.9 14.2±8.8 17.7±8.7 19.0±6.5 17.0±7.3 13.4±7.4 15.7±6.9 12.2±5.8 

B D 4.8±5.1 8.8±6.2 8.3±6.2 7.1±6.8 7.0±6.3 7.5±6.7 4.7±3.7 4.6±2.9 

ND 7.9±5.6 12.0±6.7 12.1±6.0 12.6±6.2 11.7±6.2 9.6±5.0 8.5±4.4 6.4±2.9 

Легенда: MVC – максимална добровољна контракција; U – унилатерална група спортиста; B – 

билатерална група спортиста; D – доминантна нога; ND – недоминантна нога. 

7.2 Разлике у контроли мишићне силе између доминантног и недоминатног 

доњег екстремитета код унилатералне групе спортиста 

У табелама 8, 9 и 10 приказани су резултати у контроли мишићне силе између 

доминантног и недоминатног доњег екстремитета код унилатералне групе спортиста. 
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Табела 8. Разлике у коефицијенту варијације силе (COVF) између доминантног и 

недоминатног доњег екстремитета код унилатералне групе спортиста 

Варијабла Извор варијације 
dftime, 

dfError(time) 
F - value Sig. ηp

2 

COVF LEG 1.000, 114.000 0.850 0.359 0.007 

ANGLE 2.000, 114.000 0.186 0.831 0.003 

LEG*ANGLE 0.592 0.555 0.010 

FORCE 2.059, 234.675  152.799 0.000 0.573 

FORCE*LEG 0.217 0.811 0.002 

FORCE*ANGLE 4.117, 234.675 0.695 0.600 0.012 

FORCE*LEG*ANGLE 1.556 0.185 0.027 

Легенда: COVF – коефицијент варијације силе; F – value – F вредност; df – степен слободе; Sig. – степен 

статистичке значајности; ηp2 – ета квадрат коефицијент, LEG – доминантна и недоминантна нога; 

ANGLE – угао у скочном зглобу (75º, 90º, 105º); FORCE – ниво силе (2.5, 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60% MVC) 

Двофакторска ANOVA је показала да не постоји статистички значајна разлика у 

процесним вредостима варијабле COVF између доминантног и недоминатног доњег 

екстремитета код унилатералне групе спортиста, али да постоји статистичка значајност 

у процесним разликама испољене силе (F(2.059, 234.675) = 152.799, p < 0.0005, ηp2 = 

0.573). Ета квадрат коефицијент је показао велику вредност ефекта. Променљивост 

силе се линеарно смањује са повећањем нивоa силе од 2.5% до 60% MVC. У осталим 

процесним вредностима варијабле COVF не постоје статистички значајне разлике. 

Табела 9. Разлике у стандардној девијацији силе (SDF) између доминантног и 

недоминантног доњег екстремитета код унилатералне групе спортиста 

Варијабла Извор варијације 
dftime, 

dfError(time) 
F - value Sig. ηp

2 

SDF LEG 1.000, 114.000 3.851 0.052 0.033 

ANGLE 2.000, 114.000 0.109 0.897 0.002 

LEG*ANGLE 0.024 0.976 0.000 

FORCE 3.382, 385.531 182.825 0.000 0.616 

FORCE*LEG 0.752 0.536 0.007 

FORCE*ANGLE 6.764, 385.531 2.415 0.021 0.041 

FORCE*LEG*ANGLE 0.341 0.931 0.006 

Легенда: SDF – стандардна девијација силе; F – value – F вредност; df – степен слободе; Sig. – степен 

статистичке значајности; ηp2 – ета квадрат коефицијент, LEG – доминантна и недоминантна нога; 

ANGLE – угао у скочном зглобу (75º, 90º, 105º); FORCE – ниво силе (2.5, 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60% MVC) 

Двофакторска ANOVA је на граници статистичке значајности у процесним 

вредостима варијабле SDF између доминантног и недоминантног доњег екстремитета 

код унилатералне групе спортиста (F(1.000, 114.000) = 3.851, p = 0.052, ηp2 = 0.033). 

Поред тога, постоји статистичка значајност у процесним разликама испољене силе 

(F(3.382, 385.531) = 182.825, p < 0.0005, ηp2 = 0.616). Ета квадрат коефицијент је 

показао велику вредност ефекта. Супротно променљивости силе, стандардана 
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девијација силе се линеарно повећава са повећањем нивоa силе од 2.5% до 60% MVC. 

Такође, постоји и статистички значајна интеракција испољене силе и угла у скочном 

зглобу (F(6.764, 385.531) = 2.415, p = 0.021, ηp2 = 0.041) која се манифестује у наглом 

порасту вредности варијабле SDF у углу скочног зглоба 105° у односу на угао 75° на 

нивоу силе 40% и 50% MVC (Графикон 1).  

 
Графикон 1. Интеракција испољене силе (1 = 2.5%, 2 = 5%, 3 = 10%, 4 = 20%, 5= 30%, 

6 = 40%, 7 = 50%, 8 = 60% MVC) и угла у скочном зглобу (75°, 90° и 105°) у 

стандардној девијацији силе (SDF) код унилатералне групе спортиста 

У осталим процесним вредностима варијабле SDF не постоје статистички 

значајне разлике. 

Табела 10. Разлике у корену квадрата средњих вредности (RMS) између доминантног 

и недоминантног доњег екстремитета код унилатералне групе спортиста 

Варијабла Извор варијације 
dftime, 

dfError(time) 
F – value Sig. ηp

2 

RMS LEG 1.000, 114.000 2.805 0.097 0.032 

ANGLE 2.000, 114.000 0.419 0.658 0.027 

LEG*ANGLE 0.178 0.837 0.012 

FORCE 3.737, 384.547 387.384 0.000 0.773 

FORCE*LEG 1.242 0.294 0.011 

FORCE*ANGLE 6.746, 384.547 2.157 0.039 0.036 

FORCE*LEG*ANGLE 1.040 0.402 0.018 

Легенда: RMS – корен квадрата средње вредности; F – value – F вредност; df – степен слободе; Sig. – 

степен статистичке значајности; ηp2 – ета квадрат коефицијент, LEG – доминантна и недоминантна нога; 

ANGLE – угао у скочном зглобу (75º, 90º, 105º); FORCE – ниво силе (2.5, 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60% MVC) 

Двофакторска ANOVA је показала да не постоји статистички значајна разлика у 

процесним вредостима варијабле RMS између доминантног и недоминантног доњег 

екстремитета код унилатералне групе спортиста, али да постоји статистичка значајност 
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у процесним разликама испољене силе (F(3.737, 384.547) = 387.384, p < 0.0005, ηp2 = 

0773). Ета квадрат коефицијент је показао велику вредност ефекта. Апсолутна сила се 

линеарно повећава са повећањем нивоa силе од 2.5% до 60% MVC. Такође, постоји 

статистички значајна интеракција између испољене силе и угла у скочном зглобу 

(F(6.746, 384.547) = 2.157, p = 0.039, ηp2 = 0.036) која се манифестује већим 

вредностима варијабле RMS у углу од 75° у односу на угао од 105° на ниским 

вредностима силе, 2.5%, 10% и 20% MVC (Графикон 2).  

 

Графикон 2. Интеракција испољене силе (1 = 2.5%, 2 = 5%, 3 = 10%, 4 = 20%, 5= 30%, 

6 = 40%, 7 = 50%, 8 = 60% MVC) и угла у скочном зглобу (75°, 90° и 105°) у корену 

квадрата средњих вредности (RMS) код унилатералне групе спортиста 

У осталим процесним вредностима варијабле RMS не постоје статистички 

значајне разлике. 

7.3 Разлике у контроли мишићне силе између доминантног и недоминатног 

доњег екстремитета код билатералне групе спортиста 

У табелама 11, 12 и 13 приказани су резултати у контроли мишићне силе између 

доминантног и недоминантног доњег екстремитета код билатералне групе спортиста. 

Табела 11. Разлике у коефицијенту варијације силе (COVF) између доминантног и 

недоминантног доњег екстремитета код билатералне групе спортиста 

Варијабла Извор варијације 
dftime, 

dfError(time) 
F - value Sig. ηp2 

COVF LEG 1.000, 90.000 0.139 0.710 0.002 

ANGLE 2.000, 90.000 0.954 0.389 0.021 
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LEG*ANGLE 0.056 0.942 0.001 

FORCE 2.795, 251.510 119.188 0.000 0.570 

FORCE*LEG 1.307 0.273 0.014 

FORCE*ANGLE 5.589, 251.510 2.154 0.052 0.046 

FORCE*LEG*ANGLE 1.481 0.233 0.032 

Легенда: COVF – коефицијент варијације силе; F – value – F вредност; df – степен слободе; Sig. – степен 

статистичке значајности; ηp2 – ета квадрат коефицијент, LEG – доминантна и недоминантна нога; 

ANGLE – угао у скочном зглобу (75º, 90º, 105º); FORCE – ниво силе (2.5, 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60% MVC) 

Двофакторска ANOVA је показала да не постоји статистички значајна разлика у 

процесним вредостима варијабле COVF између доминантног и недоминантног доњег 

екстремитета код билатералне групе спортиста, али да постоји разлика у процесним 

разликама испољене силе (F(2.795, 251.510) = 119.188, p < 0.0005, ηp2 = 0.570). Ета 

квадрат коефицијент је показао велику вредност ефекта. Променљивост силе се 

линеарно смањује са повећањем нивоa силе од 2.5% до 60% MVC. На граници 

статистичке значајности је интеракција између нивоа силе и угла у скочном зглобу 

(F(5.589, 251.510) = 2.154, p = 0.052, ηp2 = 0.046). У осталим процесним вредностима не 

постоје статистички значајне разлике. 

Табела 12. Разлике у стандардној девијацији силе (SDF) између доминантног и 

недоминатног доњег екстремитета код билатералне групе спортиста 

Варијабла Извор варијације 
dftime, 

dfError(time) 
F - value Sig. ηp

2 

SDF LEG 1.000, 90.000 0.015 0.901 0.000 

ANGLE 2.000, 90.000 0.141 0.868 0.003 

LEG*ANGLE 0.561 0.573 0.012 

FORCE 2.604, 234.381 102.977 0.000 0.534 

FORCE*LEG 0.518 0.645 0.006 

FORCE*ANGLE 5.208, 234.381 0.919 0.472 0.020 

FORCE*LEG*ANGLE 0.766 0.580 0.017 

Легенда: SDF – стандардна девијација силе; F – value – F вредност; df – степен слободе; Sig. – степен 

статистичке значајности; ηp2 – ета квадрат коефицијент, LEG – доминантна и недоминантна нога; 

ANGLE – угао у скочном зглобу (75º, 90º, 105º); FORCE – ниво силе (2.5, 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60% MVC) 

Двофакторска ANOVA је показала да не постоји статистички значајна разлика у 

процесним вредостима варијабле SDF између доминантног и недоминантног доњег 

екстремитета код билатералне групе спортиста, али да постоји разлика у процесним 

разликама испољене силе (F(2.604, 234.381) = 102.977, p < 0.0005, ηp2 = 0.534). Ета 

квадрат коефицијент је показао велику вредност ефекта. Стандардана девијација силе 

се линеарно повећава са повећањем нивоa силе од 2.5% до 60% MVC. У осталим 

процесним вредностима не постоје статистички значајне разлике. 
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Табела 13. Разлике у корену квадрата средњих вредности (RMS) између доминантног 

и недоминантног доњег екстремитета код билатералне групе спортиста 

Варијабла Извор варијације 
dftime, 

dfError(time) 
F - value Sig. ηp

2 

RMS LEG 1.000, 90.000 0.733 0.394 0.008 

ANGLE 2.000, 90.000 0.575 0.472 0.017 

ANGLE*LEG 0.291 0.748 0.006 

FORCE 3.649, 328.420 232.467 0.000 0.721 

FORCE*LEG 1.130 0.341 0.012 

FORCE*ANGLE 7.298, 328.420 0.965 0.459 0.021 

FORCE*LEG*ANGLE 0.509 0.835 0.011 

Легенда: RMS – корен квадрата средње вредности; F – value – F вредност; df – степен слободе; Sig. – 

степен статистичке значајности; ηp2 – ета квадрат коефицијент, LEG – доминантна и недоминантна нога; 

ANGLE – угао у скочном зглобу (75º, 90º, 105º); FORCE – ниво силе (2.5, 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60% MVC) 

Двофакторска ANOVA је показала да не постоји статистички значајна разлика у 

процесним вредостима варијабле RMS између доминантног и недоминантног доњег 

екстремитета код билатералне групе спортиста, али да постоји разлика у процесним 

разликама испољене силе (F(3.649, 328.420) = 232.467, p < .0005, ηp2 = 0.721). Ета 

квадрат коефицијент је показао велику вредност ефекта. Апсолутна сила се линеарно 

повећава са повећањем нивоa силе од 2.5% до 60% MVC као и код унилатералне групе 

спортиста. У осталим процесним вредностима не постоје статистички значајне разлике. 

7.4 Разлике у активацији моторних јединица између доминантног и 

недоминатног доњег екстремитета код унилатералне групе спортиста 

У табелама 14, 15 и 16 приказани су резултати у активацији моторних јединица 

између доминантног и недоминатног доњег екстремитета код унилатералне групе 

спортиста. 

Табела 14. Разлике у коефицијенту варијације међуимпулсног интервала моторне 

јединице (COVISI) између доминантног и недоминантног доњег екстремитета код 

унилатералне групе спортиста 

Варијабла Извор варијације 
dftime, 

dfError(time) 
F - value Sig. ηp

2 

COVISI LEG 1.000, 114.000 0.018 0.893 0.000 

ANGLE 2.000, 114.000 0.247 0.781 0.004 

LEG*ANGLE 0.340 0.712 0.006 

FORCE 4.799, 547.128 93.776 0.000 0.451 

FORCE*LEG 0.451 0.805 0.004 

FORCE*ANGLE 9.599, 547.128 1.997 0.034 0.034 

FORCE*LEG*ANGLE 0.715 0.705 0.012 

Легенда: COVISI – коефицијент варијације међуимпулсног интервала моторне јединице; F – value – F 

вредност; df – степен слободе; Sig. – степен статистичке значајности; ηp2 – ета квадрат коефицијент, 
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LEG – доминантна и недоминантна нога; ANGLE – угао у скочном зглобу (75º, 90º, 105º); FORCE – ниво 

силе (2.5, 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60% MVC) 

Двофакторска ANOVA је показала да не постоји статистички значајна разлика у 

процесним вредостима варијабле COVISI између доминантног и недоминантног доњег 

екстремитета код унилатералне групе спортиста, али да постоји разлика у процесним 

разликама испољене силе (F(4.799, 547.128) = 93.776, p < 0.0005, ηp2 = 0.451). Ета 

квадрат коефицијент је показао велику вредност ефекта. Променљивост 

међуимпулсног интервала моторне јединице се линеарно повећава са повећањем нивоa 

силе од 2.5% до 60% MVC. Такође, постоји статистички значајна интеракција силе и 

угла (F(9.599, 547.128) = 1.997, p = 0.034, ηp2 = 0.034) која се манифестује мањом 

вредности варијабле COVISI у углу од 75° у односу на остале углове на нивоу силе од 

2.5% и 50% MVC (Графикон 3). У осталим процесним вредностима варијабле COVISI 

не постоје статистички значајне разлике. 

 
Графикон 3. Интеракција испољене силе (1 = 2.5%, 2 = 5%, 3 = 10%, 4 = 20%, 5= 30%, 

6 = 40%, 7 = 50%, 8 = 60% MVC) и угла у скочном зглобу (75°, 90° и 105°) у 

коефицијенту варијације међуимпулсног интервала моторне јединице (COVISI) код 

унилатералне групе спортиста 

Табела 15. Разлике у стандардној девијацији међуимпулсног интервала моторне 

јединице (SDISI) између доминантног и недоминантног доњег екстремитета код 

унилатералне групе спортиста 

Варијабла Извор варијације 
dftime, 

dfError(time) 
F - value Sig. ηp

2 

SDISI LEG 1.000, 114.000 0.001 0.978 0.000 

ANGLE 1.000, 114.000 0.120 0.887 0.002 

LEG*ANGLE 0.137 0.872 0.002 

FORCE 5.482, 624.902 18.640 0.000 0.141 
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FORCE*LEG 1.260 0.277 0.011 

FORCE*ANGLE 10.963, 624.902 1.875 0.040 0.032 

FORCE*LEG*ANGLE 1.288 0.227 0.022 

Легенда: SDISI – стандардна девијација међуимпулсног интервала моторне јединице; F – value – F 

вредност; df – степен слободе; Sig. – степен статистичке значајности; ηp2 – ета квадрат коефицијент, 

LEG – доминантна и недоминантна нога; ANGLE – угао у скочном зглобу (75º, 90º, 105º); FORCE – ниво 

силе (2.5, 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60% MVC) 

Двофакторска ANOVA је показала да не постоји статистички значајна разлика у 

процесним вредостима варијабле SDISI између доминантног и недоминантног доњег 

екстремитета код унилатералне групе спортиста, али да постоји разлика у процесним 

разликама испољене силе (F(5.482, 624.902) = 18.640, p < 0.0005, ηp2 = 0.141). Ета 

квадрат коефицијент је показао велику вредност ефекта. Стандардна девијација 

међуимпулсног интервала моторне јединице се линеарно повећава са повећањем нивоa 

силе од 2.5% 60% MVC. Такође, постоји статистички значајна интеракција угла и силе 

(F(10.963, 624.902) = 1.875, p = 0.040, ηp2 = 0.032) која се манифестује мањом 

вредности варијабле SDISI у углу од 75° у односу на остале углове на нивоу силе 2.5%  

и 50% MVC, већим вредностима варијабле SDISI у углу од 75° у односу на остале 

углове на нивоу силе 30% MVC, као и мањим вредностима варијабле SDISI у углу од 

105° у односу на остале углове на нивоу силе 20% MVC (Графикон 4). Ета квадрат 

коефицијент је показао средњу вредност ефекта. У осталим процесним вредностима 

варијабле SDISI не постоје статистички значајне разлике. 

