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Abstract: The high incidence of ligament injury and the tendency to develop secondary motor deficiency allows 

selection and application of modern methods and techniques, to overcome ankle dysfunction more quickly and 

permanently theresult has been proven by numerous authors and clinical experiences, . The aim of this study is to 

examine the effect of the kinesitherapy method, in improving the functional status of patients with ligamentous 

injuries of the talocrural joint based on modern principles of manual mobilization and stretching. Material and 

methods: The study involved 13 patients with ligamentous injuries of the talocrural joint. In order to have 

homogeneity of the research, the patients were selected according to multiple criteria: to be between 20 and 50 years 

old; have not been diagnosed with other inflammatory condition (unilaterally and or bilaterally); not to have severe 

cardiovascular and respiratory failure. The subjects underwent a specialized kinesitherapy method, based on the 

current principles of kinesitherapy in ligamentous injuries of the talocrural joint. For the purposes of the research, a 

complex of diagnostic methods was applied, and the results of which are evaluated on the 1st day, the 15th day and 

the 1st month from the beginning of the treatment are shown on the worksheet. Assessed: motor capabilities with 

manual-muscle test (MMT), centimetry, ankle mobility test (goniometry). Results and discussion: The presence of a 

positive change in all parameters has been observed after the application of specialized kinesitherapy in all 

examined persons. The applied specialized kinesitherapy method stabilizes the functional possibilities for motor 

recovery in patients with ligamentous injuries of the talocrural joint. Conclusion: In conclusion, observed 

improvement is associated with the continuous application of the method with respect to the modern principles of 

kinesitherapy and the application of specialized techniques for mobilization of the talocrural joint. 
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Резиме: Високата инциденца на лигаментарни повреди и тенденцијата за секундарно развивање на моторни 

дефицити овозможува селекција и примена на современи методи и техники, чии ефект е докажан од 

многубројни автори и клиничко искуство, со цел побрзо и трајно надминување на дисфункциите во областа 

на глуждот. Целта е да се проучи ефектот на кинезитерапевтската метода, базирани на современите 

принципи на мануелната мобилизација и стречинг во подобрувањето на функционалниот статус кај 

пациенти со лигаментарни повреди на талокруралниот зглоб. Материјал и методи: Во истражувањето се 

вклучени се вклучени 13 пациенти со лигаментарни повреди на талокрурален зглоб. За да има хомогеност на 

истражувањето пациентите ќе бидат избрани по неколку критериуми: да да се на возраст од 20 и 50 години; 

да немаат дијагностицирани останати воспалителни промени (еднострано и/или билатерално); да немаат 

тешка кардиоваскуларна и респираторна инсуфициенција. Кај испитаниците е спроведена специјализирана 

кинезитерапевтска метода, базирана на актуелните принципи на кинезитерапија кај лигаментарни повреди 

на талокрурален зглоб. За целите на истражувањето е применет комплекс од дијагностички методи, а 

резултатите од кои што се евалуирани на 1-от ден, 15-от ден и на 1-от месец од почетокот на лекувањето се 

прикажани на работен лист. Се оценуваат: моторните можности со мануално-мускулен тест (ММТ), 

сантиметрија, тест за мобилност во глуждот. Резултати и дискусија: Присуството на позитивна промена во 
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сите параметри се забележува по примената на специјализирана кинезитерапија кај сите испитувани лица. 

Применетата специјализирана кинезитерапевтска метода ги стабилизира функционалните можности за 

моторно возобновување кај пациентите со лигаментарни повреди на талокрурален зглоб. Заклучок: 

Набљудуваното подобрување се поврзува со продолжителната примена на методата со почитување на 

современите принципи на кинезитерапија и примена на специјализирани техники за мобилизација на 

талокруралниот зглоб. 

Клучни зборови: Кинезитерапија, лигаментарни повреди, талокрурален зглоб, мускулно-инхибиторни 

техники 

 

 1. ВОВЕД  

Високата инциденца на повреда на лигаментарни повреди и тенденцијата за секундарно развивање на 

моторни дефицити овозможува селекција и примена на современи методи и техники, чии ефект е докажан 

од многубројни автори и клиничко искуство, со цел побрзо и трајно надминување на дисфункциите во 

областа на глуждот. 

