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ЗАКЛУЧОК  
 
        ПНФ-методот комбинира различни техники, вклучувајќи ги изометриските контракции, 
статичко истегнување, како и други техники, со цел унапредување на флексибилноста, 
јакоста, мускулниот баланс и стабилноста на зглобовите. Во минатото тоа било област на 
работа на лекарите и физиотерапевтите, додека денес значајно применливо средство во 
спортот, за превенција и подобрување на психомоторните способности. ПНФ-методот има 
широка примена во спортскиот тренинг, рехабилитацијата и зачувување на севкупната 
функционалност на телото. Освен што ја подобрува флексибилноста, овој метод овозможува 
општа корист во развојот на локомоторниот систем и придонесува во подигнување на 
спортската перформанса, како и превенција од повреди. Треба да се потенцира дека 
правилната примена на ПНФ-техники бара соодветни обучени кадри, како што се 
кинезитерапевти и тренери. Без адекватна обука и примена, постои ризик од различни 
повреди како резултат на несоодветна примена на техниките. Само правилната примена на 
ПНФ-техниките може да доведе до сакан резултат. Сите научни докази за влијание на ПНФ-
методот во намалувањето на повредите и подобрување на моторичките способности даваат 
дополнителна мотивација и поттик за понатамошно истражување и негова примена. 
перспективата на ПНФ е во континуираниот развој на овој метод и неговиот придонес во 
спортот и рехабилитацијата.  
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АПСТРАКТ 
 
Скринингот на движењето на спортистот е 
процедура која може навреме да открие ризик од 
повреда. Агол на проекција во фронтална 
рамнина (АПФР) во коленото служи како 
индикатор за девијации во движењето на 
коленото кои претставуваат потенцијална 
опасност. Премногу изразени валгусни колена 
можат да бидат причина за повреди во долните 
екстремитети. Чучнување со една нога, доскок од 
клупа на две и на една нога се тестови кои можат 
се користат во скрининг-процедурите за 
откривање ризик во зглобовите на долните 
екстремитети, особено во коленото. Скринингот 
кај спортистите е процедура која треба да се 
спроведува повремено или по потреба кај 
спортистите. 
 
Клучни зборови: агол на проекција во 
фронтална рамнина, превенција, повреда, колено, 
валгус. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2D BIOMECHANICAL SCREENING FOR 
DETECTING MOVEMENT DYSFUNCTION 
 
Aleksandar Aceski, Natasha Nikolovska 
Stankovikj, Katerina Spasovska 
Faculty of physical education, sport and health,  
University –„ Ss. Cyril and Methodius” – Skopje, 
Macedonia 
 
ABSTRACT 
 
 The screening of an athlete's movement is a 
procedure that can timely detect the risk of injury. 
The frontal plane projection angle (FPPA) of the 
knee serves as an indicator of deviations in knee 
movement that pose a potential danger. Excessively 
pronounced valgus knees can lead to injuries in the 
lower extremities. Single-leg squats, landing from a 
bench on two and one leg are tests that can be used 
in screening procedures to identify risks in the joints 
of the lower extremities, particularly in the knee. 
The screening of athletes is a procedure that should 
be conducted periodically or as needed with 
athletes. 
 
Key words: frontal plane projection angle, 
prevention, injury, knee, valgus. 
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ВОВЕД 
 

ричините за оптоварување во зглобот на коленото можат да бидат од најразлична 
природа. Меѓутоа валгусниот стрес се смета како ризик-фактор за многу нарушувања 
и повреди како што се пателофеморална болка, повреда на предниот вкрстен 
лигамент, нестабилност на пателата, повреди од преоптоварување (Hamill et al. 2015 

Weiss & Whatman, 2015; Hewett et al. 2005; Skouras et al. 2022). Динамичкиот валгус се 
дефинира како комбинација од аддукција (приведување, приближување) и внатрешна 
ротација во колкот и абдукција (одведување, оддалечување) во коленото со фиксиран долен 
екстремитет на земјата (Powers, 2010). 
На слика 1 е прикажана позицијата на долните екстремитети кај нормално, варус и валгус 
коленото. Притоа, јасно се забележува присуство на нееднакво оптоварување во коленото 
поради варус и валгус положбата. 
 