 

 
Графикон 4. Интеракција испољене силе (1 = 2.5%, 2 = 5%, 3 = 10%, 4 = 20%, 5= 30%, 

6 = 40%, 7 = 50%, 8 = 60% MVC) и угла у скочном зглобу (75°, 90° и 105°) у 

стандардној девијацији међуимпулсног интервала моторне јединице (SDISI) код 

унилатералне групе спортиста 
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Табела 16. Разлике у средњој брзини пражњења моторне јединице (MDR) између 

доминантног и недоминатног доњег екстремитета код унилатералне групе спортиста 

Варијабла Извор варијације 
dftime, 

dfError(time) 
F - value Sig. ηp

2 

MDR LEG 1.000, 114.000 1.328 0.252 0.012 

ANGLE 2.000, 114.000 0.591 0.556 0.010 

LEG*ANGLE 0.129 0.879 0.010 

FORCE 4.653, 530.491 225.901 0.000 0.665 

FORCE*LEG 1.095 0.361 0.010 

FORCE*ANGLE 9.307, 530.491 3.820 0.000 0.063 

FORCE*LEG*ANGLE 0.543 0.849 0.009 

Легенда: MDR – средња брзина пражњења моторне јединце; F – value – F вредност; df – степен слободе; 

Sig. – степен статистичке значајности; ηp2 – ета квадрат коефицијент, LEG – доминантна и 

недоминантна нога; ANGLE – угао у скочном зглобу (75º, 90º, 105º); FORCE – ниво силе (2.5, 5, 10, 20, 

30, 40, 50, 60% MVC) 

Двофакторска ANOVA је показала да не постоји статистички значајна разлика у 

процесним вредостима варијабле MDR између доминантног и недоминантног доњег 

екстремитета код унилатералне групе спортиста, али да постоји разлика у процесним 

разликама испољене силе (F(4.653, 530.491) = 225.901, p < 0.0005, ηp2 = 0.665). Средња 

брзина пражњења моторне јединице се линеарно повећава са повећањем нивоa силе од 

2.5% до 60% MVC. Такође, постоји статистички значајна интеракција између испољене 

силе и угла у скочном зглобу (F(9.307, 530.491) = 3.820, p < 0.0005, ηp2 = 0.063) која се 

манифестује већом вредности варијабле MDR у углу од 75° у односу на остале углове 

на вредностима нивоа силе од 2.5% и 10% MVC (Графикон 5). Ета квадрат 

коефицијент је показао велику вредност ефекта.  
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Графикон 5. Интеракција испољене силе (1 = 2.5%, 2 = 5%, 3 = 10%, 4 = 20%, 5= 30%, 

6 = 40%, 7 = 50%, 8 = 60% MVC) и угла у скочном зглобу (75°, 90° и 105°) у средњој 

брзини пражњења моторне јединице (MDR) код унилатералне групе спортиста 

У осталим процесним вредностима варијабле MDR не постоје статистички 

значајне разлике. 

7.5 Разлике у активацији моторних јединица између доминантног и 

недоминатног доњег екстремитета код билатералне групе спортиста 

У табелама 17, 18 и 19 приказани су резултати у активацији моторних јединица 

између доминантног и недоминантног доњег екстремитета код билатералне групе 

спортиста. 

Табела 17. Разлике у коефицијенту варијације међуимпулсног интервала моторне 

јединице (COVISI) између доминантног и недоминантног доњег екстремитета код 

билатералне групе спортиста 

Варијабла Извор варијације 
dftime, 

dfError(time) 
F - value Sig. ηp

2 

CoVISI LEG 1.000, 90.000 1.199 0.276 0.013 

ANGLE  1.401 0.252 0.030 

LEG*ANGLE 0.032 0.969 0.001 

FORCE 5.655, 508.963 68.809 0.000 0.433 

FORCE*LEG 0.265 0.947 0.003 

FORCE*ANGLE 11.310, 508.963 1.568 0.102 0.034 

FORCE*LEG*ANGLE 1.139 0.327 0.025 

Легенда: COVISI – коефицијент варијације међуимпулсног интервала моторне јединице; F – value – F 

вредност; df – степен слободе; Sig. – степен статистичке значајности; ηp2 – ета квадрат коефицијент, 

LEG – доминантна и недоминантна нога; ANGLE – угао у скочном зглобу (75º, 90º, 105º); FORCE – ниво 

силе (2.5, 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60% MVC) 
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Двофакторска ANOVA је показала да не постоји статистички значајна разлика у 

процесним вредостима варијабле COVISI између доминантног и недоминантног доњег 

екстремитета код билатералне групе спортиста, али да постоји разлика у процесним 

разликама испољене силе (F(5.655, 508.963) = 68.809, p < 0.0005, ηp2 = 0.433). Ета 

квадрат коефицијент је показао велику вредност ефекта. Коефицијент варијације 

међуимпулсног интервала моторне јединице се линеарно повећава са повећањем нивоa 

силе од 2.5% до 60% MVC. У осталим процесним вредностима варијабле COVISI не 

постоје статистички значајне разлике. 

Табела 18. Разлике у стандардној девијацији међуимпулсног интервала моторне 

јединице (SDISI) између доминантног и недоминатног доњег екстремитета код 

билатералне групе спортиста 

Варијабла Извор варијације 
dftime, 

dfError(time) 
F - value Sig. ηp

2 

SDISI LEG 1.000, 90.000 0.314 0.576 0.003 

ANGLE 2.000, 90.000 0.392 0.677 0.009 

LEG*ANGLE 0.013 0.987 0.000 

FORCE 5.499, 494.897 24.823 0.000 0.216 

FORCE*LEG 0.476 0.811 0.005 

FORCE*ANGLE 10.998, 494.897 1.465 0.141 0.032 

FORCE*LEG*ANGLE 1.603 0.094 0.034 

Легенда: SDISI – стандардна девијација међуимпулсног интервала моторне јединице; F – value – F 

вредност; df – степен слободе; Sig. – степен статистичке значајности; ηp2 – ета квадрат коефицијент, 

LEG – доминантна и недоминантна нога; ANGLE – угао у скочном зглобу (75º, 90º, 105º); FORCE – ниво 

силе (2.5, 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60% MVC) 

Двофакторска ANOVA је показала да не постоји статистички значајна разлика у 

процесним вредостима варијабле SDISI између доминантног и недоминантног доњег 

екстремитета код билатералне групе спортиста, али да постоји разлика у процесним 

разликама испољене силе (F(5.499, 494.897) = 24.823, p < 0.0005, ηp2 = 0.0216). Ета 

квадрат коефицијент је показао велику вредност ефекта. Стандардна девијација 

међуимпулсног интервала моторне јединице се линеарно повећава са повећањем нивоa 

силе од 2.5% до 60% MVC. У осталим процесним вредностима варијабле SDISI не 

постоје статистички значајне разлике. 

Табела 19. Разлике у средњој брзини пражњења моторне јединице (MDR) између 

доминантног и недоминатног доњег екстремитета код билатералне групе спортиста 

Варијабла Извор варијације 
dftime, 

dfError(time) 
F - value Sig. ηp

2 

MDR LEG 1.000, 90.000 0.585 0.446 0.006 

ANGLE 2.000, 90.000 1.416 0.248 0.031 

LEG*ANGLE 1.246 0.293 0.027 

FORCE 4.531, 407.756 181.216 0.000 0.668 

FORCE*LEG 3.454 0.006 0.037 
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FORCE*ANGLE 9.061, 407.756 0.886 0.538 0.019 

FORCE*LEG*ANGLE 1.523 0.137 0.033 

Легенда: MDR – средња брзина пражњења моторне јединце; F – value – F вредност; df – степен слободе; 

Sig. – степен статистичке значајности; ηp2 – ета квадрат коефицијент, LEG – доминантна и 

недоминантна нога; ANGLE – угао у скочном зглобу (75º, 90º, 105º); FORCE – ниво силе (2.5, 5, 10, 20, 

30, 40, 50, 60% MVC) 

Двофакторска ANOVA је показала да не постоји статистички значајна разлика у 

процесним вредостима варијабле MDR између доминантног и недоминантног доњег 

екстремитета код билатералне групе спортиста, али да постоји разлика у процесним 

разликама испољене мишићне силе (F(4.531, 407.756) = 181.216, p < 0.0005, ηp2 = 

0.668). Ета квадрат коефицијент је показао велику вредност ефекта. Средња брзина 

пражњења моторне јединице се линеарно повећава са повећањем нивоa силе од 2.5% 

до 60% MVC, као и код унилатералне групе спортиста. Такође, постоји статистички 

значајна интеракција између доњих ектсремитета и испољене мишићне силе (F(4.531, 

407.756) = 3.454, p = 0.006, ηp2 = 0.037), која се манифестује већим вредностима 

варијабле MDR у доминантној нози у односу на недоминантну на вишим нивоима силе 

(50% до 60% MVC), сличним вредностима на ниским нивоима силе (од 2.5% до 20% 

MVC) и доста нижим вредностима MDR у доминантној нози на нивоу силе 30% MVC 

(Графикон 6). 

 
Графикон 6. Интеракција испољене силе (1 = 2.5%, 2 = 5%, 3 = 10%, 4 = 20%, 5= 30%, 

6 = 40%, 7 = 50%, 8 = 60% MVC) и угла у скочном зглобу (75°, 90° и 105°) у средњој 

брзини пражњења моторне јединице (MDR) код билатералне групе спортиста 

У осталим процесним вредностима варијабле MDR не постоје статистички 

значајне разлике. 
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7.6 Разлике у контроли мишићне силе између доминантног и недоминатног 

доњег екстремитета између унилaтералних и билатералних група 

спортиста 

У табелама 20, 21 и 22 приказани су резултати у контроли мишићне силе између 

доминантног и недоминантног доњег екстремитета између унилaтералних и 

билатералних група спортиста. 

Табела 20. Разлике у коефицијенту варијације силе (COVF) између доминантног и 

недоминатног доњег екстремитета између унилaтералних и билатералних група 

спортиста 

Варијабла Извор варијације 
dftime, 

dfError(time) 
F - value Sig. ηp

2 

COVF LEG 1.000, 204.000 0.822 0.366 0.004 

SPORT  0.567 0.452 0.003 

ANGLE 2.000, 204.000 0.468 0.627 0.005 

LEG*SPORT 1.000, 204.000 0.155 0.694 0.001 

LEG*ANGLE 2.000, 204.000 0.495 0.611 0.005 

SPORT*ANGLE  0.615 0.541 0.006 

LEG*SPORT*ANGLE  0.148 0.863 0.001 

FORCE 2.346, 478.545 261.037 0.000 0.561 

FORCE*LEG  1.151 0.322 0.006 

FORCE*SPORT  3.108 0.038 0.015 

FORCE*ANGLE 4.692, 478.545 0.752 0.577 0.007 

FORCE*LEG*SPORT 2.346, 478.545 0.282 0.789 0.001 

FORCE*LEG*ANGLE 4.692, 478.545 2.129 0.065 0.020 

FORCE*SPORT*ANGLE  1.948 0.090 0.019 

FORCE*LEG*SPORT*ANGLE  0.810 0.536 0.008 

Легенда: COVF – коефицијент варијације силе; F – value – F вредност; df – степен слободе; Sig. – степен 

статистичке значајности; ηp2 – ета квадрат коефицијент, LEG – доминантна и недоминантна нога; 

SPORT – унилатерална и билатерална група спортиста; ANGLE – угао у скочном зглобу (75º, 90º, 105º); 

FORCE – ниво силе (2.5, 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60% MVC) 

Трофакторска ANOVA је показала да не постоји статистички значајна разлика у 

процесним вредостима варијабле COVF између доминантног и недоминантног доњег 

екстремитета између унилaтералних и билатералних група спортиста. Постоји 

статистички значајна разлика у процесним разликама испољене силе (F(2.346, 478.545) 

= 261.037, p < 0.0005, ηp2 = 0.516). Ета квадрат коефицијент је показао велику вредност 

ефекта. Променљивост силе се линеарно смањује са повећањем нивоa силе од 2.5% до 

60% MVC. Такође, постоји статистички значајна интеракција између испољене силе и 

групе спортиста (F(2.346, 478.545) = 3.108, p = 0.038, ηp2 = 0.036) која се манифестује 

већом променљивости силе на нивоу силе од 2.5% код билатералне групе спортиста и 

на нивоу силе од 60% MVC код унилатералне групе спортиста (Графикон 7). 
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Графикон 7. Интеракција испољене силе (1 = 2.5%, 2 = 5%, 3 = 10%, 4 = 20%, 5= 30%, 

6 = 40%, 7 = 50%, 8 = 60% MVC) између унилaтералних и билатералних група 

спортиста у коефицијенту варијације силе (COVF) 

У осталим процесним вредностима варијабле COVF не постоје статистички 

значајне разлике. 

Табела 21. Разлике у стандардној девијацији силе (SDF) између доминантног и 

недоминатног доњег екстремитета између унилaтералних и билатералних група 

спортиста 

Варијабла Извор варијације 
dftime, 

dfError(time) 
F - value Sig. ηp

2 

SDF LEG 1.000, 204.000 1.326 0.251 0.006 

SPORT  1.728 0.190 0.008 

ANGLE 2.000, 204.000 0.066 0.931 0.001 

LEG*SPORT 1.000, 204.000 

2.000, 204.000 

 

1.814 0.179 0.009 

LEG*ANGLE 0.273 0.761 0.003 

SPORT*ANGLE 0.197 0.821 0.002 

LEG*SPORT*ANGLE 0.439 0.645 0.004 

FORCE 3.263, 665.707 262.460 0.000 0.563 

FORCE*LEG  0.161 0.992 0.001 

FORCE*SPORT  7.781 0.000 0.037 

FORCE*ANGLE 6.527, 665.707 1.488 0.174 0.014  

FORCE*LEG*SPORT 3.263, 665.707 

6.527, 665.707 

 

1.106 0.348 0.005 

FORCE*LEG*ANGLE 0.889 0.509 0.009 

FORCE*SPORT*ANGLE 1.355 0.226 0.013 

FORCE*LEG*SPORT*ANGLE 0.561 0.776 0.005 

Легенда: SDF – стандардна девијација силе; F – value – F вредност; df – степен слободе; Sig. – степен 

статистичке значајности; ηp2 – ета квадрат коефицијент, LEG – доминантна и недоминантна нога; 

SPORT – унилатерална и билатерална група спортиста; ANGLE – угао у скочном зглобу (75º, 90º, 105º); 

FORCE – ниво силе (2.5, 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60% MVC) 

Трофакторска ANOVA је показала да не постоји статистички значајна разлика у 

процесним вредостима варијабле SDF између доминантног и недоминантног доњег 
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екстремитета између унилaтералних и билатералних група спортиста. Постоји 

статистички значајна разлика у процесним разликама испољене силе (F(3.263, 665.707) 

= 262.460, p < 0.0005, ηp2 = 0.563). Ета квадрат коефицијент је показао велику вредност 

ефекта. Вредност варијабле SDF се линеарно повећава са повећањем нивоa силе од 

2.5% до 60% MVC. Такође, постоји статистички значајна интеракција између испољене 

силе и групе спортиста (F(3.263, 665.707) = 7.781, p < 0.0005, ηp2 = 0.037) која се 

манифестује већом стандардном девијацијом силе на нивоу силе од 60% MVC код 

билатералне групе спортиста (Графикон 8). Ета квадрат коефицијент је показао средњу 

вредност ефекта. 

 

Графикон 8. Интеракција испољене силе (1 = 2.5%, 2 = 5%, 3 = 10%, 4 = 20%, 5= 30%, 

6 = 40%, 7 = 50%, 8 = 60% MVC) између унилaтералних и билатералних група 

спортиста у стандардној девијацији силе (SDF) 

У осталим процесним вредностима варијабле SDF не постоје статистички 

значајне разлике. 

Табела 22. Разлике у корену квадрата средњих вредности (RMS) између доминантног и 

недоминантног доњег екстремитета између унилaтералних и билатералних група 

спортиста 

Варијабла Извор варијације 
dftime, 

dfError(time) 
F - value Sig. ηp

2 

RMS LEG 1.000, 204.000 0.570 0.451 0.003 

SPORT  67.240 0.000 0.248 

ANGLE 2.000, 204.000 0.874 0.419 0.008 

LEG*SPORT 1.000, 204.000 3.153 0.077 0.015 

LEG*ANGLE 2.000, 204.000 0.173 0.841 0.002 

SPORT*ANGLE  0.143 0.867 0.001 

LEG*SPORT*ANGLE  0.237 0.789 0.002 
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FORCE 3.539, 722.027 582.537 0.000 0.741 

FORCE*LEG  0.244 0.894 0.001 

FORCE*SPORT  23.643 0.000 0.104 

FORCE*ANGLE 7.079, 722.027 2.023 0.049 0.019 

FORCE*LEG*SPORT 3.539, 722.027 2.016 0.099 0.010 

FORCE*LEG*ANGLE 7.079, 722.027 1.004 0.427 0.010 

FORCE*SPORT*ANGLE  1.082 0.373 0.010 

FORCE*LEG*SPORT*ANGLE  0.529 0.815 0.005 

Легенда: RMS – корен квадрата средње вредности; F – value – F вредност; df – степен слободе; Sig. – 

степен статистичке значајности; ηp2 – ета квадрат коефицијент, LEG – доминантна и недоминантна нога; 

SPORT – унилатерална и билатерална група спортиста; ANGLE – угао у скочном зглобу (75º, 90º, 105º); 

FORCE – ниво силе (2.5, 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60% MVC) 

Трофакторска ANOVA је показала да не постоји статистички значајна разлика у 

процесним вредостима варијабле RMS између доминантног и недоминантног доњег 

екстремитета између унилaтералних и билатералних група спортиста, али да постоји 

између група спортиста (F(1.000, 204.000) = 67.240, p < 0.0005, ηp
2
 = 0.248). Даље, 

постоји статистички значајна интеракција између испољене силе и групе спортиста 

(F(3.539, 722.027) = 23.643, p < 0.0005, ηp2 = 0.105) која се манифестује вишим 

вредностима апсолутне силе код оба екстремитета код унилатералне групе спортиста у 

односу на билатералну групу (Графикон 9).  

 

Графикон 9. Интеракција испољене силе (1 = 2.5%, 2 = 5%, 3 = 10%, 4 = 20%, 5= 30%, 

6 = 40%, 7 = 50%, 8 = 60% MVC) између унилaтералних и билатералних група 

спортиста у корену квадрата средњих вредности (RMS) 

Поред овога, постоји статистички значајна разлика у процесним разликама 

испољене силе (F(3.539, 722.027) = 582.537, p < 0.0005, ηp2 = 0.741), где се вредност 

варијабле RMS линеарно повећава са повећањем нивоa силе од 2.5% до 60% MVC, као 
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и статистички значајна интеракција између испољеног нивоа силе и угла у скочном 

зглобу (F(7.079, 722.027) = 2.023, p = 0.049, ηp2 = 0.019) која се манифестује нижим 

вредностима апсолутне силе на ниским нивоима силе (2.5% до 20% MVC) у углу од 

105° у односу на 75° и 90° код обе групе спортиста (Графикон 10).  