Во последните години, кинезитерапија во областа на ортопедски заболувања и повреди на мускулно-

скелетниот систем се развива на глобално ниво. Развиени се многубројни нови техники, методологии и 

сеопфатен пристап кон третманот, паралелно со еволуцијата на ортопедија и трауматологија. Некои 

методолошки пристапи на кинезитерапија во целиот функционално-заздравувачки процес се отфрлени. Се 

направени ревизии и временските ограничувања за имобилизација се намалени. Распространетата употреба 

на невромускулни и воопшто мануелни терапевтски техники и методи овозможи да се оптимизира 

прецизноста на кинезитерапевтските ефекти и да се намали ризикот и контраиндикациите за рано 

започнување на кинезитерапија во целокупниот план за третман.  

Цел: Да се проучи ефектот на кинезитерапевтската метода, базирани на современите принципи на 

мануелната мобилизација и стречинг во подобрувањето на функционалниот статус кај пациенти со 

лигаментарни повреди на талокруралниот зглоб.  

Задачи: Да се проучи раниот и доцен ефект од примената на специјализирани техники од кинезитерапијата 

кај пациенти со лигаментарни повреди на талокруралниот зглоб, врз функционалните можности. 

 

 2. МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДИ  

Истражувачката работа е спроведена за период од 2 месеци и се вклучени 13 пациенти со лигаментарни 

повреди на талокруралниот зглоб. За да има хомогеност на истражувањето пациентите се избрани по 

неколку критериуми: да се на возраст од 20 и 50 години; да немаат дијагностицирани останати воспалителни 

промени (еднострано и/или билатерално); да немаат тешка кардиоваскуларна и респираторна 

инсуфициенција. Кај испитаниците е спроведена специјализирана кинезитерапевтска метода, базирана на 

современите принципи на кинезитерапија кај лигаментарни повреди на талокрурален зглоб. 

Карактеристиката на пациентите со лигаментарни повреди на талокрурален зглоб на почетокот од 

истражувањето е дадена во табела 1.  

I. Метод на кинезитерапија 

1. Кинезитерапевтска метода e применета кај експерименталната група. Таа е базирани на современите 

принципи на мануелната мобилизација и стречинг и разработена различно во одделните фази  (протективна, 

фаза на контролирани движења, фаза на функционално закрепнување). 

II. Методи на испитување 

За целите на истражувањето е применет комплекс од дијагностички методи, а резултатите од кој што се 

евалуирани на 1-от ден, 15-от ден и на 1-от месец од почетокот на лекувањето се прикажани на работен 

лист. Се оценуваат: моторните можности со мануално-мускулен тест (ММТ), сантиметрија (cm) и 

аглометрија (°). 

III. Статистички методи 

Се користи пакет од статистически програми за квантитативна обработка на добиените податоци. 

Применета е варијациона (Student-Fisher t-test) и алтернативна анализа за објективизирање на промените од 

применетото лекување. При споредба на непараметриските индикатори во текот на лекувањето се користи 

Wilcoxon тест. Paired Samples Test се применува за споредба на параметриските индикатори. 

 

3. РЕЗУЛТАТИ 

Претставените сопствени резултати даваат можност да се анализира ефектот на применетата 

кинезитерапија. Дизајнот се почитува кај сите пациенти со лигаментарни повреди на талокрурален зглоб, 
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вклучени во истражувањето. Карактеристиката на испитаниците на почетокот на истражувањето е 

претставена на табела 1. 

 

Табела 1. Карактеристика на испитаниците со лигаментарни повреди на талокрурален зглоб на 

почетокот на истражувањето 

Возраст Пол 

м/ж 

Висина (cm) Телесна тежина (kg) 

32.8±6.8 35.6±6.8 / 28.4±4.2 173.7±7.7 77.6±12.5 

 

Резултатите од проследените параметри, што ги објективизираат промените во мускулната слабост 

евалуирани според мануелно-мускулно теститање, кај пациенти со лигаментарни повреди на талокрурален 

зглоб, како и значајноста на промените во текот на лекувањето се претставени на табела 2.   

