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Во возраста од 10 до 12 год. можно е да се идентификуваат следните способности: 
смисла за игра, брзина на трчање и фреквенција на чекори, експлозивност на движења, 
чувство за топка и контролирана агресивност. 
   Во возраст од 12 до 14 години доминира систематската обука на техника. До крајот 
на оваа возраст децата би требало до виртуозност да ја совладаат техниката, и тоа не 
статичка туку динамичка техника (техника во движење). 
Од масовна популација на возраст од 14 до 16 години се прави селекција во процесот на 
тренинг, секако, со отворена можност за дополнителна селекција од страна, така што би 
требало да останат и да продолжат со работа во клубот околу 40 деца. 
  Доминантна програма за работа во оваа возраст е: минијатурен тренинг со околу 400 
работни часа годишно. Во оваа возраст се поставуваат поголеми барања во натпреварувачка 
смисла, и тоа како во играта на натпревари така и на тренинзите. 
Во возраста од 16 до 18 години, односно во селекцијата за преоѓање од младински во 
сениорски ранг на натпревари, би требало да останат околу 25 деца кандидати за фудбалски 
професионалци. Доминантна програма за работа во оваа возраст е натпреварувачки тренинг 
со околу 500 часа работа годишно. Во оваа возраст се стекнуваат сите услови за 
натпреварувачко оптоварување (Tasevski Z., N. Markovski N., Gontarev S., 2017). 
 

ЗАКЛУЧОК 
 

Процесот на селекција на идните фудбалери ќе биде ефикасен единствено ако се 
почитуваат законитостите на планот и програмата за работа, кои се базираат на научни 
цели, програма која е приспособена со барањата на некои возрасни категории, односно со 
особеностите на организмот во развој, со неговите анатомско-физиолошко-психолошки 
карактеристики. Детскиот организам е таков што во текот на растот и развојот со добро 
програмирано вежбање може да се влијае на развојот и усовршување на некои димензии 
кои се значајни за одредена спортска активност. Правилното насочување на децата во 
спортот, добрата селекција и стручната педагошка работа во добро организирани клубови 
бара планирање на работата по возрасни категории на основа на показатели. Треба да се 
селектираат млади фудбалери кои покажуваат изразени физички и функционални 
способности, смисла за игра, способност за решавање сложени задачи, изразени морално-
волеви особини итн. Значи, во прашање е тимска работа во содејство со тренерот, 
фудбалските специјалисти и стручњаци за фудбал, стручњаците од значајните научни 

дисциплини, како и посебно негувана соработка со родителите (Tasevski Z., Markovski N., 

Gontarev S., Andrijana M., Vlatko N., 2020). 
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АПСТРАКТ 
 
Инструментите за мерење на мускулната 
активност мора да ги задоволуваат метриските 
карактеристики. Изометрискиот динамометар е 
инструмент кој е едноставен за ракување и може 
да се користи за спортски и клинички потреби. 
Постојат неколку модели на динамометри, а 
нивниот избор зависи од нивните општи, 
технички карактеристики, целта на тестирањето 
и буџетот. 
Најчеста примена има рачниот динамометар кој е 
од голема важност за следење на силата на 
стисок во спортовите каде што дејството на 
флексорите во зглобовите на прстите на шепата 
и зглобот на шепата е од примарно значење како 
што се: џудо, борење, гимнастика, тенис, 
олимписко кравање тегови, качување на карпа и 
др. 
 

 
Клучни зборови: мускулна сила, инструмент, 
мускулна контракција, показател, изометриски 
динамометар. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

APPLICATION OF ISOMETRIC DYNAMOMETER 
IN BIOMECHANICAL DIAGNOSTICS  
 
Aleksandar Aceski 
Faculty of physical education, sport and health,  
University –„ Ss. Cyril and Methodius” – Skopje, 
Macedonia 
 
ABSTRACT 
 
Instruments for measuring muscle activity must 
meet the metric characteristics. The isometric 
dynamometer is an instrument that is easy to handle 
and can be used for both sports and clinical 
purposes. There are several models of 
dynamometers, and their choice depends on their 
general and technical characteristics, the purpose of 
testing and the budget. 
The most common application is the hand 
dynamometer, which is of great importance for 
monitoring the grip strength in sports where the 
action of the flexors in the joints of the fingers of 
the hand and the wrist is of primary importance, 
such as: judo, wrestling, gymnastics, tennis, 
Olympic weightlifting, rock climbing, etc. 
 