 

Графикон 10. Интеракција испољене силе (1 = 2.5%, 2 = 5%, 3 = 10%, 4 = 20%, 5= 30%, 

6 = 40%, 7 = 50%, 8 = 60% MVC) и угла у скочном зглобу (75°, 90° и 105°) у корену 

квадрата средњих вредности (RMS) између унилатералних и билатералних група 

спортиста 

У осталим процесним вредностима варијабле RMS не постоје статистички 

значајне разлике. 

7.7 Разлике у активацији моторних јединица између доминантног и 

недоминатног доњег екстремитета између унилaтералних и 

билатералних група спортиста 

У табелама 23, 24 и 25 приказани су резултати у активацији моторних јединица 

између доминантног и недоминатног доњег екстремитета између унилaтералних и 

билатералних група спортиста. 

Табела 23. Разлике у коефицијенту варијације међуимпулсног интервала моторне 

јединице (COVISI) између доминантног и недоминантног доњег екстремитета између 

унилaтералних и билатералних група спортиста 

Варијабла Извор варијације dftime, dfError(time) F - value Sig. ηp
2 

COVISI LEG 1.000, 204.000 0.533 0.466 0.003 

SPORT  9.479 0.002 0.044 
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ANGLE 2.000, 204.000 1.163 0.314 0.011 

LEG*SPORT 1.000, 204.000 

2.000, 204.000 

 

0.825 0.365 0.004 

LEG*ANGLE 0.270 0.764 0.003 

SPORT*ANGLE 0.623 0.537 0.006 

LEG*SPORT*ANGLE 0.066 0.936 0.001 

FORCE 5.472, 1116.219 159.678 0.000 0.439 

FORCE*LEG  0.405 0.861 0.002 

FORCE*SPORT  1.958 0.076 0.010 

FORCE*ANGLE 10.943, 1116.219 2.365 0.007 0.023 

FORCE*LEG*SPORT 5.472, 1116.219 

10.943, 1116.219 

 

0.287 0.932 0.001 

FORCE*LEG*ANGLE 0.495 0.907 0.005 

FORCE*SPORT*ANGLE 1.211 0.275 0.012 

FORCE*LEG*SPORT*ANGLE 1.537 0.113 0.015 

Легенда: COVISI – коефицијент варијације међуимпулсног интервала моторне јединице; F – value – F 

вредност; df – степен слободе; Sig. – степен статистичке значајности; ηp2 – ета квадрат коефицијент, 

LEG – доминантна и недоминантна нога; SPORT – унилатерална и билатерална група спортиста; 

ANGLE – угао у скочном зглобу (75º, 90º, 105º); FORCE – ниво силе (2.5, 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60% MVC) 

Трофакторска ANOVA је показала да не постоји статистички значајна разлика у 

процесним вредостима варијабле COVISI између доминантног и недоминатног доњег 

екстремитета између унилaтералних и билатералних група спортиста, али да постоји 

између врсте спортова (F(21.000, 204.000) = 9.479, p = 0.002, ηp2 = 0.044) која се 

манифестује вишим вредностима COVISI код оба екстремитета код билатералне групе 

спортиста у односу на унилатералну (Графикон 11), на нивоима силе, 5%, 10%, 20% и 

60% MVC (Графикон 12) и у свим угловима у скочном зглобу (Графикони 13). 

 

Графикон 11. Интеракција доминантног и недоминантног доњег екстремитета између 

унилaтералних и билатералних група спортиста у коефицијенту варијације 

међуимпулсног интервала моторне јединице (COVISI) 
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Графикон 12. Интеракција испољене силе (1 = 2.5%, 2 = 5%, 3 = 10%, 4 = 20%, 5= 

30%, 6 = 40%, 7 = 50%, 8 = 60% MVC) између унилaтералних и билатералних група 

спортиста у коефицијенту варијације међуимпулсног интервала моторне јединице 

(COVISI) 

 

Графикон 13. Интеракција угла у скочном зглобу (75°, 90° и 105°) између 

унилaтералних и билатералних група спортиста у коефицијенту варијације 

међуимпулсног интервала моторне јединице (COVISI) 

Такође, постоји статистички значајна разлика у процесним разликама испољене 

силе (F(5.472, 1116.219) = 159.678, p < 0.0005, ηp2 = 0.439) чија вредност варијабле 

COVISI се линеарно повећава са повећањем нивоa силе од 10% до 60% MVC и 

интеракција између испољеног нивоа силе и угла у скочном зглобу (F(10.943, 1116.219 
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) = 2.365, p = 0.007, ηp2 = 0.023) којa се манифестујe вишим вредностима COVISI у углу 

75° у односу она углове 90° и 105° на нивоима силе 20% и 30% MVC (Графикон 14). 

 

Графикон 14. Интеракција испољене силе (1 = 2.5%, 2 = 5%, 3 = 10%, 4 = 20%, 5= 

30%, 6 = 40%, 7 = 50%, 8 = 60% MVC) и угла у скочном зглобу (75°, 90° и 105°) у 

коефицијенту варијације међуимпулсног интервала моторне јединице (COVISI) између 

унилaтералних и билатералних група спортиста 

У осталим процесним вредностима варијабле COVISI не постоје статистички 

значајне разлике. 

Табела 24. Разлике у стандардној девијацији међуимпулсног интервала моторне 

јединице (SDISI) између доминантног и недоминантног доњег екстремитета између 

унилaтералних и билатералних група спортиста 

Варијабла Извор варијације dftime, dfError(time) F - value Sig. ηp
2 

SDISI LEG 1.000, 204.000 0.185 0.668 0.001 

SPORT  7.746 0.006 0.037 

ANGLE 2.000, 204.000 0.502 0.606 0.005 

LEG*SPORT 1.000, 204.000 0.216 0.643 0.001 

LEG*ANGLE 2.000, 204.000 0.025 0.975 0.000 

SPORT*ANGLE  0.092 0.912 0.001 

LEG*SPORT*ANGLE  0.109 0.897 0.001 

FORCE 5.835, 1190.336 33.103 0.000 0.173 

FORCE*LEG  1.460 0.190 0.007 

FORCE*SPORT  2.572 0.019 0.012 

FORCE*ANGLE 11.670, 1190.336 1.842 0.039 0.018 

FORCE*LEG*SPORT 5.835, 1190.336 0.161 0.986 0.001 

FORCE*LEG*ANGLE 11.670, 1190.336 1.062 0.389 0.010 

FORCE*SPORT*ANGLE  1.450 0.139 0.014 

FORCE*LEG*SPORT*ANGLE  1.983 0.024 0.019 

Легенда: SDISI – стандардна девијација међуимпулсног интервала моторне јединице; F – value – F 

вредност; df – степен слободе; Sig. – степен статистичке значајности; ηp2 – ета квадрат коефицијент, 
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LEG – доминантна и недоминантна нога; SPORT – унилатерална и билатерална група спортиста; 

ANGLE – угао у скочном зглобу (75º, 90º, 105º); FORCE – ниво силе (2.5, 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60% MVC) 

Трофакторска ANOVA је показала да не постоји статистички значајна разлика у 

процесним вредостима варијабле SDISI између доминантног и недоминантног доњег 

екстремитета између унилaтералних и билатералних група спортиста, али да постоји 

између врсте спортова (F(21.000, 204.000) = 7.746, p = 0.006, ηp2 = 0.037) која се 

манифестује вишим вредностима SDISI код оба екстремитета код билатералне групе 

спортиста у односу на унилатералну (Графикон 15), на свим нивоима силе (Графикон 

16) и у свим угловима у скочном зглобу (Графикон 17). 

 

Графикон 15. Интеракција доминантног и недоминатног доњег екстремитета између 

унилaтералних и билатералних група спортиста у стандардној девијацији 

међуимпулсног интервала моторне јединице (SDISI) 
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Графикон 16. Интеракција испољене силе (1 = 2.5%, 2 = 5%, 3 = 10%, 4 = 20%, 5= 

30%, 6 = 40%, 7 = 50%, 8 = 60% MVC) између унилaтералних и билатералних група 

спортиста у стандардној девијацији међуимпулсног интервала моторне јединице (SDISI) 

  

Графикон 17. Интеракција угла у скочном зглобу (75°, 90° и 105°) између 

унилaтералних и билатералних група спортиста у стандардној девијацији 

међуимпулсног интервала моторне јединице (SDISI) 

Такође постоји и статистички значајна разлика у интеракција између испољене 

силе и групе спортиста (F5.835, 1190.336 (5.835, 1190.336) = 2.572, p = 0.019, ηp2 = 

0.012) која се манифестује нижим вредностима SDISI код код унилатералне групе 

спортиста у односу на билатералну на нивоима силе 10%, 20% и 60% MVC (Графикон 

16). Даље, постоји статистички значајна разлика у процесним разликама испољене силе 
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(F(5.835, 1190.336) = 33.103, p < 0.0005, ηp2 = 0.173), чија вредност варијабле SDISI се 

линеарно повећава са повећањем нивоa силе од 2.5% до 60% MVC и интеракција 

између испољеног нивоа силе и угла у скочном зглобу (F(11.670, 1190.336) = 1.842, p = 

0.039, ηp2 = 0.018) којa се манифестујe вишим вредностима SDISI у углу 75° у односу на 

углове 90° и 105° на нивоима силе 20% и 30% MVC (Графикон 18). 

 

 

Графикон 18. Интеракција испољене силе (1 = 2.5%, 2 = 5%, 3 = 10%, 4 = 20%, 5= 

30%, 6 = 40%, 7 = 50%, 8 = 60% MVC) и угла у скочном зглобу (75°, 90° и 105°) у 

стандардној девијацији међуимпулсног интервала моторне јединице (SDISI) између 

унилaтералних и билатералних група спортиста 

На крају, постоји статистички значајна групна интеракција силе, ногу, групе 

спортова и углова (F(11.670, 1190.336) = 1.983, p = 0.024, ηp2 = 0.019). Унилатерална 

група спортиста је испољила мању вредност варијабле SDISI у оба екстремитета у 

односу на билатералну групу спортиста са већом разликом у доминантној нози, као и 

на свим нивоима силе са највећом разликом на нивоу силе 60% MVC. Такође, 

испољене су мање вредности варијабле SDISI у свим угловима код унилатералне групе 

спортиста (Графикони 15, 16 и 17) 

Табела 25. Разлике у средњој брзини пражњења моторне јединце (MDR) између 

доминантног и недоминантног доњег екстремитета између унилaтералних и 

билатералних група спортиста 

Варијабла Извор варијације dftime, dfError(time) F - value Sig. ηp
2 

MDR LEG 1.000, 204.000 1.781 0.184 0.009 

SPORT  1.576 0.211 0.008 
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ANGLE 2.000, 204.000 1.750 0.176 0.017 

LEG*SPORT 1.000, 204.000 0.120 0.730 0.001 

LEG*ANGLE 2.000, 204.000 0.373 0.689 0.004 

SPORT*ANGLE  0.060 0.942 0.001 

LEG*SPORT*ANGLE  0.805 0.449 0.008 

FORCE 4.864, 992.189 400.461 0.000 0.663 

FORCE*LEG  1.949 0.086 0.009 

FORCE*SPORT  0.596 0.699 0.003 

FORCE*ANGLE 9.727, 992.189 3.376 0.000 0.032 

FORCE*LEG*SPORT 4.864, 992.189 2.783 0.018 0.013 

FORCE*LEG*ANGLE 9.727, 992.189 1.109 0.352 0.011 

FORCE*SPORT*ANGLE  1.048 0.402 0.010 

FORCE*LEG*SPORT*ANGLE  1.033 0.413 0.010 

Легенда: MDR – средња брзина пражњења моторне јединце; F – value – F вредност; df – степен слободе; 

Sig. – степен статистичке значајности; ηp2 – ета квадрат коефицијент, LEG – доминантна и 

недоминантна нога; SPORT – унилатерална и билатерална група спортиста; ANGLE – угао у скочном 

зглобу (75º, 90º, 105º); FORCE – ниво силе (2.5, 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60% MVC) 

Трофакторска ANOVA је показала да не постоји статистички значајна разлика у 

процесним вредостима варијабле MDR између доминантног и недоминантног доњег 

екстремитета између унилaтералних и билатералних група спортиста. Постоји 

статистички значајна разлика у процесним разликама испољене силе (F(54.864, 

992.189) = 400.461, p < 0.0005, ηp2 = 0.663), чија вредност варијабле MDR се линеарно 

повећава са повећањем нивоa силе од 2.5% до 60% MVC и интеракција између 

испољеног нивоа силе и угла у скочном зглобу (F(9.727, 992.189) = 3.376, p < 0.0005, 

ηp2 = 0.032), којa се манифестујe вишим вредностима MDR у углу 75° у односу на 

углове 90° и 105° на нивоима силе 2.5%, 5% и 10% MVC (Графикон 19). 

 

Графикон 19. Интеракција испољене силе (1 = 2.5%, 2 = 5%, 3 = 10%, 4 = 20%, 5= 30%, 

6 = 40%, 7 = 50%, 8 = 60% MVC) и угла у скочном зглобу (75°, 90° и 105°) у средњој 
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брзини пражњења моторне јединце (MDR) између унилaтералних и билатералних 

група спортиста 

На крају, постоји статистички значајна групна интеракција силе, ногу и групе 

спортова (F(4.864, 992.189) = 2.783, p = 0.018, ηp2 = 0.013) која се манифестује 

прогресивним порастом вредности између нивоа испољених сила варијабле MDR код 

унилатералне групе спотиста у оба екстремитета, где код билатералне групе вредности 

MDR имају експоненцијални пораст у доминантној нози на нивоима силе од 2.5 до 

30% MVC (p = 0.018). (Графикони 20 и 21). 

 

Графикон 20. Интеракција испољене силе (1 = 2.5%, 2 = 5%, 3 = 10%, 4 = 20%, 5= 30%, 

6 = 40%, 7 = 50%, 8 = 60% MVC) између унилaтералних и билатералних група 

спортиста у средњој брзини пражњења моторне јединце (MDR) код доминантног 

доњег екстремитета 
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Графикон 21. Интеракција испољене силе (1 = 2.5%, 2 = 5%, 3 = 10%, 4 = 20%, 5= 

30%, 6 = 40%, 7 = 50%, 8 = 60% MVC) између унилaтералних и билатералних група 

спортиста у средњој брзини пражњења моторне јединце (MDR) код недоминантног 

доњег екстремитета 

У осталим процесним вредностима варијабле MDR не постоје статистички 

значајне разлике. 

7.8 Разлике у контроли мишићне силе између доминантног и 

недоминантног доњег екстремитета у зависности од карактеристика 

унилатералног спорта 

У табелама 26, 27 и 28 приказани су резултати у контроли мишићне силе између 

доминантног и недоминантног доњег екстремитета у зависности од карактеристика 

унилатералног спорта. 

Табела 26. Разлике у коефицијенту варијације силе (COVF) између доминантног и 

недоминантног доњег екстремитета у зависности од карактеристика унилатералног 

спорта 

Варијабла Извор варијације 
dftime, 

dfError(time) 
F - value Sig. ηp

2 

COVF LEG 1.000, 108.000 0.702 0.404 0.006 

TYPE  0.537 0.465 0.005 

ANGLE 2.000, 108.000 0.043 0.958 0.001 

LEG*TYPE 1.000, 108.000 0.012 0.912 0.000 

LEG*ANGLE 2.000, 108.000 0.432 0.650 0.008 

TYPE*ANGLE  0.498 0.609 0.009 

LEG* TYPE*ANGLE  0.004 0.996 0.000 

FORCE 2.024, 218.646 109.548 0.000 0.504 

FORCE*LEG  0.268 0.767 0.002 
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FORCE*TYPE  0.225 0.778 0.002 

FORCE*ANGLE 4.049, 218.646 0.676 0.611 0.012 

FORCE*LEG*TYPE 2.024, 218.646 0.280 0.759 0.003 

FORCE*LEG*ANGLE 4.049, 218.646 1.118 0.349 0.020 

FORCE*TYPE*ANGLE  0.310 0.873 0.006 

FORCE*LEG*TYPE*ANGLE  0.512 0.729 0.009 

Легенда: COVF – коефицијент варијације силе; F – value – F вредност; df – степен слободе; Sig. – степен 

статистичке значајности; ηp2 – ета квадрат коефицијент, LEG – доминантна и недоминантна нога; TYPE 

– врста спорта (тркачи, бициклисти); ANGLE – угао у скочном зглобу (75º, 90º, 105º); FORCE – ниво 

силе (2.5, 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60% MVC) 

Трофакторска ANOVA је показала да не постоји статистички значајна разлика у 

процесним вредостима варијабле COVF између доминантног и недоминантног доњег 

екстремитета у зависности од карактеристика унилатералног спорта. Постоји 

статистички значајна разлика у процесним разликама испољене силе (F(2.024, 218.646) 

= 109.548, p < 0.0005, ηp2 = 0.504). Ета квадрат коефицијент је показао велику вредност 

ефекта. Променљивост силе се линеарно смањује са повећањем нивоa силе од 2.5% до 

60% MVC. У осталим процесним вредностима варијабле COVF не постоје статистички 

значајне разлике. 

Табела 27. Разлике у стандардној девијацији силе (SDF) између доминантног и 

недоминантног доњег екстремитета у зависности од карактеристика унилатералног 

спорта 

Варијабла Извор варијације 
dftime, 

dfError(time) 
F - value Sig. ηp

2 

SDF LEG 1.000, 108.000 1.959 0.164 0.018 

TYPE  5.042 0.027 0.045 

ANGLE 2.000, 108.000 0.038 0.963 0.001 

LEG*TYPE 1.000, 108.000 0.359 0.551 0.003 

LEG*ANGLE 2.000, 108.000 0.072 0.931 0.001 

TYPE*ANGLE  0.034 0.967 0.001 

LEG* TYPE*ANGLE  0.242 0.785 0.004 

FORCE 3.352, 362.062 122.406 0.000 0.531 

FORCE*LEG  0.244 0.885 0.002 

FORCE*TYPE  2.107 0.092 0.019 

FORCE*ANGLE 6.705, 362.062 2.232 0.033 0.040 

FORCE*LEG*TYPE 3.352, 362.062 0.671 0.586 0.006 

FORCE*LEG*ANGLE 6.705, 362.062 0.815 0.571 0.015 

FORCE*TYPE*ANGLE  0.587 0.759 0.011 

FORCE*LEG*TYPE*ANGLE  0.959 0.458 0.017 

Легенда: SDF – стандардна девијација силе; F – value – F вредност; df – степен слободе; Sig. – степен 

статистичке значајности; ηp2 – ета квадрат коефицијент, LEG – доминантна и недоминантна нога; TYPE 

– врста спорта (тркачи, бициклисти); ANGLE – угао у скочном зглобу (75º, 90º, 105º); FORCE – ниво 

силе (2.5, 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60% MVC) 

Трофакторска ANOVA је показала да не постоји статистички значајна разлика у 

процесним вредостима варијабле SDF између доминантног и недоминантног доњег 

екстремитета у зависности од карактеристика унилатералног спорта, али да постоји 
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између карактеристика самих спортова (F(1.000, 108.000) = 5.042, p = 0.027, ηp2 = 

0.045). Тркачи испољавају веће вредности варијабле SDF у односу на бициклисте у оба 

екстремитета (Графикон 22), на свим нивоима силе (Графикон 23) и у свим угловима 

скочног зглоба (Графикон 24). 