Разликите помеѓу добиените и почетните вредности, како и значајноста на промените се претставени на 

фигура 1. 

 

Табела 2 Промени во мускулната слабост евалуирани според мануелно-мускулно тестирање 

Параметри Почеток 15 ден 1 месец 

ММТ на m.soleus 2.6±0.5 

1 

3.5±1.2** 

0.01 

4.6±0.4*** 

0.001 

ММТ на m.qudriceps 

femoris 

3.2±0.4 

1 

4.1±0.6** 

0.01 

4.9±0.3*** 

0.001 

** р<0.01, *** р<0.001, значајна промена во споредба со почетните вредности во текот на лекувањето, 

оценета со Wilcoxon Test; 

 

 
Фигура 1 Разлики помеѓу добиените и почетните вредности, како и значајноста на промените 

 

Резултатите од проследените параметри, што ги објективизираат промените во мускулниот тонус 

евалуирани според сантиметрија, кај пациенти со лигаментарни повреди на талокрурален зглоб, како и 

значајноста на промените во текот на лекувањето се претставени на табела 3.    

Разликите помеѓу добиените и почетните вредности, како и значајноста на промените се претставени на 

фигура 2. 

 

Табела 3 Промени во мускулниот тонус евалуирани според сантиметрија 

Параметри Почеток 15 ден 1 месец 

Сантиметрија на 

поколеница 

37.6±2.4 39.8±2.8*** 

0.001 

40.2±2.1*** 

0.001 

Сантиметрија на 

надколеница 

43.5±0.6 

 

46.7±0.7*** 

0.001 

4.8.8±0.4** 

0.002 

** р<0.01, *** р<0.001, значајна промена во споредба со почетните вредности во текот на лекувањето, 

оценета со Wilcoxon Test; 
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Фигура 2 Разлики помеѓу добиените и почетните вредности евалуирани според сантиметрија, како и 

значајноста на промените 

 

Резултатите од проследените параметри, што ги објективизираат промените во подвижноста на глуждот 

евалуирани според аглометрија, кај пациенти со лигаментарни повреди на талокрурален зглоб, како и 

значајноста на промените во текот на лекувањето се претставени на табела 4 и фигура 3.    

Разликите помеѓу добиените и почетните вредности, како и значајноста на промените се претставени на 

фигура 4. 

 

Табела 4 Промени во подвижноста на глуждот евалуирани според аглометрија 

Параметри Почеток 15 ден 1 месец 

Аглометрија на глужд – 

дорзална флексија 

6.3±3.4 9.5±2.8** 

0.01 

17.7±3.1*** 

0.001 

** р<0.01, *** р<0.001, значајна промена во споредба со почетните вредности во текот на лекувањето, 

оценета со Wilcoxon Test; 

 

 
Фигура 3 Промени во подвижноста на глуждот евалуирани според аглометрија 
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Фигура 4 Разлики помеѓу добиените и почетните вредности евалуирани според сантиметрија, како и 

значајноста на промените 

 

4. ДИСКУСИЈА И ЗАКЛУЧОК 

Набљудуваното подобрување се поврзува со продолжителната примена на методата со почитување на 

современите принципи на кинезитерапија и примена на специјализирани техники за мобилизација на 

талокруралниот зглоб. Соодветноста на специјализирана кинезитерапевтска метода се аргументира со 

фактот, што се вклучени вежби: за постепено адаптирање на локомоторниот систем; за нормализирање на 

мускулниот дисбаланс и на мускулниот тонус; за стимулирање на проприорецепторите и 

екстерорецепторите; за аналитичко влијание врз мускулната сила; за подобрување на нормалните 

постурални механизми и рамнотежни реакции; за стимулирање на движењата со координациони вежби; за 

релаксирање и возобновување на организмот после оптоварувањето вежби за дишење и автоген трениниг. 

Благопријатните ефекти врз моторни можности кај пациентите со лигаментарни повреди на талокрурален 

зглоб од испитуваната група, евалуирани со мануелен-мускулен тест, сантиментрија и аглометрија се 

задржуваат значајни преку целиот период на проследување и се максимално изразени на 1-от месец од 

почетокот на лекувањето. 
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