 
 
Key words: muscle force, instrument, muscle 
contraction, indicator, isometric dynamometer.  
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ВОВЕД 
 

роцената на нервно-мускулната функција е една од најважните задачи во работата на 
спортските, клиничките биомеханичари, трауматолози, ортопеди, физијатри и сл. За 
таа цел се користат многубројни методи и инструменти чиј избор зависи од средината 
во која се користат, показателите што се добиваат и цената. 
Динамометријата вклучува мноштво од инструменти наменети за процена на 

мускулната сила и моќ. Главно се заснова на мерење на максималното оптоварување или 
реакцијата на инструментот преку мерна сонда или оптички енкодер на дејството на 
мускулите против надворешно оптоварување во стандардни услови. 

Изометрискиот динамометар е најчесто употребуван инструмент во динамометријата 
поради практичната применливост и ниската цена. Наменет е за процена на максималната 
мускулна сила во изометриски режим и главно се користи за спортски и клинички цели. 
 Денес на пазарот се присутни најразлични изометриски динамометри кои се 
класифицираат според неколку критериуми. Па така, во зависност од начинот на 
прикажување на резултатите, можат да бидат аналогни (слика 1, 3, 4, 5, 6) или дигитални 
(слика 2, 7). Според локацијата на мускулите кои се тестираат, доминираат оние што се 
користат за процена на максималната сила на стисок на мускулите флексори (свиткувачи) на 
прстите на дланката и подлактицата (слика 1, 2, 5, 6, 7, 8), потоа мускулите на грбот кои 
овозможуваат хоризонтална екстензија во рамото (слика 3) и мускулите екстензори 
(испружувачи) на нозете (слика 4). Ако се земе предвид технологијата на изработка и 
нивните технички карактеристики, тие можат да бидат хидраулични, пневматски, механички 
и тензиметриски (Richards & Palmiter-Thomas, 1996). 
  

  
Слика 1. Jamar - аналоген динамометар за 
процена на силата на стисок на мускулите 

флексори на прстите, дланката и подлактицата 

Слика 2. Дигитален динамометар за процена на 
силата на стисок на мускулите флексори на 

прстите, дланката и подлактицата 

  
Слика 3. Аналоген динамометар за процена на 

силата на мускулите хоризонтални екстензори во 
рамото 

Слика 4. Аналоген динамометар за процена на 
силата на мускулите екстензори на нозете 
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ОПШТИ И ТЕХНИЧКИ КАРАКТЕРИСТИКИ НА ИЗОМЕТРИСКИОТ ДИНАМОМЕТАР 
 
При избор на инструмент за тестирање на изометриската сила треба да се земат предвид 
неговите општи, технички карактеристики, целта на тестирањето и буџетот. 
Хидрауличниот динамометар претставува запечатен систем кој ја регистрира силата на 
стисок во килограми или во фунти. Во светски рамки најшироко распространет динамометар 
од овој вид е Jamar кој може да се нагоди во 5 различни позиции на оддалеченост на 
рачката (2,5, 3,8, 5,1, 6,4 и 7,6 цм) (слика 1) и претставува златен стандард во тестирањето 
на силата на стисок на шепата.  
Пневматскиот динамометар се користи за мерење на притисокот што го предизвикува 
стисокот на шепата преку компресија на балонче кое е наполнето со воздух (слика 5). 
Резултатите се претставуваат во милиметри живин столб (mmHg) или фунти на квадратен 
инч (psi). 
Механичкиот динамометар ја мери силата на стисок преку регистрирање на големината на 
напрегнатост генерирана врз челична пружина (слика 6). Резултатите се прикажуваат во 
килограми или во фунти. 
Тензиметрискиот динамометар силата ја мери преку тензиметар која ја регистрира 
напрегнатоста што се јавува поради стискањето на инструментот, а резултатите се 
претставуваат во њутни (слика 7). 
 

Слика 5. Пневматски  
динамометар 

Слика 6. Механички 
динамометар 

Слика 7. Тензиметриски 
динамометар 

 
 
Голем број истражувања ја потврдуваат точноста, прецизноста, валидноста, релијабилноста 
и објективноста на овие инструменти, што претставува важен предуслов за успешно 
тестирање, а потоа анализа и интерпретација на добиените резултати (Bobos et al. 2020; 
Maher et al. 2018; Cronin et al. 2017; Hoor et al. 2016; Gerodimos 2012; Trampisch et al. 2012; 
Roberts et al. 2011; Innes 1999). За да се задоволат овие карактеристики на инструментот, 
потребно е да се одреди протокол што ќе ги содржи одговорите на следните прашања:  
 