 

Графикон 22. Интеракција доминантног и недоминантног доњег екстремитета између 

унилaтералних група спортиста (тркача и бициклиста) у стандардној девијацији силе 

(SDF) 

 

Графикон 23. Интеракција испољене силе (1 = 2.5%, 2 = 5%, 3 = 10%, 4 = 20%, 5= 

30%, 6 = 40%, 7 = 50%, 8 = 60% MVC) између унилaтералних група спортиста (тркача 

и бициклиста) у стандардној девијацији силе (SDF) 
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Графикон 24. Интеракција угла у скочном зглобу (75°, 90° и 105°) између 

унилaтералних група спортиста (тркача и бициклиста) у стандардној девијацији силе 

(SDF) 

Такође, постоји статистички значајна разлика у процесним разликама испољене 

силе (F(3.352, 362.062) = 122.406, p < 0.0005, ηp2 = 0.531). Ета квадрат коефицијент је 

показао велику вредност ефекта. Вредност варијабле SDF се линеарно повећава са 

повећањем нивоa силе од 2.5% до 60% MVC. У групним процесним разликама постоји 

статистички значајна интеракција између испољене силе и угла у скочном зглобу 

(F(6.705, 362.062) = 2.232, p = 0.033, ηp2 = 0.040) која се манифестује наглим порастом 

вредности варијабле SDF у углу скочног зглоба од 105° у односу на угао од 75° на 

нивоу силе 40% MVC (Графикон 25). 
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Графикон 25. Интеракција испољене силе (1 = 2.5%, 2 = 5%, 3 = 10%, 4 = 20%, 5= 

30%, 6 = 40%, 7 = 50%, 8 = 60% MVC) и угла у скочном зглобу (75°, 90° и 105°) у 

стандардној девијацији силе (SDF) између унилатералних група спортиста 

У осталим процесним вредностима варијабле SDF не постоје статистички 

значајне разлике. 

Табела 28. Разлике у корену квадрата средњих вредности (RMS) између доминантног и 

недоминантног доњег екстремитета у зависности од карактеристика унилатералног 

спорта 

Варијабла Извор варијације 
dftime, 

dfError(time) 
F - value Sig. ηp

2 

RMS LEG 1.000, 108.000 3.869 0.051 0.035 

TYPE  1.198 0.276 0.011 

ANGLE 2.000, 108.000 0.234 0.791 0.004 

LEG*TYPE 1.000, 108.000 1.183 0.279 0.011 

LEG*ANGLE 2.000, 108.000 0.046 0.955 0.001 

TYPE*ANGLE  0.022 0.978 0.000 

LEG* TYPE*ANGLE  0.200 0.819 0.004 

FORCE 3.360, 362.927 273.743 0.000 0.717 

FORCE*LEG  1.434 0.229 0.013 

FORCE*TYPE  1.032 0.384 0.009 

FORCE*ANGLE 6.721, 362.927 1.286 0.210 0.023 

FORCE*LEG*TYPE 3.360, 362.927 1.825 0.135 0.017 

FORCE*LEG*ANGLE 6.721, 362.927 1.169 0.320 0.021 

FORCE*TYPE*ANGLE  0.602 0.747 0.011 

FORCE*LEG*TYPE*ANGLE  0.510 0.820 0.009 

Легенда: RMS – корен квадрата средње вредности; F – value – F вредност; df – степен слободе; Sig. – 

степен статистичке значајности; ηp2 – ета квадрат коефицијент, LEG – доминантна и недоминантна нога; 

TYPE – врста спорта (тркачи, бициклисти); ANGLE – угао у скочном зглобу (75º, 90º, 105º); FORCE – 

ниво силе (2.5, 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60% MVC 

Трофакторска ANOVA је била на граници постојања статистички значајне 

разлике у процесним вредостима варијабле RMS између доминантног и недоминатног 
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доњег екстремитета у зависности од карактеристика унилатералног спорта (F(1.000, 

108.000) = 3.869, p = 0.051, ηp2 = 0.035). Код тркача, доминантна нога је ипољила више 

вредности у варијабли RMS у односу на недоминантну ногу, као и у односу на 

доминантну код бициклиста. Вредност варијабле RMS је била сличних вредности код 

обе групе спортиста у недоминантној нози. Такође, постоји статистички значајна 

разлика у процесним разликама испољене силе (F(3.360, 362.927) = 273.743, p < 0.0005, 

ηp2 = 0.717). Ета квадрат коефицијент је показао велику вредност ефекта. Вредност 

варијабле RMS се линеарно повећава са повећањем нивоa силе од 2.5% до 60% MVC. У 

осталим процесним вредностима варијабла MDR не постоје статистички значајне 

разлике. 

7.9 Разлике у контроли мишићне силе између доминантног и 

недоминантног доњег екстремитета у зависности од карактеристика 

билатералног спорта 

У табелама 29, 30 и 31 приказани су резултати у контроли мишићне силе између 

доминантног и недоминатног доњег екстремитета у зависности од карактеристика 

билатералног спорта. 

Табела 29. Разлике у коефицијенту варијације силе (COVF) између доминантног и 

недоминантног доњег екстремитета у зависности од карактеристика билатералног 

спорта 

Варијабла Извор варијације dftime, dfError(time) F - value Sig. ηp
2 

COVF LEG 1.000, 78.000 0.000 0.989 0.000 

TYPE 2.000, 78.000 4.067 0.021 0.094 

ANGLE  0.315 0.731 0.008 

LEG*TYPE  0.269 0.765 0.007 

LEG*ANGLE  0.030 0.970 0.001 

TYPE*ANGLE 4.000, 78.000 0.193 0.941 0.010 

LEG* TYPE*ANGLE  0.785 0.538 0.039 

FORCE 2.798, 218.253 35.950 0.000 0.315 

FORCE*LEG  0.103 0.950 0.001 

FORCE*TYPE 5.596, 218.253 1.967 0.076 0.048 

FORCE*ANGLE  0.880 0.504 0.022 

FORCE*LEG*TYPE  0.951 0.455 0.024 

FORCE*LEG*ANGLE  0.314 0.920 0.008 

FORCE*TYPE*ANGLE 11.192, 218.253 0.361 0.971 0.018 

FORCE*LEG*TYPE*ANGLE  0.623 0.811 0.031 

Легенда: COVF – коефицијент варијације силе; F – value – F вредност; df – степен слободе; Sig. – степен 

статистичке значајности; ηp2 – ета квадрат коефицијент, LEG – доминантна и недоминантна нога; TYPE 

– врста спорта (дизачи тегова, одбојкаши, веслачи); ANGLE – угао у скочном зглобу (75º, 90º, 105º); 

FORCE – ниво силе (2.5, 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60% MVC) 
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Трофакторска ANOVA је показала да не постоји статистички значајна разлика у 

процесним вредостима варијабле COVF између доминантног и недоминантног доњег 

екстремитета у зависности од карактеристика билатералног спорта, али да постоји 

између карактеристике спортова (F(2.000, 78.000) = 4.067, p = 0.021, ηp2 = 0.094). 

Одбојкаши су испољили веће вредности варијабле COVF у односу на дизаче тегова  и 

веслаче код оба екстремитета (Графикон 26), на свим нивоима силе (Графикон 27) и 

свим угловима (Графикон 28). Веслачи су испољили најстабилнију силу. Ове разлике 

између врсте спортова су израженије у доминантној нози. 

 

Графикон 26. Интеракција доминантног и недоминантног доњег екстремитета између 

билaтералних група спортиста (одбојкаша, дизача тегова и веслача) у коефицијенту 

варијације силе (COVF) 
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Графикон 27. Интеракција испољене силе (1 = 2.5%, 2 = 5%, 3 = 10%, 4 = 20%, 5= 30%, 

6 = 40%, 7 = 50%, 8 = 60% MVC) између билaтералних група спортиста (одбојкаша, 

дизача тегова и веслача) у коефицијенту варијације силе (COVF) 

 

Графикон 28. Интеракција угла у скочном зглобу (75°, 90° и 105°) између 

билaтералних група спортиста (одбојкаша, дизача тегова и веслача) у коефицијенту 

варијације силе (COVF) 

Такође, постоји статистички значајна разлика у процесним разликама испољене 

силе (F(2.798, 218.253) = 35.950, p < 0.0005, ηp2 = 0.315). Ета квадрат коефицијент је 

показао велику вредност ефекта. Променљивост силе се линеарно смањује са 

повећањем нивоa силе од 2.5% до 60% MVC. У осталим процесним вредностима 

варијабле COVF не постоје статистички значајне разлике. 
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Табела 30. Разлике у стандардној девијацији силе (SDF) између доминантног и 

недоминатног доњег екстремитета у зависности од карактеристика билатералног 

спорта 

Варијабла Извор варијације dftime, dfError(time) F - value Sig. ηp
2 

SDF LEG 1.000, 78.000 0.040 0.841 0.001 

TYPE 2.000, 78.000 7.174 0.001 0.155 

ANGLE  0.054 0.947 0.001 

LEG*TYPE  0.149 0.862 0.004 

LEG*ANGLE  0.039 0.962 0.001 

TYPE*ANGLE 4.000, 78.000 0.158 0.959 0.008 

LEG* TYPE*ANGLE  0.587 0.673 0.029 

FORCE 2.580, 201.238 43.060 0.000 0.356 

FORCE*LEG  0.241 0.839 0.003 

FORCE*TYPE 5.160, 201.238 1.684 0.138 0.041 

FORCE*ANGLE  0.285 0.925 0.007 

FORCE*LEG*TYPE  0.951 0.451 0.024 

FORCE*LEG*ANGLE  0.282 0.927 0.007 

FORCE*TYPE*ANGLE 10.320, 218.253 0.640 0.783 0.032 

FORCE*LEG*TYPE*ANGLE  0.447 0.925 0.022 

Легенда: SDF – стандардна девијација силе; F – value – F вредност; df – степен слободе; Sig. – степен 

статистичке значајности; ηp2 – ета квадрат коефицијент, LEG – доминантна и недоминантна нога; TYPE 

– врста спорта (дизачи тегова, одбојкаши, веслачи); ANGLE – угао у скочном зглобу (75º, 90º, 105º); 

FORCE – ниво силе (2.5, 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60% MVC) 

Трофакторска ANOVA је показала да не постоји статистички значајна разлика у 

процесним вредостима варијабле SDF између доминантног и недоминантног доњег 

екстремитета у зависности од карактеристика билатералног спорта, али да постоји у 

зависности од карактеристике самих спортoва (F(2.000, 78.000) = 7.1747, p = 0.001, ηp2 

= 0.155). Одбојкаши су испољили статистички значајно веће вредности варијабле SDF у 

односу на дизаче тегова и веслаче у оба екстремитета (Графикон 29), на свим нивоима 

силе (Графикон 30) и свим угловима (Графикон 31). 
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Графикон 29. Интеракција доминантног и недоминантног доњег екстремитета између 

билaтералних група спортиста (одбојкаша, дизача тегова и веслача) у стандардној 

девијацији силе (SDF) 

 

 

Графикон 30. Интеракција испољене силе (1 = 2.5%, 2 = 5%, 3 = 10%, 4 = 20%, 5= 

30%, 6 = 40%, 7 = 50%, 8 = 60% MVC) између билaтералних група спортиста 

(одбојкаша, дизача тегова и веслача) у стандардној девијацији силе (SDF) 
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Графикон 31. Интеракција угла у скочном зглобу (75°, 90° и 105°) између 

унилaтералних група спортиста (одбојкаша, дизача тегова и веслача) у стандардној 

девијацији силе (SDF) 

Такође, постоји статистички значајна разлика у процесним разликама испољене 

силе (F(2.580, 201.238) = 43.060, p < 0.0005, ηp2 = 0.356). Ета квадрат коефицијент је 

показао велику вредност ефекта. Вредност варијабле SDF се линеарно повећава са 

повећањем нивоa силе од 2.5% до 60% MVC. У осталим процесним вредностима 

варијабле SDF не постоје статистички значајне разлике. 

Табела 31. Разлике у корену квадрата средњих вредности (RMS) између доминантног и 

недоминантног доњег екстремитета у зависности од карактеристика билатералног 

спорта 

Варијабла Извор варијације dftime, dfError(time) F - value Sig. ηp
2 

RMS LEG 1.000, 78.000 0.000 0.996 0.000 

TYPE 2.000, 78.000 0.498 0.610 0.013 

ANGLE  0.596 0.554 0.015 

LEG*TYPE  0.384 0.682 0.010 

LEG*ANGLE  0.123 0.884 0.003 

TYPE*ANGLE 4.000, 78.000 0.298 0.878 0.015 

LEG* TYPE*ANGLE  0.566 0.688 0.028 

FORCE 3.422, 266.492 114.219 0.000 0.594 

FORCE*LEG  0.265 0.874 0.003 

FORCE*TYPE 6.845, 266.492 1.643 0.125 0.040 

FORCE*ANGLE  1.215 0.295 0.030 

FORCE*LEG*TYPE  0.500 0.831 0.013 

FORCE*LEG*ANGLE  1.116 0.340 0.028 

FORCE*TYPE*ANGLE 13.689, 266.492 0.719 0.752 0.036 

FORCE*LEG*TYPE*ANGLE  0.768 0.701 0.038 

Легенда: RMS – корен квадрата средње вредности; F – value – F вредност; df – степен слободе; Sig. – 

степен статистичке значајности; ηp2 – ета квадрат коефицијент, LEG – доминантна и недоминантна нога 
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TYPE – врста спорта (дизачи тегова, одбојкаши, вес лачи); ANGLE – угао у скочном зглобу (75º, 90º, 

105º); FORCE – ниво силе (2.5, 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60% MVC 

Трофакторска ANOVA је показала да не постоји статистички значајна разлика у 

процесним вредостима варијабле RMS између доминантног и недоминантног доњег 

екстремитета у зависности од карактеристика билатералног спорта. Постоји 

статистички значајна разлика у процесним разликама испољене силе (F(3.422, 266.492) 

= 114.219, p < 0.0005, ηp2 = 0594). Ета квадрат коефицијент је показао велику вредност 

ефекта. Вредност варијабле RMS се линеарно повећава са повећањем нивоa силе од 

2.5% до 60% MVC. У осталим процесним вредностима варијабле RMS не постоје 

статистички значајне разлике. 

7.10 Разлике у активацији моторних једница између доминантног и 

недоминантног доњег екстремитета у зависности од карактеристика 

унилатералног спорта 

У табелама 32, 33 и 34 приказани су резултати у активацији моторних јединица 

између доминантног и недоминантног доњег екстремитета у зависности од 

карактеристика унилатералног спорта. 

Табела 32. Разлике у коефицијенту варијације међуимпулсног интервала моторне 

јединице (COVISI) између доминантног и недоминантног доњег екстремитета у 

зависности од карактеристика унилатералног спорта 

Варијабла Извор варијације 
dftime, 

dfError(time) 
F - value Sig. ηp

2 

COVISI LEG 1.000, 108.000 0.080 0.778 0.001 

TYPE  0.129 0.720 0.005 

ANGLE 2.000, 108.000 0.258 0.773 0.005 

LEG*TYPE 1.000, 108.000 0.115 0.735 0.001 

LEG*ANGLE 2.000, 108.000 0.465 0.629 0.009 

TYPE*ANGLE  0.038 0.867 0.003 

LEG* TYPE*ANGLE  0.143 0.867 0.003 

FORCE 4.681, 505.544 71.708 0.000 0.399 

FORCE*LEG  1.015 0.405 0.009 

FORCE*TYPE  2.123 0.066 0.019 

FORCE*ANGLE 9.362, 218.646 2.170 0.021 0.039 

FORCE*LEG*TYPE 4.681, 218.646 1.524 0.185 0.014 

FORCE*LEG*ANGLE 9.362, 218.646 1.298 0.233 0.023 

FORCE*TYPE*ANGLE  0.827 0.596 0.015 

FORCE*LEG*TYPE*ANGLE  1.265 0.251 0.023 

Легенда: COVISI – коефицијент варијације међуимпулсног интервала моторне јединице; F – value – F 

вредност; df – степен слободе; Sig. – степен статистичке значајности; ηp2 – ета квадрат коефицијент, 

LEG – доминантна и недоминантна нога; TYPE – врста спорта (тркачи, бициклисти); ANGLE – угао у 

скочном зглобу (75º, 90º, 105º); FORCE – ниво силе (2.5, 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60% MVC) 
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Трофакторска ANOVA је показала да не постоји статистички значајна разлика у 

процесним вредостима варијабле COVISI између доминантног и недоминантног доњег 

екстремитета у зависности од карактеристика унилатералног спорта. Постоји 

статистички значајна разлика у процесним разликама испољене силе (F(4.681, 505.544) 

= 71.708, p < 0.0005, ηp2 = 0399). Ета квадрат коефицијент је показао велику вредност 

ефекта. Вредност варијабле COVISI се линеарно повећава са повећањем нивоa силе од 

10% до 60% MVC. Такође, постоји статистички значајна интеракција између нивоа 

испољене силе и угла у скочном зглобу (F(9.362, 218.646) = 2.170, p = 0.021, ηp2 = 

0.039), којa се манифестујe нижим вредностима COVISI у углу 75° у односу на углове 

90° и 105° на нивоима силе 2.5% и 50% MVC (Графикон 32). 

 

Графикон 32. Интеракција испољене силе (1 = 2.5%, 2 = 5%, 3 = 10%, 4 = 20%, 5= 

30%, 6 = 40%, 7 = 50%, 8 = 60% MVC) и угла у скочном зглобу (75°, 90° и 105°) у 

коефицијенту варијације међуимпулсног интервала моторне јединице (COVISI) између 

унилатералних група спортиста 

Интеракција између испољене силе и врсте спорта је на граници статистичке 

значајности (F(4.681, 505.544) = 1.123, p = 0.066, ηp2 = 0.019). У осталим процесним 

вредностима COVISI не постоје статистички значајне разлике. 