 
Слика 1. Нормално, варус и валгус колено 

 
 
Во спортската и медицинската практика се присутни многу методи и тестови за скрининг на 
човечкото движење, кои главно се базираат на квантaтивни и квалитативни биомеханички 
индикатори за одредување на степенот на повредата или ризикот од повреда. 
 
 
СКРИНИНГ-ТЕСТОВИ ЗА ПРОЦЕНА НА БИОМЕХАНИКАТА НА ДОЛНИТЕ 
ЕКСТРЕМИТЕТИ 
 
Често во литературата за брз скрининг на зглобот на коленото и навремено откривање на 
ризик од повреда се истакнува аголот на проекција во фронтална рамнина (АПФР) (Willson & 
Davis, 2008, Gwynne et al. 2018, Alrayani et al. 2023) (слика 2). За утврдување на овој агол 
најпрво е потребно да се залепи мало парченце самолеплива лентичка со контрастна боја 
врз средишниот дел меѓу двата глужда (точка 1), средишниот дел меѓу феморалните 
кондили (точка 2) и предниот горен бедрен трн  (точка 3). Потоа, АПФР се исцртува со 
поврзување на точките 1-2 и 2-3 (Herrington et al. 2015). 
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Слика 2. Одредување агол на проекција во фронтална рамнина (АПФР) 

 
 
Чучнување на една нога, доскок на две нозе од клупа и доскок на една нога од клупа се 
вообичаени тестови за процена на подрамнетоста на долните екстремитети (слика 3). 
 

   
(а) (б) (в) 

Слика 3. Мерење на Q аголот кај а – чучнување на една нога, б – доскок од клупа на две нозе и в 
– доскок од клупа на една нога 

 
Кај чучнувањето на една нога испитаникот е потребно за времетраење од 5 секунди да 
чучне до амплитуда од 45° флексија во коленото, но не повеќе од 60°.  
Во вториот тест – доскок на две нозе од клупа, испитаникот треба да доскокне од клупа со 
висина од 28 сантиметри на двете нозе истовремено врз претходно означеното место на 
подот. Веднаш по доскокот изведува максимален вертикален скок и повторно доскокнува врз 
означеното место. Испитаникот смее да ги користи рацете за замавнување. 
Доскокот на една нога се изведува од клупа со иста висина како во претходниот тест. Тука 
испитаникот доскокнува врз означено место на подот и притоа е потребно да задржи баланс 
најмалку 2 секунди.  
Бројот на дозволени повторувања на тестовите изнесува 2-3. За понатамошна анализа се 
зема просечниот резултат од сите повторувања во тестот (Munro et al. 2012). 
Уредот за снимање на движењето што ќе биде користен треба да се постави пред 
испитаникот во висина на коленото на оддалеченост 2-3 метри од означеното место за 
доскокнување. Исто така е важно тој да биде позициониран перпендикуларно (под прав агол) 
во однос на фронталната рамнина. АПФР се одредува во моментот кога испитаникот при 
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доскок е во најниска позиција, односно во максимална флексија во коленото (Herrington & 
Munro, 2010). 
Иако 3Д-биомеханичката (кинематичка) анализа претставува златен стандард во 
проучувањето на движењето на човекот (Corazza et al. 2010; Cuesta-Vargas et al. 2010; 
Vastola et al. 2016; Coppola et al. 2023), сепак, доколку не се располага со толку 
софистицирана и скапа опрема за утврдување на АПФР, доволно е да се изврши 2Д-
биомеханичка анализа (McLean et al. 2005), со користење на некој од бесплатните 
биомеханички софтвери: Kinovea, Dartfish, Quintic и други. 
 
ЗАКЛУЧОК 
 
Биомеханиката ја анализира физичката перформанса од различни аспекти користејќи 
квантативни и квалитативни методи.  
Следењето на промените на АПФР кај спортистите може да служи како индикатор за 
превенција од повреда и подобрување на стабилноста со цел оптимизирање на физичката 
перформанса. 
2Д-анализа на движењето во предложените тестови е брза, евтина и релативно едноставна 
процедура која им стои на располагање на стручните лица во спортот и медицината. 
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