Каква е положбата на испитаникот за време на тестирањето?  
Положбата на испитаникот за време на тестирањето првенствено, позицијата на раката, 
односно релативната позиција на надлактицата, подлактицата, дланката и прстите, но и 
положбата на целото тело влијаат врз можноста за манифестирање на максимална сила 
(Lecturer et al. 2013; De et al. 2011; Oxford 2000; Parvatikar & Mukkannavar 2009; Su et al. 
1994). На слика 8 се претставени некои од највообичаените позиции на раката при 
тестирање, а изборот на позицијата зависи од целта на тестирањето.  
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Прстите од шепата треба да бидат во таква позиција што вториот зглоб од средниот прст во 
однос на првиот е поставен под агол од 90 степени (слика 555) (Shaw 2021). 
Исто така, за да може резултатите да бидат компарабилни, потребно е при секое повторено 
тестирање испитаникот да ја зазема истата положба на раката (надлактица, подлактица, 
дланка и прсти) и другите делови на телото. 
 
Колку обиди има тестот? 
Доколку целта на тестирањето е да се процени максималната сила на стисок, потребно е да 
се направат три обиди во тестот, а како конечен резултат се смета најдобриот резултат или 
средната вредност на резултатите од сите обиди во тестот (Murugan et al. 2013; Innes 1999; 
Hamilton et al. 1994). 
 
Колку изнесува должината на одмор меѓу обидите во тестот? 
Должината на паузата меѓу повторените обиди може да има ефект врз способноста за 
манифестирање максимална сила. За да се избегне ова, потребно е да поминат 60 секунди 
пред да се реализира нов обид (Trossman et al. 1989). 
 
Колкаво е времетраењето на мускулната контракција? 
Времетраењето на изометриската мускулна контракција, исто така, може да влијае на 
метриските карактеристики на тестот. Затоа се препорачува тоа да изнесува околу 3 секунди 
(Innes 1999). 
 
Какво е загревањето пред тестирањето? 
Како и пред секое друго тестирање така и кај тестирањето со динамометар е потребно 
адекватно загревањето. Тоа може да вклучува вежби за истегнување на мускулите на 
подлактицата (примарно флексорите), но исто така може да се направат и неколку пробни 
стискања на динамометарот кои нема да бидат со максимална сила (Marion & Niebuhr, 1992). 
 
Покрај овие прашања, не помалку важно e прашањето за баждареноста (калибрираноста) на 
инструментот. Па така, доколку инструментот Jamar се користи секојдневно, тогаш е 
потребно негово баждарење на секои 4-6 месеци. Меѓутоа, ако не се користи толку често, 
доволно е баждарење (калибрирање) да се врши еднаш годишно (Fess 1995). 
 

  

  
Слика 8. Највообичаени позиции на раката при тестирање 
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ПРАКТИЧНИ ПРИМЕРИ ОД ПРИМЕНАТА НА ИЗОМЕТРИСКИОТ ДИНАМОМЕТАР 
 
Како е што е погоре истакнато, овој инструмент главно се користи за спортски, но и за 
клинички потреби.  
Во спортската пракса резултатите од рачниот динамометар можат да се користат како 
предиктор за спортските постигнувања (Cronin et al. 2017), особено во спортовите во кои 
дејството на мускулите флексори во зглобовите од прстите на шепата и зглобот на шепата е 
од клучна важност како што се џудо, борење, карате, бокс, таеквондо, гимнастика, 
бодибилдинг, олимписко кревање тегови, качување на карпа, тенис, ракомет и др. 
Иако е добро познато дека секој човек има еден доминантен екстремитет, сепак, наведените 
борачки спортови, гимнастика, бодибилдинг, качување на карпа и др. имаат во најголем дел 
симетричен карактер, па затоа кај овие спортови, покрај големата сила на стисок, потребна 
е и симетричност во силата на стисок на мускулите од двата екстремитета, односно 
билатералната асиметрија (дисбаланс) да биде сведена на минимум, бидејќи зголемениот 
процент на дисбаланс може да ги изложи спортистите на поголем ризик од повреда 
(Burdukiewicz et al. 2020). Ова, исто така, може да биде важно и за непреченото извршување 
на секојдневните животни активности кај вообичаената популација на средовечни и 
повозрасни лица (Yuexue et al. 2022).  
Во табела 1 се претставени резултатите од показателите за процена на силата на стисок на 
двајца млади македонски талентирани репрезентативци. Јорданчо Ѓоргиоски е македонски 
репрезентативец во џудо во категоријата – 73 kg, а Калин Ивановски е македонски 
репрезентативец во тенис кој оваа 2022 година го постигна својот најголем успех со 
пласманот во ¼ финалето на Јуниорскиот Вимблдон. Резултатите се добиени од извршената 
аналитика и дијагностика на антрополошкиот статус во Институтот за научно-истражувачка 
работа во спортот при ФФОСЗ од Скопје. 
 