Табела 33. Разлике у стандардној девијацији међуимпулсног интервала моторне 

јединице (SDISI) између доминантног и недоминантног доњег екстремитета у 

зависности од карактеристика унилатералног спорта 

Варијабла Извор варијације dftime, dfError(time) F - value Sig. ηp
2 

SDISI LEG 1.000, 108.000 0.000 0.995 0.000 

TYPE  0.909 0.343 0.008 

ANGLE 2.000, 108.000 0.174 0.840 0.003 
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LEG*TYPE 1.000, 108.000 0.395 0.001 0.973 

LEG*ANGLE 2.000, 108.000 0.137 0.872 0.003 

TYPE*ANGLE  0.693 0.502 0.013 

LEG* TYPE*ANGLE  0.052 0.950 0.001 

FORCE 5.396, 582.724 16.265 0.000 0.131 

FORCE*LEG  1.704 0.126 0.016 

FORCE*TYPE  2.846 0.096 0.017 

FORCE*ANGLE 10.791, 582.724 1.826 0.048 0.033 

FORCE*LEG*TYPE 5.396, 582.724 1.134 0.341 0.010 

FORCE*LEG*ANGLE 10.791, 582.724 1.283 0.232 0.023 

FORCE*TYPE*ANGLE  0.801 0.637 0.015 

FORCE*LEG*TYPE*ANGLE  0.456 0.928 0.008 

Легенда: SDISI – стандардна девијација међуимпулсног интервала моторне јединице; F – value – F 

вредност; df – степен слободе; Sig. – степен статистичке значајности; ηp2 – ета квадрат коефицијент, 

LEG – доминантна и недоминантна нога; TYPE – врста спорта (тркачи, бициклисти); ANGLE – угао у 

скочном зглобу (75º, 90º, 105º); FORCE – ниво силе (2.5, 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60% MVC) 

Трофакторска ANOVA је показала да не постоји статистички значајна разлика у 

процесним вредостима варијабле SDISI између доминантног и недоминантног доњег 

екстремитета у зависности од карактеристика унилатералног спорта, али да постоји у 

групним процесним разликама између доњих екстремитета и карактеристике спорта 

(F(1.000, 108.000) = 0.395, p = 0.001, ηp2 = 0.973). Тракачи испољавају значајно ниже 

вредности варијабле SDISI од бициклиста у оба екстремитета (Графикон 33). 

 

Графикон 33. Интеракција доминантног и недоминатног доњег екстремитета између 

унилaтералних група спортиста (тркача и бициклиста) у стандардној девијацији 

међуимпулсног интервала моторне јединице (SDISI) 

Такође, постоји статистички значајна разлика у процесним разликама испољене 

силе (F(5.396, 582.724) = 16.265, p < 0.0005, ηp2 = 0.131), где се стандардна девијација 

међуимпулсног интервала моторне јединице линеарно повећава са повећањем нивоa 
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силе од 2.5% до 60% MVC, као и у интеракцији угла ускочном зглобу и испољене силе 

(F(10.791, 582.724) = 1.826, p = 0.048, ηp2 = 0.033) којa се манифестујe нижим 

вредностима SDISI у углу 75° у односу на углове 90° и 105° на нивоу силе 2.5% и 

вишим вредностима SDISI у углу 75° у односу на углове 90° и 105° на нивоу силе 20% 

MVC (Графикон 34). 

 

Графикон 34. Интеракција испољене силе (1 = 2.5%, 2 = 5%, 3 = 10%, 4 = 20%, 5= 30%, 

6 = 40%, 7 = 50%, 8 = 60% MVC) и угла у скочном зглобу (75°, 90° и 105°) у 

стандардној девијацији међуимпулсног интервала моторне јединице (SDISI) између 

унилатералних група спортиста 

 У осталим процесним вредностима варијабле SDISI не постоје статистички 

значајне разлике. 

Табела 34. Разлике у средњој брзини пражњења моторне јединице (MDR) између 

доминантног и недоминатног доњег екстремитета у зависности од карактеристика 

унилатералног спорта 

Варијабла Извор варијације dftime, dfError(time) F - value Sig. ηp
2 

MDR LEG 1.000, 108.000 0.490 0.486 0.005 

TYPE  0.965 0.497 0.004 

ANGLE 2.000, 108.000 0.345 0.709 0.006 

LEG*TYPE 1.000, 108.000 0.304 0.583 0.003 

LEG*ANGLE 2.000, 108.000 0.128 0.880 0.002 

TYPE*ANGLE  0.046 0.955 0.001 

LEG* TYPE*ANGLE  0.014 0.986 0.000 

FORCE 4.682, 505.626 149.300 0.000 0.580 

FORCE*LEG  0.994 0.418 0.009 

FORCE*TYPE  4.066 0.002 0.036 

FORCE*ANGLE 9.363, 505.626 3.204 0.001 0.056 

FORCE*LEG*TYPE 4.682, 505.626 0.829 0.523 0.008 

FORCE*LEG*ANGLE 9.363, 505.626 0.962 0.473 0.017 

FORCE*TYPE*ANGLE  0.687 0.727 0.013 
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FORCE*LEG*TYPE*ANGLE  0.982 0.455 0.018 

Легенда: MDR – средња брзина пражњења моторне јединце; F – value – F вредност; df – степен слободе; 

Sig. – степен статистичке значајности; ηp2 – ета квадрат коефицијент, LEG – доминантна и 

недоминантна нога; TYPE – врста спорта (тркачи, бициклисти); ANGLE – угао у скочном зглобу (75º, 

90º, 105º); FORCE – ниво силе (2.5, 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60% MVC) 

Трофакторска ANOVA је показала да не постоји статистички значајна разлика у 

процесним вредостима варијабле MDR између доминантног и недоминантног доњег 

екстремитета у зависности од карактеристика унилатералног спорта. Постоји 

статистички значајна разлика у процесним вредностима испољене силе (F(4.682, 

505.626) = 149.300, p < 0.0005, ηp2 = 0.580), где се средња брзина пражњења моторне 

јединце повећава са повећањем нивоa силе од 2.5% до 60% MV. У групним процесним 

вредностима постоји разлика у интеракцији нивоа испољене силе и карактеристике 

спорта (F(4.682, 505.626) = 4.066, p = 0.002, ηp2 = 0.036), која се манифестује вишим 

вредностима варијабле MDR код тркача у односу на бициклисте, осим на нивоу силе 

5% MVC (Графикон 35), као и у интеракцији нивоа испољене силе и угла ускочном 

зглобу (F(9.363, 505.626) = 3.204, p = 0.001, ηp2 = 0.056), којa се манифестујe вишим 

вредностима варијабле MDR у углу 75° у односу на углове 90° и 105° на нивоу силе 

2.5% MVC (Графикон 36). У осталим процесним вредностима варијабле MDR не 

постоје статистички значајне разлике. 

 

Графикон 35. Интеракција испољене силе (1 = 2.5%, 2 = 5%, 3 = 10%, 4 = 20%, 5= 

30%, 6 = 40%, 7 = 50%, 8 = 60% MVC) између унилaтералних група спортиста (тркача 

и бициклиста) у средњој брзини пражњења моторне јединце (MDR) 
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Графикон 36. Интеракција испољене силе (1 = 2.5%, 2 = 5%, 3 = 10%, 4 = 20%, 5= 30%, 

6 = 40%, 7 = 50%, 8 = 60% MVC) и угла у скочном зглобу (75°, 90° и 105°) у средњој 

брзини пражњења моторне јединце (MDR) између унилатералних група спортиста 

7.11 Разлике у активацији моторних једница између доминантног и 

недоминантног доњег екстремитета у зависности од карактеристика 

билатералног спорта 

У табелама 35, 36 и 37 приказани су резултати у активацији моторних јединица 

између доминантног и недоминантног доњег екстремитета у зависности од 

карактеристика билатералног спорта. 

Табела 35. Разлике у коефицијенту варијације међуимпулсног интервала моторне 

јединице (COVISI) између доминантног и недоминантног доњег екстремитета у 

зависности од карактеристика билатералног спорта 

Варијабла Извор варијације dftime, dfError(time) F - value Sig. ηp
2 

COVISI LEG 1.000, 78.000 1.084 0.301 0.014 

TYPE 2.000, 78.000 2.014 0.140 0.049 

ANGLE  0.723 0.488 0.018 

LEG*TYPE  0.613 0.544 0.015 

LEG*ANGLE  0.288 0.751 0.007 

TYPE*ANGLE 4.000, 78.000 0.089 0.986 0.005 

LEG* TYPE*ANGLE  0.840 0.504 0.041 

FORCE 5.621, 438.477 33.508 0.000 0.300 

FORCE*LEG  0.882 0.503 0.011 

FORCE*TYPE 11.243, 438.477 1.190 0.291 0.030 

FORCE*ANGLE  2.391 0.007 0.058 

FORCE*LEG*TYPE  1.106 0.354 0.028 

FORCE*LEG*ANGLE  1.151 0.319 0.029 

FORCE*TYPE*ANGLE 22.486, 438.477 1.206 0.236 0.058 

FORCE*LEG*TYPE*ANGLE  1.159 0.280 0.056 
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Легенда: COVISI – коефицијент варијације међуимпулсног интервала моторне јединице; F – value – F 

вредност; df – степен слободе; Sig. – степен статистичке значајности; ηp2 – ета квадрат коефицијент, 

LEG – доминантна и недоминантна нога; TYPE – врста спорта (дизачи тегова, одбојкаши, веслачи); 

ANGLE – угао у скочном зглобу (75º, 90º, 105º); FORCE – ниво силе (2.5, 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60% MVC) 

Трофакторска ANOVA је показала да не постоји статистички значајна разлика у 

процесним вредностима варијабле COVISI између доминантног и недоминантног доњег 

екстремитета у зависности од карактеристика билатералног спорта. Постоји 

статистичка значајност у процесним разликама испољене силе (F(5.621, 438.477) = 

33.508, p < 0.0005, ηp2 = 0.300). Ета квадрат коефицијент је показао велику вредност 

ефекта. Коефицијент варијације се линеарно повећава са повећањем нивоa силе од 

2.5% до 60% MVC. Такође, постоји статистички значајна интеракција између 

испољеног нивоа силе и угла у скочном зглобу (F(11.243, 438.477) = 2.391, p = 0.007, 

ηp2 = 0.058), којa се манифестујe вишим вредностима COVISI у углу 75° у односу она 

углове 90° и 105° на нивоима силе 20% и 30% MVC (Графикон 37). 

 

Графикон 37. Интеракција испољене силе (1 = 2.5%, 2 = 5%, 3 = 10%, 4 = 20%, 5= 30%, 

6 = 40%, 7 = 50%, 8 = 60% MVC) и угла у скочном зглобу (75°, 90° и 105°) у 

коефицијенту варијације међуимпулсног интервала моторне јединице (COVISI) између 

билатералних група спортиста 

Табела 36. Разлике у стандардној девијацији међуимпулсног интервала моторне 

јединице (SDISI) између доминантног и недоминантног доњег екстремитета у 

зависности од карактеристика билатералног спорта 

Варијабла Извор варијације dftime, dfError(time) F - value Sig. ηp
2 

SDISI LEG 1.000, 78.000 0.545 0.463 0.007 
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TYPE 2.000, 78.000 1.954 0.149 0.048 

ANGLE  0.312 0.733 0.008 

LEG*TYPE  0.291 0.748 0.007 

LEG*ANGLE  0.486 0.617 0.012 

TYPE*ANGLE 4.000, 78.000 0.264 0.900 0.013 

LEG* TYPE*ANGLE  1.222 0.308 0.059 

FORCE 5.385, 420.034 14.147 0.000 0.154 

FORCE*LEG  0.274 0.937 0.004 

FORCE*TYPE 10.770, 420.034 1.589 0.101 0.039 

FORCE*ANGLE  1.036 0.413 0.026 

FORCE*LEG*TYPE  0.690 0.745 0.017 

FORCE*LEG*ANGLE  0.661 0.772 0.017 

FORCE*TYPE*ANGLE 21.540, 420.034 0.540 0.956 0.027 

FORCE*LEG*TYPE*ANGLE  0.676 0.861 0.034 

Легенда: SDISI – стандардна девијација међуимпулсног интервала моторне јединице; F – value – F 

вредност; df – степен слободе; Sig. – степен статистичке значајности; ηp2 – ета квадрат коефицијент, 

LEG – доминантна и недоминантна нога; TYPE – врста спорта (дизачи тегова, одбојкаши, веслачи); 

ANGLE – угао у скочном зглобу (75º, 90º, 105º); FORCE – ниво силе (2.5, 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60% MVC) 

Трофакторска ANOVA је показала да не постоји статистички значајна разлика у 

процесним вредостима варијабле SDISI између доминантног и недоминантног доњег 

екстремитета у зависности од карактеристика билатералног спорта. Постоји 

статистичка значајност у процесним разликама испољене силе (F(5.385, 420.034) = 

14.147, p < 0.0005, ηp2 = 0.154). Ета квадрат коефицијент је показао велику вредност 

ефекта. Променљивост силе се линеарно повећава са повећањем нивоa силе од 2.5% до 

60% MVC. У осталим процесним вредностима варијабле SDISI не постоје статистички 

значајне разлике. 

Табела 37. Разлике у средњој брзини пражњења моторне јединце (MDR) између 

доминантног и недоминантног доњег екстремитета у зависности од карактеристика 

билатералног спорта 

Варијабла Извор варијације dftime, dfError(time) F - value Sig. ηp
2 

MDR LEG 1.000, 78.000 0.052 0.819 0.001 

TYPE 2.000, 78.000 4.942 0.010 0.112 

ANGLE  0.924 0.401 0.023 

LEG*TYPE  1.146 0.323 0.029 

LEG*ANGLE  0.923 0.402 0.023 

TYPE*ANGLE 4.000, 78.000 0.249 0.909 0.013 

LEG* TYPE*ANGLE  0.411 0.800 0.021 

FORCE 4.363, 340.291 88.767 0.000 0.532 

FORCE*LEG  1.763 0.130 0.022 

FORCE*TYPE 8.725, 340.291 0.927 0.500 0.023 

FORCE*ANGLE  0.859 0.559 0.022 

FORCE*LEG*TYPE  0.480 0.883 0.012 

FORCE*LEG*ANGLE  0.825 0.590 0.021 

FORCE*TYPE*ANGLE 17.451, 340.291 1.129 0.323 0.055 

FORCE*LEG*TYPE*ANGLE  0.952 0.514 0.047 

Легенда: MDR – средња брзина пражњења моторне јединце; F – value – F вредност; df – степен слободе; 

Sig. – степен статистичке значајности; ηp2 – ета квадрат коефицијент, LEG – доминантна и 
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недоминантна нога; TYPE – врста спорта (дизачи тегова, одбојкаши, веслачи); ANGLE – угао у скочном 

зглобу (75º, 90º, 105º); FORCE – ниво силе (2.5, 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60% MVC) 

Трофакторска ANOVA је показала да не постоји статистички значајна разлика у 

процесним вредостима варијабле MDR између доминантног и недоминантног доњег 

екстремитета у зависности од карактеристика билатералног спорта, али да постоји 

између самих спортова (F(2.000, 78.000) = 4.942, p = 0.010, ηp2 = 0.112). Одбојкаши 

испољавају значајно веће вредности варијабле MDR у доминантној нози у односу на 

дизаче тегова и веслаче (Графикон 38), сличне вредности у испољеној сили, док је код 

дизача тегова у односу на веслаче вредност варијабле MDR већа у углу скочног зглоба 

105° (издужен мишић ТА) (Графикон 39). 

 

Графикон 38. Интеракција доминантног и недоминантног доњег екстремитета између 

билaтералних група спортиста (одбојкаша, дизача тегова и веслача) у средњој брзини 

пражњења моторне јединце (MDR) 
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Графикон 39. Интеракција испољене силе (1 = 2.5%, 2 = 5%, 3 = 10%, 4 = 20%, 5= 

30%, 6 = 40%, 7 = 50%, 8 = 60% MVC) између билaтералних група спортиста 

(одбојкаша, дизача тегова и веслача) у средњој брзини пражњења моторне јединце 

(MDR) 

  

Графикон 40. Интеракција угла у скочном зглобу (75°, 90° и 105°) између 

билaтералних група спортиста (одбојкаша, дизача тегова и веслача) у средњој брзини 

пражњења моторне јединце (MDR) 

Такође, постоји статистички значајна разлика у процесним разликама испољене 

силе (F(4.363, 340.291) = 88.767, p < 0.0005, ηp2 = 0.532). Ета квадрат коефицијент је 

показао велику вредност ефекта. Вредност варијабле MDR се линеарно повећава са 

повећањем нивоa силе од 5% до 60% MVC. У осталим процесним вредностима 

варијабле MDR не постоје статистички значајне разлике. 
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8. ДИСКУСИЈА 

У табелама 8, 9 и 10 приказани су резултати у контроли мишићне силе између 

доминантног и недоминантног доњег екстремитета код унилатералне групе спортиста. 

Прегледом добијених резултата може се приметити да не постоји разлика ни у једној 

варијабли које дефинишу разлику у контроли мишићне силе између доминантног и 

недоминантног доњег екстремитета код унилатералне групе спортиста, релативној 

амплитуди променљивости силе (CoVF), апсолутној амплитуди променљивости силе 

(SDF) и ефикасној вредности испољене силе (RMS). У свим дефинисаним варијаблама 

постоји статистички значајна разлика између нивоа испољене силе. Вредност варијабле 

се линеарно повећава (CoVF), односно смањује (SDF, RMS) са повећањем силе од 2.5% 

до 60% MVC (p < 0.0005). У групним процесним вредностима за SDF и RMS постоји 

статистички значајна интеракција у нивоу испољене силе и угла у скочном зглобу која 

се манифестује у наглом порасту вредности варијабле SDF у углу скочног зглоба 105° 

(издужен мишић ТА) у односу на угао 75° (скраћен мишић ТА) на нивоу силе 40% и 

50% MVC (p = 0.021), односно већим вредностима варијабле RMS у углу од 75° у 

односу на угао од 105° на ниским вредностима силе, 2.5%, 10% и 20% MVC (p = 0.039). 

У табелама 11, 12 и 13 приказани су резултати у контроли мишићне силе између 

доминантног и недоминантног доњег екстремитета код билатералне групе спортиста. 

Прегледом добијених резултата може се приметити да не постоји разлика ни у једној 

варијабли које дефинишу разлику између доминантног и недоминантног доњег 

екстремитета код билатералне групе спортиста, нормализованој амплитуди 

променљивости силе (CoVF), апсолутној амплитуди променљивости силе (SDF) и 

ефикасној вредности испољене силе (RMS), као ни у испољеној сили у зависности од 

дужине мишића. У свим дефинисаним варијаблама постоји статистички значајна 

разлика између нивоа испољене силе. Сила се линеарно повећава (CoVF), односно 

смањује (SDF, RMS) са повећањем силе од 2.5% до 60% MVC као и код унилатералне 

групе спортиста (p < 0.0005). 

Неколико истраживања је показало да не постоје разлике у доњим 

екстремитетима током извођења динамичких контракција (Hotta et al., 2007), 

изокинетичке снаге коленог екстензора и задацима скакања (Östenberg, Roos, Ekdahl, & 
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Roos, 1998) и унилатералних чучњева (McCurdy, & Langford, 2005). Такође, у 

истраживањима где је праћена изометријска мишићна контракција није уочена 

статистички значајна разлика између доњих екстремитета за време извођења ниских 

изометријских контракција, 10% and 20% MVC (Oshita, & Yano, 2010, 2011). У ранијем 

истраживању где је праћена активација мишића quadriceps при извођењу изометријске 

силе на 25%, 50%, 75% и 100% MVC такође није уочена асиметрија између 

екстремитета (Jakobi, & Cafarelli, 1998), док је у истраживању Burnett и сар. (2011) од 

пет праћених мишића у доњим екстремитетима, пронађена асиметрија једино у 

мишићима задње натколеничне ложе при извођењу задатка седења. Скорија 

истраживања спроведена са динамичким задацима извођења дорзалних и плантарних 

флексија такође су показала непостојање асиметрије у доњим екстремитетима 

(Yamaguchi et al., 2019; Yen et al., 2018). Сагледавајући нешто старија истраживања, у 

току праћења изометријских контракција на ниским нивоима силе, такође су показала 

изостанак асиметрије у екстремитетима (Semmler, & Nordstrom, 1995). Још, резултати 

најновијег истраживања које се бавило проучавањем мишићне променљивости, као и 

понашањем моторних јединица, приликом извођења изометријских контракција на 

нивоима силе од 5% до 60% MVC, показало је непостојање асиметричности у 

испољеној сили због, како аутори наводе, подједнаког пражњења моторних јединица у 

активираним мишићима између екстремитета (Petrović et al., 2022). 

Са друге стране, постоје истраживања која су показала постојање асиметрије за 

време извођења умерених изометријских контракција како у доњим екстремитетима, 

30% MVC (Oshita, & Yano, 2010, 2011), тако и у горњим екстремитетима (Adam et al., 

1998). Поред овога, у извођењу изометријских контракција на високом интензитету 

силе, 70% MVC, променљивост силе је била статистички значајно већа у доминантној 

руци у односу на недоминантну (Mitchell et al., 2017). У истраживању Beuter (2000) 

доминантна страна је испољила већу променљивост силе, већу снагу на опсегу од 7 до 

12 Hz и већу средњу вредност фреквенција, док су Sainburg и Kalakani (2000) и 

Yamauchi (2004) уочили координираније извођење покрета доминантном руком. Може 

се приметити да је највећи број истраживања са уоченим разликама између 

екстремитета спроведен испитивањем горњих екстремитета. Ова неусаглашеност у 

резултатима између истраживања спроведеним на горњим и доњим екстремитетима 

може бити због смањене интерхемисферне инхибиције код доњих екстремитета због 

јачег утицаја кругова кичмене мождине на покрете доњих екстремитета, што су у свом 
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истраживању праћењем активације регија у мозгу уочили Volz и сар (2015). Ови аутори 

су уочили да су унилатерални покрети руку повезани са појачаном латерализацијом, 

јачим ексцитаторним погоном на активној контралатералној руци у примарној 

моторној кори коју врше премоторна подручја и израженију инхибицију М1 неактивне 

ипсилатералне руке у поређењу са покретима стопала. 

Како год, у овом истраживању, променљивост силе се није разликовала између 

екстремитета ни на једном од нивоа испољене субмаксималне силе (2.5% до 60% 

MVC), нити код унилатералне нити код билатералне групе испитаника, као ни у 

зависности од дужине мишића ТА. Један од главних разлога непостојања асиметрије 

између екстремитета може бити спровођење мерења на здравој популацији испитаника 

са спортским стажом код којих се показало да је присутнија већа симетричност услед 

усвојене аутоматизације покрета правилно вођеним тренажним процесом него код 

неспортиста (DeAdder, 2020) или мождане ефикасности да активира мишиће 

синергисте који потпомажу извођење тачног покрета циљаног мишића (Salem et al., 

2003). На пример, постојала је статистички значајна разлика између екстремитета 

између асиметричних и симетричних група испитаника у изокинетичкој коленој 

екстензији, где је код асиметричне групе испитаника асиметричност код екстензија 

била четири пута већа него код симетричне групе (Bond et al., 2017). Штавише, нека 

ранија истраживања су показала статички значајне разлике између доњих екстремитета 

код спортиста при извршењу билатералних задатака, али ове разлике нису уочене код 

истих група спортиста при извођењу унилатералних задатака (Howard, & Enoka, 1991; 

Luk et al., 2014) На пример, дизачи тегова су показали статистички значајно мању 

асиметрију од скакача у даљ, док разлике између доминантних и недоминантних 

екстремитета нису биле изражене при извођењу једностраних задатака (Luk et al., 

2014). Аутор ове разлике објашњава утицајем тренажних процеса карактеристичним за 

ова два спорта, где скакачи у даљ у тренажном процесу имају повећану употребу једне 

ноге. 

На основу изнетог, непостојање разлика између екстремитета у овом 

истраживању, указује на подједнаку употребу оба екстремитета при извршењу кретања 

који су део тренажног процеса код ових група спортова. Разлике добијене током 

тестирања са билатералним извођењем задатака нису биле део овог истраживања и 

потребна су даља истраживања да би се ови ставови могли потврдити у овим групама 

спортова. 
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У табелама 14, 15 и 16 приказани су резултати у активацији моторних јединица 

између доминантног и недоминатног доњег екстремитета код унилатералне групе 

спортиста. Прегледом добијених резултата може се приметити да не постоји разлика 

ни у једној варијабли које дефинишу разлику у активацији моторних јединица између 

доминантног и недоминантног доњег екстремитета код унилатералне групе спортиста, 

релативној амплитуди променљивости међуимпулсног интервала моторне јединице 

(CoVISI), апсолутној амплитуди променљивости међуимпулсног интервала моторне 

јединице (SDISI) и средњој врдности брзине отпуштања акционих потенцијала за сваку 

препознату моторну јединицу (MDR). У свим дефинисаним варијаблама постоји 

статистички значајна разлика између нивоа испољене силе. Mеђуимпулсни интервал 

моторне јединице се линеарно повећава (CoVF, SDF, RMS) са повећањем силе од 2.5% 

до 60% MVC (p < 0.0005). У групним процесним вредностима постоји статистички 

значајна интеракција у нивоу испољене силе и угла у скочном зглобу која се 

манифестује мањом вредности варијабле COVISI у углу од 75° (скраћени мишић ТА) у 

односу на остале углове на нивоу силе од 2.5% и 50% MVC (p = 0.034), мањом 

вредности варијабле SDISI у углу од 75° у односу на остале углове на нивоу силе 2.5%  

и 50% MVC, већим вредностима варијабле SDISI у углу од 75° у односу на остале 

углове на нивоу силе 30% MVC, као и мањим вредностима варијабле SDISI у углу од 

105° у односу на остале углове на нивоу силе 20% MVC (p = 0.040) и већом вредности 

варијабле MDR у углу од 75° у односу на остале углове на вредностима нивоа силе од 

2.5% и 10% MVC (p < 0.0005). 

У табелама 17, 18 и 19 приказани су резултати у активацији моторних јединица 

између доминантног и недоминатног доњег екстремитета код билатералне групе 

спортиста. Прегледом добијених резултата може се приметити да не постоји разлика 

ни у једној варијабли које дефинишу разлику у активацији моторних јединица између 

доминантног и недоминатног доњег екстремитета код билатералне групе спортиста, 

релативној амплитуди променљивости међуимпулсног интервала моторне јединице 

(CoVISI), апсолутној амплитуди променљивости међуимпулсног интервала моторне 

јединице (SDISI) и средњој врдности брзине отпуштања акционих потенцијала за сваку 

препознату моторну јединицу (MDR), као ни у испољеној сили у зависности од дужине 

мишића. У свим дефинисаним варијаблама постоји статистички значајна разлика 

између нивоа испољене силе. Mеђуимпулсни интервал моторне јединице се линеарно 

повећава (CoVF, SDF, RMS) са повећањем силе од 2.5% до 60% MVC као и код 
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унилатералне групе спортиста (p < 0.0005). У групним процесним вредностима постоји 

статистички значајна интеракција у нивоу испољене силе и између доњих екстремитета 

која се манифестује вишим вредностима варијабле MDR у доминантној нози у односу 

на недоминантну, осим на нивоу силе 30% MVC (p = 0.006). 

Праћењем понашања моторних јединица, Adam и сар. (1998) увидели су да 

моторне јединице у доминантној руци имају ниже просечне стопе паљења и ниже 

прагове активирања од оних у недоминантној руци. Такође, за време изометријских 

контракција, парови моторних јединица су се празнили са већим степеном 

синхронизације у доминантној руци у односу на недоминантну, док нису пронађене 

статистички значајне разлике у променљивости пражњења моторних јединица, као ни 

у њиховом прагу активирања (Kamen et al., 1992; Schmied et al., 1994). Са друге стране, 

прилагођавање брзине пражњења и променљивости у времену пражњења активности 

моторне једнице у мишићу biceps brachii за време непрекидних субмаксималних 

контракција које захтевају силу или контролу положаја нису се разликовале између 

екстремитета, било код леворуких (Gould et al., 2016) или десноруких испитаника 

(Mottram et al., 2005). Са друге стране, уочено је да брзина пражњења моторних 

јединица током изометријских контракција ниских сила може утицати на кохерентност 

моторних јединица испод 15 Hz (Christou, Rudro, Enoka, Meyer, & Enoka, 2007). 

Резултати овог истраживања су слични истраживању Petrović и сар. (2022) где је 

независни унос (CoVISI) показао велику сличност између екстремитета. Поред тога, 

просечна брзина пражњења моторних јединица у ТА мишићу на нивоима силе од 5 до 

60% MVC, била је слична у оба екстремитета. Међутим, разлика између екстремитета у 

понашању моторних јединица није се разликовала код унилатералне групе спортиста 

ни у једној варијабли које дефинишу активацију моторних јединица, али је постојала 

разлика у просечној брзини пражњења моторних јединица у групним процесним 

вредностима између силе и ногу код билатералних спортиста на вишим вредностима 

испољене силе, 40 до 60% MVC. Недостатак статистичке значајности код унилатералне 

групе спортиста може бити последица утицаја тренажног процеса. На пример, у 

студији Semmler и Nordstrom (1998), испитаници који су тренирали вештине повезане 

са задатком тестирања, нису показали разлике између екстремитета у заједничком 

погону, док неутренирани испитаници и испитаници којима је примаран тренинг снага, 

који није повезан са извођењем задатка током тестирања, јесу. Разлике добијене код 

билатералне групе спортиста у овом истраживању могу бити последица броја 
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укључених моториних јединица, горње границе активације моторне јединице и задатка 

који се извршава (Castronovo et al., 2018; Dideriksen, Negro, Enoka, & Farina, 2012; 

Watanabe et al., 2013). Код билатералне групе спортиста је индентификован мањи број 

моториних јединица него код унилатералне групе спортиста, што може бити последица 

веће дебљине коже код билатералних у поређењу са унилатералним што је можда 

утицало на смањену активацију моторних јединица. Такође, тестирањем у овом 

истраживању се пратила субмаксимална испољена сила, што није део тренажног 

процеса у праћеним групама спортова. Разлике остварене на нивоу силе од 30% MVC 

су у складу са неким ранијим истраживањима где су веће осцилације силе током 

субмаксималних контракција биле присутније у доминантној нози него у 

недоминантној на нивоу силе 30% MVC, док се те разлике нису манифестовале на 

нивоима силе од 10% и 20% MVC  (Adam et al., 1998; Oshita, & Yano, 2010, 2011; 

Semmler, & Nordstrom, 1995). Још, у истраживањима где је постојала разлика између 

екстремитета показало се да је већа променљивост силе у недоминантној руци због 

веће средње стопе паљења моторних јединица и већег прага активирања моторних 

јединица на нивоу силе 30% MVC (Adam et al., 1998). Такође, Del Vecchio и сар. (2019) 

дошли су до податка да тренинг развоја снаге утиче на повећање брзине пражњења 

моторне јединице, смањење граничне силе активирања моторних јединица, као и 

сличан улазно-излазни пораст моторних неурона. Прегледом резултата овог 

истраживања, доминантна нога је испољила већу брзину пражњења моторних јединица 

на нивоима силе од 40 до 60% MVC, што показује да je доминантна нога супериорнија 

за извршење задатака на вишим нивоима силе (Mitchell et al., 2017; Del Vecchio, Casolo, 

et al., 2019). Са друге стране, недоминантна нога код билатералне групе спортиста је 

испољила већу брзину пражњења моторних јединица у односу на доминантну на нивоу 

силе 30% MVC. Аутори сматрају да је недоминантна нога одговорна за одржавање 

равнотеже код слетања или одржавања стабилног усправног става, као и потпорна нога 

у активностима доминантне (Gabbard, & Hart, 1996; Peters, 1988). У вези са разликама 

између појединих група спортова узрокованим тренажним процесом, претходно 

истраживање није показало значајне разлике у COV за силу између група, али значајно 

нижу амплитуду RMS тремора код испитаникa са процесом тренинга повезаним са 

извршењем задатка у току тестирања у поређењу са испитаницима који су тренирали 

снагу али не циљаних мишића (Semmler, & Nordstrom, 1998b). 
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На основу исказаног, испољене разлике код билатералне групе спортиста се на 

основу претходних истраживања могу приписати нормалној организацији неуралног 

деловања где је доминантна нога услед свакодневних усвојених радњи супериорнија од 

недоминантне, са теденцијом да се у зависности од специфичности билатералних 

спортова, усвоје потребне способности у недоминантној нози, а ради одржавања 

равнотеже у доскоцима или стабилног усправног положаја тела. Са друге стране, 

непостојање ових разлика код унилатералне групе спортиста указује на утицај 

деловања спорта на развој и активацију неуралног погона да независно и подједнако 

делује на активацију моторних јединица с обзиром да се покрети код ове групе 

спортиста изводе увек без садејства друге ноге. 

У табелама 20, 21 и 22 приказани су резултати у контроли мишићне силе између 

доминантног и недоминантног доњег екстремитета између унилaтералних и 

билатералних група спортиста. Прегледом добијених резултата може се приметити да 

не постоји разлика ни у једној варијабли које дефинишу разлику у контроли мишићне 

силе између доминантног и недоминантног доњег екстремитета између унилатералне и 

билатералне групе спортиста, релативној амплитуди променљивости силе (CoVF), 

апсолутној амплитуди променљивости силе (SDF) и ефикасној вредности испољене 

силе (RMS). Постоји статистички значајна разлика између група спортиста у варијабли 

RMS која се манифестује вишим вредностима апсолутне силе код оба екстремитета код 

унилатералне групе спортиста у односу на билатералну групу (p < 0.0005). Такође, 

постоји статистички значајна разлика у свим дефинисаним варијаблама између нивоа 

испољене силе. Сила се линеарно повећава (CoVF), односно смањује (SDF, RMS) са 

повећањем силе од 2.5% до 60% MVC (p < 0.0005). У групним процесним вредностима 

постоји статистички значајна интеракција у нивоу испољене силе и групе спортиста 

која се манифестује већом променљивости силе на нивоу силе од 2.5% код билатералне 

групе спортиста и на нивоу силе од 60% MVC код унилатералне групе спортиста (p = 

0.038), већом стандардном девијацијом силе на нивоу силе од 60% MVC код 

билатералне групе спортиста (p < 0.0005) и вишим вредностима апсолутне силе код оба 

екстремитета код унилатералне групе спортиста у односу на билатералну групу (p < 

0.0005). Поред осталог, постоји статистички значајна интеракција и у нивоу испољене 

силе и угла у скочном зглобу која се манифестује нижим вредностима апсолутне силе 

на ниским нивоима силе (2.5% до 20% MVC) у углу од 105° (издужени мишић ТА) у 
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односу на 75° (скрачени мишић ТА) и 90° (анатомска дужина мишића ТА) код обе 

групе спортиста (p = 0.049). 

У табелама 23, 24 и 25 приказани су резултати у активацији моторних јединица 

између доминантног и недоминатног доњег екстремитета између унилaтералних и 

билатералних група спортиста. Прегледом добијених резултата може се приметити да 

не постоји разлика ни у једној варијабли које дефинишу разлику у активацији 

моторних јединица између доминантног и недоминантног доњег екстремитета код 

билатералне групе спортиста, релативној амплитуди променљивости међуимпулсног 

интервала моторне јединице (CoVISI), апсолутној амплитуди променљивости 

међуимпулсног интервала моторне јединице (SDISI) и средњој врдности брзине 

отпуштања акционих потенцијала за сваку препознату моторну јединицу (MDR). У 

варијаблама CoVISI (p = 0.002) и SDISI (p = 0.006) постоји статистички значајна разлика 

између група спортиста и манифестује се вишим вредностима CoVISI код оба 

екстремитета код билатералне групе спортиста у односу на унилатералну, на нивоима 

силе, 5%, 10%, 20% и 60% MVC и у свим угловима у скочном зглобу (p = 0.002), као и 

вишим вредностима SDISI код оба екстремитета код билатералне групе спортиста у 

односу на унилатералну, на свим нивоима силе и у свим угловима у скочном зглобу (p 

= 0.006). Такође, у свим дефинисаним варијаблама постоји статистички значајна 

разлика између нивоа испољене силе. Mеђуимпулсни интервал моторне јединице се 

линеарно повећава (CoVF, SDF, RMS) са повећањем силе од 2.5% до 60% MVC (p < 

0.005). Поред осталог, постоји статистички значајна интеракција и у нивоу испољене 

силе и угла у скочном зглобу која се манифестује вишим вредностима COVISI у углу 

75° у односу она углове 90° и 105° на нивоима силе 20% и 30% MVC (p = 0.007), 

вишим вредностима SDISI у углу 75° у односу на углове 90° и 105° на нивоима силе 

20% и 30% MVC (p = 0.049) и вишим вредностима MDR у углу 75° у односу она углове 

90° и 105° на нивоима силе 2.5%, 5% и 10% MVC (p < 0.0005). На крају, постоји 

статистички значајна групна интеракција силе, ногу, групе спортова и углова где 

унилатерална група спортиста испољава мању вредност варијабле SDISI у оба 

екстремитета у односу на билатералну групу спортиста са већом разликом у 

доминантној нози, као и на свим нивоима силе са највећом разликом на нивоу силе 

60% MVC у односу на билатералну групу спортиста. Такође, испољене су мање 

вредности варијабле SDISI у свим угловима код унилатералне групе спортиста (p = 

0.024), као и статистички значајна групна интеракција силе, ногу и групе спортова 
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варијабле MDR која се манифестује линеарним прогресивним порастом вредностима 

варијабле MDR код унилатералне групе спотиста у оба екстремитета, где код 

блатералне групе вредности MDR ипољава несталан пораст у доминантној нози на 

нивоима силе од 2.5 до 30% MVC (p = 0.018). 