Табела 1. Показатели на силата на стисок 
 
Показател 
[мерна 
единица] 

Јорданчо Ѓоргиоски (џудо) 
(25.1.2019) 

Јорданчо Ѓоргиоски 
(џудо) (20.6.2019) 

Калин Ивановски 
(тенис) (24.1.2020) 

Доминантна 
рака [kg] 

46 56 46 

Недоминантна 
рака [kg] 

51 59 45 

Билатерална 
асиметрија 
(дисбаланс) 
[%] 

-9.80 -5.08 2.17 

Релативна 
сила на стисок 
[кг/кгтм] 

1.374 1.577 1.143 

 
 
Анализата на резултатите од џудистот покажуваат дека билатералната асиметрија 
(дисбаланс) во силата на стисок меѓу доминантната и недоминантната рака изнесува  
-9.8%. По период од околу 5 месеци дисбалансот се намалил на -5,08%.  
Асиметричниот карактер на тенисот имплицира дека тенисерот ќе поседува мускулен 
дисбаланс (асиметрија) кој е многу поизразен кај спортистите со поголем стаж и возраст 
(Kovacs et al. 2016). Сепак, кај нашиот тенисер таа изнесуваше само 2,17%. 
Покрај показателите за поединечната сила на стисок, вкупната сила на стисок (доминантна 
+ недоминантна рака) и билатералната асиметрија (дисбаланс) (доминантна рака / 
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недоминтна рака) / недоминантна рака х 100, исто така, многу важен показател е и 
релативната сила на стисок (телесна маса на испитаникот / вкупната сила на стисок). 
Инспекцијата на табела 1 исто така покажува дека и овој показател кај џудистите е зголемен 
после период од 5 месеци. 
Доколку извршиме компаративна анализа на резултатите од релативната сила на стисок 
меѓу двата спортисти, очекувано е тие да бидат значително повисоки кај џудистот. Ова е 
пред сè поради евидентната разлика во морфолошките карактеристики каде што доминира 
мускулна маса на џудистот поради фактот што силата во овој спорт е една од доминантните 
моторички способности. 
Во клиничката пракса на пример, овој инструмент може да се користи за следење на 
прогресот на рехабилитација на пациент после повреда на меките или тврди ткива на раката.  
На сликите 8 и 9 се прикажани резултатите од силата на стисок кај пациенти кои имале 
дистална фрактура на радиусот (Bobos et al. 2018). Анализата на резултатите покажува дека 
во 3. и 6. месец е присутна статистички значајна разлика во силата на стисок меѓу 
доминантната и недоминантната рака, но подоцна во 12. и 24. месец оваа разлика не е 
статистички значајна. 
Во спортски контекст, ваквите резултати се важни за стручниот штаб, а посебно за 
спортскиот доктор, кој треба да одлучи колку треба да трае процесот на рехабилитација и 
кога спортистот може да продолжи со вообичаените тренажни активности. 
 
 

  
Слика 9. Промени во силата на стисок кај 

испитаниците мажи 
Слика 10. Промени во силата на стисок кај 

испитаниците жени 
 

 
Многу релевантни студии потврдуваат дека резултатите од силата на стисок претставуваат 
податливи индикатори поврзани со моменталниот генерален здравствениот статус на 
човекот но и предиктор на неговиот здравствен статус во иднина (Soysal et al. 2021; Ho et al. 
2019; Garcia-Hermoso et al. 2018; Iconaru et al. 2018; Forrest et al. 2018; Peterson et al. 2017; 
Bohannon 2008; Rantanen et al. 1999).  
Имајќи ја предвид важноста на тестот за процена на силата на стисок односно 
интерпретабилноста на неговите резултати, препорачливо е тој да биде составен дел на 
батериите на тестови за процена на моторичкиот статус на спортистите и учениците, но исто 
така и негова примена во процедурите за скрининг на здравјето на луѓето.  
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ЗАКЛУЧОК 
 
Процената на мускулната активност со изометриски динамометар е едноставен и ефикасен 
метод кој може да се користи во лабораториски, но и во теренски услови.  
Најчесто се користи за тестирање спортисти или контрола на процесот на заздравување 
после одредена повреда, иако не е невообичаено да се примени и во домашни услови, 
особено од оние лица што водат грижа за своето здравје преку следење на своите физички 
способности.  
Изборот на изометриски динамометар зависи од неговите општи, технички карактеристики, 
целта на тестирањето, но и од буџетот. 
Доколку тестирањето се реализира според претходно проверен и потврден протокол, тестот 
ќе се одликува со потребните метриски карактеристики, а добиените резултати ќе 
претставуваат реална слика за силовите квалитети на испитаникот. 
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