Прегледом досадашњих истраживања, аутори су дошли до података да у 

кинематичким параметрима доминантна нога код спортиста у појединим спортовима 

испољава статистички веће вредности у мереним параметрима у односу на 

недоминантну ногу (Bini, & Hume, 2014; Dörge et al., 2002; Fort-Vanmeerhaeghe et al., 

2015; Kobayashi et al., 2010; Nunome et al., 2006; Pappas et al., 2015; Sinsurin et al., 2017; 

Siqueira et al., 2002; Smak et al., 1999; Smith et al., 2009; Tucker, & Hanley, 2020). Са 

друге стране, резултати других истраживања су показали да је у појединим 

параметрима недоминантна нога супериорнија од доминантне (Ball, 2011; Ludwig et al., 

2017). Такође, асиметричност између екстремитета је у појединим истраживањима 

била израженија при већем интензитету извођења задатака (Bini, & Hume, 2014). Поред 

овога, постоје истраживања која су показала непостојање асиметричности код 

спортиста, док је та асиметричност постојала код неспортиста (Siqueira et al., 2002), као 

и постојање асиметрије у предпубертетском узрасту код врхунских спортиста, док та 

разлика није уочена код врхунских спортиста у каснијој доби живота (DeAdder, 2020). 

Аутори који су пратили активацију мишића EMG, мишљења су да разлике у 

екстремитетима које се јављају приликом кинематичких мерења су последица лошег 

интерсегменталног кретања недоминантне ноге, а не мишићне активности (Bauer, 1983; 

Orchard et al., 2002). Још нека истраживања потврђују разлике у организацији MU 

између различитих група спортова, где су се у групи спортова са присутним развојем 

снаге у тренажном процесу, дизача тегова, у тибијалном мишићу MU неравномерно 

активирале, док у групи спортова са тренажним програмом који садржи издржљивост, 

дугопругаши, MU равномерније активирале (Cracraft & Petajen, 1977). 

Резултати овог истраживања указују на то да код спортиста није изражена 

асиметричност у доњим екстремитетима у варијаблама које дефинишу контролу 

мишићне силе. Један од разлога непостојања разлика може бити у томе што су доњи 

екстремитети свакоднавно равномерно ангажовани приликом извршења радњи ходања, 

као и приликом одржавања усправног положаја тела за разлику од горњих 

екстремитета где је та разлика између екстремитета израженија. У природи човека је да 

се покрети код доњих екстремитета изводе у већем делу дана циклично и подједнако, 
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док је код горњих екстремитета израженије давање предности једној руци. Други од 

кључних разлога може бити у правилно вођеним тренажним процесима који воде ка 

подједнаком усвајању покрета и подједнаком јачању оба екстремитета (Wennerfeldt, 

2013; Bini et al., 2017; Girard et al., 2017). Разлика у ипољеној релативној и апсолутној 

сили између група спортиста, где билатерална група спортиста испољава већу 

променљивост силе, може се приписати усвајању покрета каректеристичним за спорт 

током тренажног процеса. Код тркача и бициклиста је карактеристичан константан 

ослонац на једну ногу при чему су мишићи одговорни за стабилизацију скочног зглоба, 

као и одржавање баланса, увежбани да својим садејством ефикасније, без додатног 

тремора, делују на отпор средине и тиме на ниским нивоима силе делују на сам отпор 

стабилније. Такође, с обзиром на то да је код унилатералне групе спортиста изражен 

константан контакт са тлом једном ногом и тиме потребно деловање мишићима само 

активиране ноге, оправдано је зашто унилатерална група спортиста испољава већу 

ефикасну силу од билатералне групе спортиста, што је потврђено претходним 

истраживањима (Cracraft, & Petajen, 1977; Semmler, & Nordstrom, 1998b). Познато је да 

се при контракцији оба екстремитета истовремено, билатерално, производи мања сила 

због неравномерне организације неуромускулаторног система када су у исто време 

активиране обе мождане хемисфере (Howard, & Enoka, 1991) и самим тим, с обзиром 

на природу спортиста из билатералне групе, може се приписати томе да ова група 

спортиста због специфичности спорта није утренирана да ефикасно делује једном 

ногом на подлогу, односно да неуромускулаторни систем није увежбан да делује 

једнострано. 

У истраживању Petrović и сар. (2022) дошло се до закључка да је независни унос 

(CoVISI) под утицајем циљане силе. Повезаност између варијабли COVISI и CoVF 

поаказује да ли је променљивост силе током умерених субмаксималних изометријских 

контракција повезана са капацитетом да се обезбеди стабилан нервни погон. У овом 

истраживању може се уочити да је ова повезаност између напоменутих варијабли 

постојала. Унилатерална група спортиста је испољила мање вредности CoVF и CoVISI у 

односу на билатералне спортисте. Разлика која се појавила на нивоу силе 60% MVC, 

где је билатерална група спортиста била стабилнија од унилатералне, али са 

испољеном већом стандардном девијацијом, указује на могућност компензације 

покрета уз помоћ мишића синергиста будући да је независни унос и на нивоу силе 60% 

MVC био у корист унилатералне групе спортиста. И ранија истраживања показују да 
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су спортисти из групе билатералних спортова испољавали асиметрију у односу на 

унилатералну групу спортиста (Cracraft, & Petajan, 1977; Semmler, & Nordstrom, 1998b; 

Yamaguchi et al., 2019). Ову тврдњу поткрепљују резултати добијени у овом 

истраживању, где су вредности варијабле MDR биле различите између екстремитета 

код билатералне групе спортиста у односу на унилатералну групу спортиста. 

У табелама 26, 27 и 28 приказани су резултати у контроли мишићне силе између 

доминантног и недоминатног доњег екстремитета у зависности од карактеристика 

унилатералног спорта. Прегледом добијених резултата може се приметити да не 

постоји разлика ни у једној варијабли које дефинишу разлику у контроли мишићне 

силе између доминантног и недоминатног доњег екстремитета у зависности од 

карактеристика унилатералног спорта, релативној амплитуди променљивости силе 

(CoVF), апсолутној амплитуди променљивости силе (SDF) и ефикасној вредности 

испољене силе (RMS). Постоји статистички значајна разлика у зависности од 

карактеристика спорта где тркачи испољавају веће вредности варијабле SDF у односу 

на бициклисте у оба екстремитета, на свим нивоима силе и у свим угловима скочног 

зглоба (p = 0.027). У свим дефинисаним варијаблама постоји статистички значајна 

разлика између нивоа испољене силе. Сила се линеарно повећава (CoVF), односно 

смањује (SDF, RMS) са повећањем силе од 2.5% до 60% MVC (p < 0.0005). У групним 

процесним вредностима за SDF постоји статистички значајна интеракција у нивоу 

испољене силе и угла у скочном зглобу која se манифестује наглим порастом 

вредности варијабле SDF у углу скочног зглоба од 105° (издужени мишић ТА) у односу 

на угао од 75° (скраћени мишић ТА) на нивоу силе 40% MVC (p = 0.033). 

У табелама 32, 33 и 34 приказани су резултати у активацији моторних јединица 

између доминантног и недоминатног доњег екстремитета у зависности од 

карактеристика унилатералног спорта. Прегледом добијених резултата може се 

приметити да постоји разлика у групним процесним вредностима варијабле SDISI која 

се манифестује значајно нижим вредностима апсолутне амплитуде променљивости 

међуимпулсног интервала моторне јединице (SDISI) код тракача у односу на 

бициклисте у оба екстремитета (p = 0.001). Такође, у свим дефинисаним варијаблама 

постоји статистички значајна разлика између нивоа испољене силе. Mеђуимпулсни 

интервал моторне јединице се линеарно повећава (CoVF, SDF, RMS) са повећањем силе 

од 2.5% до 60% MVC (p < 0.0005). У групним процесним вредностима постоји 

статистички значајна интеракција у нивоу испољене силе и групе спортиста која се 
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манифестује вишим вредностима варијабле MDR код тркача у односу на бициклисте, 

осим на нивоу силе 5% MVC (p = 0.001). Поред осталог, постоји статистички значајна 

интеракција и у нивоу испољене силе и угла у скочном зглобу која се манифестује 

нижим вредностима COVISI у углу 75° (скраћени мишић ТА) у односу на углове 90° и 

105° на нивоима силе 2.5% и 50% MVC (p = 0.021) нижим вредностима SDISI у углу 75° 

(скраћени мишић) у односу на углове 90° и 105° на нивоу силе 2.5% и вишим 

вредностима SDISI у углу 75° у односу на углове 90° и 105° на нивоу силе 20% MVC (p 

= 0.048) и вишим вредностима варијабле MDR у углу 75° у односу на углове 90° и 105° 

на нивоу силе 2.5% MVC (p = 0.001). 

Асиметрија у доњим екстремитетима је у ранијим истраживањима проучавана 

код тркача и показало се да може утицати на постигнути резултат (Carpes, Mota, & 

Faria, 2010; Cavagna, 2006; Vagenas, & Hoshizaki, 1991, 1992) и повећање ризика од 

повређивања (Croisier, Forthomme, Namurios, Vanderthommen, & Crielaard, 2002; 

Knapik, Bauman, Jones, Harris, & Vaughan, 1991; Orchard, Marsden, Lord, & Garlick, 

1997; Tyler, Nicholas, Campbell, & McHugh, 2001). Низ истраживања је потврдио 

постојање дисбаланса у доњим екстремитетима код тркача у вертикалној сили (Pappas 

et al., 2015; Rumpf et al., 2014), у времену проведеном у лету и времну контакта ноге са 

тлом (Ball, 2011; Karamanidis et al., 2003), као и максималној брзини (Korhonen et al., 

2010). Ову разлику објашњавају као последицу веће снаге и координационих 

способности доминантне ноге (Niu et al., 2011; Sadeghi et al., 2000). Са друге стране, у 

истраживању Siqueira и сар. (2002) тркачи нису показали асиметричност у снази 

између ногу, али да је код неспортиста ова разлика била статистички значајно 

изражена. И друга истраживања су показала да постоји већа симетричност код 

утренираних тркача у односу на просечне тркаче (Cavanagh, Pollock, & Landa, 1977). 

Код бициклиста истраживања су показала сличне резултате, где је асиметрија у 

сили и обртном моменту уочена приликом окретања педала (Carpes, Rossato, Faria, & 

Mota, 2007; Daly et al., 2004; Smak et al., 1999), као и непостојање асиметрије (Flanagan, 

& Harrison, 2007). Активација мишића током праћења циклуса обртаја посебно једне 

ноге није се разликовала између доминантне и недоминантне ноге бициклиста (Carpes 

et al., 2010), чиме тврде да се код доњих екстремитета неурална контрола не може 

разликовати између ногу. И код бициклиста истраживања потврђују да је асиметрија 

између екстремитета код окретања педала зависна од нивоа утренираности (Smak et al., 

1999). 
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Резултати овог истраживања нису показали статистички значајну разлику 

између екстремитета код тркача у варијаблама које дефинишу контролу мишићне силе, 

али је била на граници постојања у варијабли RMS. Прегледом графикона кретања 

вредности ефикасне силе (RMS) може се уочити да je доминантна нога ипољила више 

вредности у варијабли RMS у односу на недоминантну ногу, као и у односу на 

доминантну код бициклиста (p = 0.051). Са тим у вези, ова разлика у екстремитетима 

се може приписати бољој неуралној организацији CNS-а у доминантној нози. Код 

тркача који су испољили велике асиметријe у доњим екстремитетима уочене су 

компензације покрета код извођења спринта максималне брзине у кинематици зглоба 

кука, колена и скочном зглобу (Exell, Irwin, Gittoes, & Kerwin, 2012). У овом 

истраживању узорак испитаника је припадао групи спортиста са стажом, те можда 

статистички значајне разлике између екстремитета из тог разлога нису могле бити 

уочене. Са друге стране, веће вредности у апсолутној сили код тркача у односу на 

бициклисте указују на већи уложени напор да се изведе циљани задатак. Још, тркачи су 

испољили вeћу брзину пражњења моторних јединица у односу на бициклисте, што 

указује на бољу мишићну способност тркача (Del Vecchio, Casolo, et al., 2019). На 

основу претходних истраживања која су показала да се са повећањем мишићне силе 

повећавала и брзина пражњења моторних јединица (Adam et al., 1998; Del Vecchio, 

Casolo, et al., 2019), може се тврдити да се тренажним процесом за тркаче утиче на 

бољу организацију неуралне организације CNS-а. Узимајући у обзир тренажни процес, 

тренинг тркача садржи динамичке покрете испољене у малим скоковима, док 

бициклисти немају у својим покретима не одвајају стопала са подлоге, чиме тркачи 

могу развијају бољу способност мишића да одрже стабилност тела. Са друге стране, 

непостојање разлика у екстремитетима код бициклиста може се приписати природи 

спорта где су сви покрети приликом окретања педала циклични и једнаке амплитуде 

покрета условљене ротацијом педала, те се тренингом ови покрети усвајају и 

неутралише могућност асиметрија или побољшава симетрија (Carpes et al., 2010). 

У табелама 29, 30 и 31 приказани су резултати у контроли мишићне силе између 

доминантног и недоминантног доњег екстремитета у зависности од карактеристика 

билатералног спорта. Прегледом добијених резултата може се приметити да не постоји 

разлика ни у једној варијабли које дефинишу разлику у контроли мишићне силе између 

доминантног и недоминантног доњег екстремитета, као ни у углу у скочном зглобу 

(зависно од дужине мишића ТА) у зависности од карактеристика билатералног спорта, 
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релативној амплитуди променљивости силе (CoVF), апсолутној амплитуди 

променљивости силе (SDF) и ефикасној вредности испољене силе (RMS). У 

варијаблама CoVF и SDF постоји статистички значајна разлика у зависности од 

карактеристика спорта где одбојкаши ипољавају веће вредности променљивости 

релативне (p = 0.021) и апсолутне силе (p = 0.001) у односу на дизаче тегова и веслаче 

између оба екстремитета, на свим нивоима силе и свим угловима. У свим дефинисаним 

варијаблама постоји статистички значајна разлика између нивоа испољене силе. Сила 

се линеарно повећава (CoVF), односно смањује (SDF, RMS) са повећањем силе од 2.5% 

до 60% MVC (p < 0.0005). 

У табелама 35, 36 и 37 приказани су резултати у активацији моторних јединица 

између доминантног и недоминатнног доњег екстремитета у зависности од 

карактеристика билатералног спорта. Прегледом добијених резултата може се 

приметити да постоји разлика у зависности од карактеристике спорта варијабле MDR 

која се манифестује већим вредностима варијабле код одбојкаша у доминантној нози у 

односу на дизаче тегова и веслаче, сличним вредностима на свим циљаним силама, док 

је код дизача тегова вредност варијабле MDR већа у односу на веслаче у издуженом 

мишићу, угао у скочном зглобу 105° (p = 0.010). Такође, у свим дефинисаним 

варијаблама постоји статистички значајна разлика између нивоа испољене силе. 

Mеђуимпулсни интервал моторне јединице се линеарно повећава (CoVF, SDF, RMS) са 

повећањем силе од 2.5% до 60% MVC (p < 0.0005). У групним процесним вредностима 

постоји статистички значајна интеракција у нивоу испољене силе и угла у скочном 

зглобу која се манифестује вишим вредностима COVISI у углу 75° (скраћени мишић 

ТА) у односу она углове 90° и 105° на нивоима силе 20% и 30% MVC (p = 0.007). 

Иако одбојка спада у билатералну групу спортова где би контак са тлом у 

одразима и доскоцима на две ноге требало бити истовремено, претходна истраживања 

су показала да постоји већи ризик од повреда у доминантној нози (Zahradnik, Jandacka, 

Uchytil, Farana, & Hamill, 2015). Разлог томе аутори приписују томе што је забележено 

да се у одбојци 35% унилатералног доскока заврши на левој нози, а 10% на десној нози 

код десноногих одбојкаша (Tillman, Hass, Brunt, & Bennett, 2004). Такође, Niu и сар. 

(2011) уочили су ефикаснију стратегију у скочном зглобу при доскоку код 

недоминантне ноге у односу на доминантну, као и већу флексију у зглобу колена 

недоминантне ноге. Тиме аутори потврђују чињеницу за смањењем ризика за 

задобијањем повреда у недоминантној нози код одбојкаша (Sinsurin et al., 2017). 
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Разлике између екстремитета код билатералне групе спортиста су забележене 

код дизача тегова али само у садејству оба екстремитета, али не и између екстремитета 

(Luk et al., 2014). Такође, дизачи тегова су испољили већу силу при извођењу задатака 

у садејству оба екстремитета него скакачи у даљ који су били успешнији у извођењу 

унилатералних задатака. Ови аутори објашњавају да је ова разлика последица већег 

мишићног скраћења код скока на обе ноге и смањеном активацијом мишића. Још, у 

литератури је презентована боља синхронизација моторних јединица код дизача тегова 

него код унилатералних спортиста (Milner-Brown & Lee, 1975). 

Код веслача нису пронађене статистички значајне разлике у лумбално-

пелвичној кинематици за време веслања (Buckeridge et al., 2012), као ни у снази између 

доњих екстремитета (Parkin et al., 2001). Као и код дизача тегова, веслачи такође 

испољавају бољу снагу садејством оба екстремитета (Secher et al., 1988). 

Резултати овог истраживања су показали да одбојкаши испољавају већу 

променљивост силе у односу на остале спортисте из билатералне групе спортова. 

Аутори донекле код одбојкаша објашњавају смањену способност да одрже стабилну 

мишићну силу због природе спорта где се на подлогу делује динамички и да је на тај 

начин појачана неуромускулаторна функција периферног и централног нервног 

система да процесуира, регулише и реагује на ситуацију и околину (Hewett, Paterno, & 

Myer, 2002). Посебно је изражено код одбојкаша предоминантно коришћење једне руке 

при ударцима лопте који даље могу узроковати ротације тела око уздужне осе и тиме 

онемогућити доскок на обе ноге истовремено, те је потребна компензација покрета у 

доскоцима. Поред овога, претходна истраживања су показала да билатерални дефицит 

значајно утиче на висину скока, где је висина скока у скоковима на две ноге нижа него 

што је то код скокова на једној нози (Challis, 1998; Soest, Roebroeck, Bobbert, Huijing, & 

Schenau, 1985). Овај феномен је у литератури и раније уочен, где се потврђује да је 

механички рад по једној нози мањи током скакања са две ноге него током скокова на 

једној нози (Challis, 1998; Soest et al., 1985) и да је билатерални дефицит претежно под 

утицајем неуролошких фактора (Howard, & Enoka, 1991). Ово спонтано коришћење 

једне ноге у одразима и доскоцима код одбојкаша може се сматрати последицом 

мождане ефикасности да смањи дуплирање истовремене неуралне активације 

хемисфера (Corballis, 2009; Ghirlanda et al., 2009) или компезације покрета (Salem et al., 

2003). Са друге стране, ово непостојање разлика између екстремитета код дизача 

тегова и веслача је вероватно због деловања тренажним процесом где су услови такви 
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да је обавезно садејство оба екстремитета у извођењу покрета, те је уочено 

билатерално олакшање у извођењу билатералних задатака (Howard, & Enoka, 1991; 

Secher, Rørsgaard, & Secher, 1978). Ови ставови о утицају тренажног процеса на бољу 

неуралну организацију је потврђено на студијама спроведеним дизачима тегова и 

веслачима (Milner-Brown & Lee, 1975; N. H. Secher et al., 1988). 

Ово истраживање се није бавило разликама у екстремитетима приликом 

билатералних покрета, али претходна истраживања сугеришу на то да је могуће доћи 

до јаснијих података у асиметричности код ове групе спортиста применом 

билатералних врста тестова. Како год, одбојкаши испољавају мању стабилност у сили 

у оба екстремитета и веће вредности варијабле MDR у доминантној нози у односу на 

дизаче тегова и веслаче што указује на могућ утицај тренажног процеса да делује на 

промену у неуралној организацији CNS-а. 
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9.  ЗАКЉУЧАК 

На основу резултата овог истраживања, а у складу са постављеним предметом, 

циљевима, задацима и хипотезама, могу се донети следећи закључци: 

1. Није утврђена статистички значајна разлика у контроли мишићне силе између 

доминантног и недоминантног доњег екстремитета код унилатералне групе 

спортиста, тако да се хипотеза Х1 која гласи: постоји статистички значајна 

разлика у контроли мишићне силе између доминантног и недоминатног доњег 

екстремитета код унилатералне групе спортиста, може у потпуности одбацити. 

2. Није утврђена статистички значајна разлика у контроли мишићне силе између 

доминантног и недоминантног доњег екстремитета код билатералне групе 

спортиста, тако да се хипотеза Х2 која гласи: постоји статистички значајна 

разлика у контроли мишићне силе између доминантног и недоминатног доњег 

екстремитета код билатералне групе спортиста, може у потпуности одбацити. 

3. Није утврђена статистички значајна разлика у активацији моторних јединица 

између доминантног и недоминантног доњег екстремитета код унилатералне 

групе спортиста, тако да се хипотеза Х3 која гласи: постоји статистички 

значајна разлика у активацији моторних јединица између доминантног и 

недоминантног доњег екстремитета код унилатералне групе спортиста, може у 

потпуности одбацити. 

4. Није утврђена статистички значајна разлика у свим варијаблама које дефинишу 

активацију моторних јединица између доминантног и недоминантног доњег 

екстремитета код билатералне групе спортиста, осим у процесним вредностима 

варијабле средње брзине пражњења моторне јединице и испољене мишићне 

силе између доминантног и недоминантног доњег екстремитета код 

билатералне групе спортиста, тако да се хипотеза Х4 која гласи: постоји 

статистички значајна разлика у активацији моторних јединица између 

доминантног и недоминантног доњег екстремитета код билатералне групе 

спортиста, може делимично прихватити. 
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5. Није утврђена статистички значајна разлика у контроли мишићне силе између 

доминантног и недоминантног доњег екстремитета између унилaтералних и 

билатералних група спортиста, али постоји статистички значајне разлике у свим 

варијаблама које дефинишу контролу мишићне силе између унилaтералних и 

билатералних група спортиста, тако да се хипотеза Х5 која гласи: постоји 

статистички значајна разлика у контроли мишићне силе између доминантног и 

недоминантног доњег екстремитета између унилaтералних и билатералних 

група спортиста, може делимично прихватити. 

6. Није утврђена статистички значајна разлика у свим варијаблама које дефинишу 

активацију моторних јединица између доминантног и недоминантног доњег 

екстремитета између унилaтералних и билатералних група спортиста, осим у 

апсолутној вредности међуимпулсног интервала моторне јединице и средњој 

брзини пражњења моторне јединице између доминантног и недоминатног доњег 

екстремитета између унилaтералних и билатералних група спортиста, тако да се 

хипотеза Х6 која гласи: постоји статистички значајна разлика у активацији 

моторних јединица између доминантног и недоминантног доњег екстремитета 

између унилaтералних и билатералних група спортиста, може делимично 

прихватити. 

7. Није утврђена статистички значајна разлика у контроли мишићне силе између 

доминантног и недоминантног доњег екстремитета у зависности од 

карактеристика унилатералног спорта, али постоји статистички значајна разлика 

у апсолутној сили у зависности од карактеристика унилатералног спорта, тако 

да се хипотеза Х7 која гласи: постоји статистички значајна разлика у контроли 

мишићне силе између доминантног и недоминантног доњег екстремитета у 

зависности од карактеристика унилатералног спорта, може делимично 

прихватити. 

8. Није утврђена статистички значајна разлика у контроли мишићне силе између 

доминантног и недоминантног доњег екстремитета у зависности од 

карактеристика билатералног спорта, али постоје статистички значајне разлике 

у релативној и апсолутној сили у зависности од карактеристика билатералног 

спорта, тако да се хипотеза Х8 која гласи: постоји статистички значајна разлика 

у контроли мишићне силе између доминантног и недоминантног доњег 
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екстремитета у зависности од карактеристика билатералног спорта, може 

делимично прихватити. 

9. Није утврђена статистички значајна разлика у свим варијаблама које дефинишу 

активацију моторних јединица између доминантног и недоминантног доњег 

екстремитета у зависности од карактеристика унилатералног спорта, осим у 

апсолутној вредности међуимпулсног интервала моторне јединице и средњој 

брзини пражњења моторне јединице између доминантног и недоминантног 

доњег екстремитета у зависности од карактеристика унилатералног спорта, тако 

да се хипотеза Х9 која гласи: постоји статистички значајна разлика у активацији 

моторних јединица између доминантног и недоминантног доњег екстремитета у 

зависности од карактеристика унилатералног спорта, може делимично 

прихватити. 

10. Није утврђена статистички значајна разлика у активацији моторних јединица 

између доминантног и недоминатног доњег екстремитета у зависности од 

карактеристика билатералног спорта, али постоји статистички значајна разлике 

у средњој брзини пражњења моторне јединице у зависности од карактеристика 

билатералног спорта, тако да се хипотеза Х10 која гласи: постоји статистички 

значајна разлика у активацији моторнин јединица између доминантног и 

недоминантног доњег екстремитета у зависности од карактеристика 

билатералног спорта, може делимично прихватити. 

Резултати овог истраживања показали су да разлика у контроли мишићне силе 

између доњих екстремитета код здравих спортиста не постоји. Постоји тенденција да 

се тренажним процесом може утицати на другачије деловање неуралне контроле CNS-а 

између екстремитета у спортовима са наглашеним коришћењем једне стране тела. 

Такође, резултати су показали да захтеви специфичности спорта утичу на промену у 

контроли мишћне силе и неуроконтроли CNS-а. Потребно је спровести додатна 

истраживања која би потврдила ове резултате и проширила сазнање о утицају 

тренажног процеса на контролу мишићне силе и понашање моторних јединица у 

другим спортовима. 



141 

 

10. ЗНАЧАЈ ИСТРАЖИВАЊА 

Разликом у променљивости мишићне силе и активацији MU у доњим 

екстремитетима код билатералних и унилатералних група спортова бавио се јако мали 

број истраживања. Такође, број испитаника је био мали или није обухватао различите 

групе спортова. 

Резултати овог истраживања су пружила нова сазнања и информације о 

активацији MU, као и разлици у променљивости мишићне силе између доњих 

екстремитета код спортиста. С обзиром да су утврђене статистички значајане разлике у 

појединим варијаблама које дефинишу контролу мишићне силе и активацију моторних 

јединица између доминантног и недоминантног доњег есктремитета код унилатералне 

и билатералне групе спортиста, употпуњавају се теоријска сазнања о утицају CNS-а на 

контролу покрета, као и то да ли је променљивост у мишићној сили под утицајем 

тренажних процеса или неуралне контроле код билатералних и унилатералних група 

спортова. 

Резултати могу помоћи тренерима у одређивању доминантне стране доњег 

есктремитета и применити у тренажне процесе како би се побољшале способности 

играча да подједнако изводе покрет у оба правца или при адекватном избору позиција 

за своје играче у појединим спортовима. Још, предоминантно коришћење једне стране 

тела може узроковати функционалну деформацију, те је праћењем мишићне 

активности између екстремитета могуће уочити деформитете и правовремено 

кориговати тренажним процесом. 

Поред овога, резултати истраживања могу послужити као основа за будућа 

истраживања која ће пратити променљивост мишићне силе и активацију моторних 

јединица и код других спортова и мишићних група. Такође, како је брзина активирања 

моторних неурона и максимална брзина пражњења моторне јединице у великој мери 

зависна од индивидуалних способности човека, потребно је у будућим истраживањима 

утврдити повезаност структуре мишића са активацијом и понашањем моторних 

јединица код спортиста. 
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12. ПРИЛОЗИ 

Прилог 1: Варијабле које дефинишу максималну испољену добровољну силу,  

контролу мишићне силе и активацију моторних јединица 

 

Графикон 41. Максимална добровољна сила испољена током дорзалне флексије 

између доминантне (D) и недоминантне (ND) ноге, под углом скочног зглоба од 75°, 

90° и 105° код унилатералне (бела) и билатералне (сива) групе спортиста 

 

Графикон 42. Коефицијент варијације силе (CoVF) на нивоу силе од 2.5, 5, 10, 20, 30, 

40, 50 и 60% MVC између доминантне (D) и недоминантне (ND) ноге, под углом 

скочног зглоба од 75°, 90° и 105° код унилатералне (U) и билатералне (B) групе 

спортиста 
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Графикон 43. Стандардна девијација силе (SDF) на нивоу силе од 2.5, 5, 10, 20, 30, 40, 

50 и 60% MVC између доминантне (D) и недоминантне (ND) ноге, под углом скочног 

зглоба од 75°, 90° и 105° код унилатералне (U) и билатералне (B) групе спортиста 

 

Графикон 44. Kорен квадрата средњих вредности (RMS) на нивоу силе од 2.5, 5, 10, 

20, 30, 40, 50 и 60% MVC између доминантне (D) и недоминантне (ND) ноге, под углом 

скочног зглоба од 75°, 90° и 105° код унилатералне (U) и билатералне (B) групе 

спортиста 
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Графикон 45. Kоефицијент варијације међуимпулсног интервала моторне јединице 

(COVISI) на нивоу силе од 2.5, 5, 10, 20, 30, 40, 50 и 60% MVC између доминантне (D) и 

недоминантне (ND) ноге, под углом скочног зглоба од 75°, 90° и 105° код унилатералне 

(U) и билатералне (B) групе спортиста 

 

Графикон 46. Стандардна девијација међуимпулсног интервала моторне јединице 

(SDISI) на нивоу силе од 2.5, 5, 10, 20, 30, 40, 50 и 60% MVC између доминантне (D) и 

недоминантне (ND) ноге, под углом скочног зглоба од 75°, 90° и 105° код унилатералне 

(U) и билатералне (B) групе спортиста 
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Графикон 47. Средња брзина пражњења моторне јединце (MDR) на нивоу силе од 2.5, 

5, 10, 20, 30, 40, 50 и 60% MVC између доминантне (D) и недоминантне (ND) ноге, под 

углом скочног зглоба од 75°, 90° и 105° код унилатералне (U) и билатералне (B) групе 

спортиста 
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Прилог 2: Упитник за одређивање доминантности доњих екстремитета (Van Melick et 

al., 2017) 

Questions for determining leg dominance Left Right 

If you were asked to shoot a ball on a target, which leg would you use to shoot the ball?   

If you had to pick up marbles while standing and put the marbles in a box, which foot would you use 

to pick them up? 

  

When you had to trace a figure drawn on the floor, which foot would you use?   

Which foot would you use if you had to stomp out a small fire while standing?   

If you were asked to stand on one leg, on which leg would you stand?   

Which foot would you use to smooth sand while standing?   

If you had to step up onto a chair, which foot would you place on the chair first?   

Which foot would you use to stomp an insect while you were standing?   

If you were to balance on one foot on a railway track, which foot would you use?   

If you had to hop on one foot, which foot would you use?   

Which foot would you use to help push a shovel into the ground while digging?   

During relaxed standing, people initially put most of their weight on one foot, leaving the other leg 

slightly bent. Which foot do you put most of your weight on first? 

  

Are you right or left handed?   

Questions for inclusion/exclusion Yes No 

Have you ever had an anterior cruciate ligament rupture and/or reconstruction?   

Have you underwent any surgery to legs and/or lower back in the past 3 years? If yes, what kind of 

surgery and when? 

  

In this moment, do you suffer from an injury to your lower back, hip, leg, ankle or foot?   

Do you use medication which may influence your balance?   

Do you suffer from a disease which may affect you balance and/or coordination?   

In the past, have you had any special training which stimulates the use of a certain leg in a certain   
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situation or activity? (Sports and/or work related?) 

Is there a reason why your leg preference has changed, such as an injury?   
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Прилог 3: Сагласност институције за реализацију истраживања 
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Прилог 4: Одобрење етичког комитета одсека за физичко васпитање и спортских 

наука у Сересу Аристотеловог Универзитета у Солуну, Грчка 
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Прилог 5: Сагласност испитаника за учествовање у истраживању 
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13. БИОГРАФИЈА АУТОРА 

Ивана Петровић је рођена 01.04.1987. године у Нишу. 

Основну и средњу школу завршила је у Нишу са одличним 

успехом, као и Факултет спорта и физичког васпитања 

Универзитета у Нишу, 2011. године, са просечном оценом 

9,39 (девет, 39/10). На дипломском раду, под називом 

“Терморегулација приликом трчања дугих стаза”, добила је 

оцену 10,00 (десет). Школске 2016/2017. године уписује 

Докторске академске студије на Факултету спорта и физичког васпитања Универзитета 

у Нишу и у року полаже све испите, са просечном оценом 9,50 (девет, 50/10). Школске 

2018/2019. године уписује трећу годину докторских академских студија и пројекат 

докторске дисертације израђује у Лабораторији за Неруромеханику на Одсеку за спорт 

и физичко васпитање у Серу Аристотеловог Универзитета у Солуну (Грчка). 

Први радни однос засновала је у Министарству одбране у Нишу 2014. године. 

Од 2015. године се налази на служби у Министартсву одбране у Београду у својству 

Референта за физичко васпитање где спроводи практичну и теоријску обуку, планира и 

организује програме извођења физичког вежбања, врши провере физичких 

способности и организује припрему спортиста за такмичења. Такође, ангажована је у 

реализацији практичне наставе у зимским условима где изводи обуку у скијању, као и 

у реализацији провере физичких способности припадника Војске Србије у својству 

Инспектор по позиву, ангажованом од стране Инспектората Министарства одбране. 

Још од пионирских дана, бавила се атлетиком и била је успешна у 

дисциплинама на 600 m, 800 m, 1500 m, 3000 m, 3000 m стипл-чез и 5000 m. Освајач је 

државних медаља у свим дисциплинама. Била је национални шампион у планинском 

трчању и дисциплини 3000 m стипл-чез у 2017. години. Исте године постаје члан 

репрезентације Републике Србије и учествује на Европском екипном шампионату у 

Израелу, Тел Авив. Поред овога, стални је члан војне репрезентације Министарства 

одбране и Војске Србије и учествовала је на многим националним и међународним 

такмичењима од којих се могу издвојити 53. Светски војни шампионат у крос-кантриу 

одржан у Мађарској, Балатон 2017. године, као и 54. Светски војни шампионат у крос-
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кантри скијању одржаном у Аустрији, Хохфилзен 2018. године. Актуелни је члан А.К. 

Лепосавић из Лепосавића. Најбољи постигнути резултати у дисциплинама су на 800 m 

– 2.17,58; 1500 m – 4.37,12; 3000 m – 10.05,62 и 3000 m стипл-чез – 11.34,46. 

Током основних студија, на основу постигнутих врхунских спортских резултата 

и одличног просека за време студија, била је стипендиста града Ниша. Као једна од 

најбољих студента на основним студијама, добија стипендију и осми семестар студија 

завршава у Норвешкој, Трондхајм (2010), где у склопу размене између Универзитета у 

Трондхајму и Малмеу учествује на конференцији „Puzzle“ у Шведској. Поред овога, 

2011. године узима учешће у студентском програму „ради и путуј“ и проводи шест 

месеци у Сједињеним Америчким Државама, држави Њујорк. Као једини изабрани 

студент Универзитета у Нишу, 2018. године добија стипендију Ерасмус + програма и 

пети семестар Докторских академских студија завршава у Одсеку за спорт и физичко 

васпитање у Серу, Аристотеловог Универзитета у Солуну (Грчка). У току својих 

студија бавила се волонтерским радом и радила на развоју физичких и моторичких 

способности деце са посебним потребама, такође се бавила тренерским радом у 

приватној школи спорта и радила са децом од четири до 12 година. Одлично говори, 

чита и пише енглески и грчки језик. Поред енглеског и грчког, добро се служи и 

норвешким језиком. 
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