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ANA LI ZA STA BIL NO ŚCI PO STU RAL NEJ
W GRU PIE MŁO DYCH, AK TYW NYCH 
FI ZYCZ NIE MĘ ŻC ZYZN PO PRZE BY TYM 
URA ZIE SKRĘT NYM STA WU SKO KO WO -
GO LE NIO WE GO
AS SES SMENT OF PO STU RAL STA BI LI TY IN YOUNG, PHY SI CAL LY 
AC TI VE MEN WITH THE HI STO RY OF AN KLE SPRA IN

Sło wa klu czo we: sta bil ność po stu ral na, skrę ce nie sta wu sko ko wo -go le nio we go, 
śro dek cię żko ści cia ła
Key words: po stu ral sta bi li ty, an kle spra in, cen ter of gra vi ty

Stresz cze nie
Wstęp. Skrę ce nie sta wu sko ko wo -go le nio we go skut ku je nie tyl ko uszko dze niem wię za deł, ale

rów nież licz nych me cha no re cep to rów, któ re umo żli wia ją czu cie ru chu sta wu i je go po zy cji. Ce lem ba -
dań wła snych by ła oce na czy w gru pie ba da nych, któ rzy do zna li skrę ce nia sta wu sko ko wo -go le nio -
we go nie znacz ne go stop nia, ist nie ją de fi cy ty w sta bil no ści po stu ral nej.

Ma te riał i me to dy. W ba da niu wzię ło udział 27 mło dych, ak tyw nych fi zycz nie mę żczyzn. Gru pę
ba da ną sta no wi ło 16 z nich (prze by li oni uraz skręt ny sta wu sko ko wo -go le nio we go), a gru pę kon trol -
ną po zo sta łych 14 (ni gdy nie do zna li te go ura zu). Ba da nia zre ali zo wa no w opar ciu o dwie me to dy po -
mia ru sta bil no ści po stu ral nej: za po mo cą plat for my sta bi lo me trycz nej (sta bil ność po stu ral na sta tycz -
na) oraz te stu Y -Ba lan ce -Test (sta bil ność po stu ral na dy na micz na). 

Wy ni ki. Uzy ska ny wy nik ogól ny Y -Ba lan ce Test oraz śred nie war to ści od le gło ści się ga nia w kie run -
kach tyl no -bocz nym i tyl no -przy środ ko wym by ły wy ższe w gru pie kon tro l nej w po rów na niu do gru py ba -
da nej, na to miast w kie run ku przed nim obie gru py uzy ska ły pra wie iden tycz ny wy nik śred ni (brak istot no -
ści sta ty stycz nej ob ser wo wa nych ró żnic). Od no to wa no sta ty stycz nie istot nie wy ższą dłu gość wy chwiań
w gru pie ba da nej (o 85,08 mm) w po rów na niu z gru pą kon trolną, co świad czy o gor szej sta bil no ści po -
stu ral nej w tej gru pie (p=0,03708). Ba da ni, bę dą cy po ura zie skręt nym sta wu sko ko wo -go le nio we go,
osią gnę li wy ższe war to ści mak sy mal nych wy chwiań oraz szyb ko ści wy chwiań, co su ge ro wa ło by słab -
szą kon tro lę po stu ral ną w tej gru pie, jed nak ró żni ce te nie wy ka za ły istot no ści sta ty stycz nej.

Wnio ski. W ba da nej gru pie osób uraz skręt ny sta wu sko ko wo -go le nio we go skut ko wał osła bie -
niem sta bil no ści po stu ral nej w sta ty ce, na to miast nie wpły nął istot nie na sta bil ność dy na micz ną. 

Sum ma ry
Back gro und. An kle spra in re sults in da ma ge, not on ly to the li ga ments, but al so to ma ny me cha -

no re cep tors which ena ble de tec tion of mo tion and jo int po si tion. The aim of the stu dy was to de tect
de fi cits in po stu ral sta bi li ty in the sam ple of pa tients with the hi sto ry of low de gree an kle spra ins. 

Ma te rial and me thods. The sam ple com pri sed 27 young, phy si cal ly ac ti ve men. The stu dy gro -
up con si sted of 16 of sub jects, who su sta ined an kle spra in in ju ries and the con trol gro up, com pri sed
of the re ma ining 14 sub jects with no hi sto ry of such in ju ries. The re se arch was car ried out using two
me thods of po stu ral sta bi li ty me asu re ment, na me ly: via the sta bi lo gra phic plat form (sta tic po stu ral
sta bi li ty) and the Y -Ba lan ce - Test (dy na mic po stu ral sta bi li ty).

Re sults. The ove rall Y -Ba lan ce Test re sult and the ave ra ge va lu es   for the re aching te sts in the
po ste ro me dial and po ste ro la te ral di rec tions we re hi gher in the con trol gro up com pa red to the stu dy
gro up, whi le for the re aching in the for ward di rec tion both gro ups achie ved al most iden ti cal re sults
(no sta ti sti cal ly si gni fi cant dif fe ren ces ob se rved). The me an va lue of sway path length was sta ti sti cal -
ly si gni fi can tly hi gher (by 85.08 mm) in the stu dy gro up as com pa red with the con trol gro up, which is
in di ca ti ve of the im pa ired po stu ral sta bi li ty in the lat ter gro up (p=0.03708). A hi gher ma xi mum sway
length and hi gher ave ra ge spe ed va lu es we re no ted in sub jects with the hi sto ry of an kle spra in, sug -
ge sting a we aker po stu ral con trol in this gro up, but the se dif fe ren ces we re sta ti sti cal ly in si gni fi cant. 

Conc lu sions. In the stu dy gro up, an kle spra in in ju ry re sul ted in the we ake ning of po stu ral sta bi -
li ty un der sta tic con di tions, but did not si gni fi can tly af fect the dy na mic sta bi li ty.
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Wstęp

Skrę ce nie sta wu sko ko wo -go le nio we go jest jed -
nym z naj częst szych ura zów spor to wych. W gru pie
wszyst kich dys cy plin spor to wych czę stość je go wy -
stę po wa nia wy no si od 15 do 20% [1]. Skut ku je ono
nie tyl ko uszko dze niem wię za deł, ale rów nież licz -
nych me cha no re cep to rów znaj du ją cych się w ob rę -
bie to reb ki sta wo wej, wię za deł czy też ścię gien kom -
plek su sta wu sko ko we go [2-4]. Re cep to ry te współ -
dzia ła jąc, umo żli wia ją czu cie ru chu sta wu i je go po -
zy cji. Uszko dze nie me cha no re cep to rów ota cza ją cych
staw sko ko wo -go le nio wy mo że przy czy nić się do za -
bu rzeń funk cjo nal nych te go sta wu lub też je go prze -
wle kłej nie sta bil no ści, jak rów nież po wo do wać za bu -
rze nie pra wi dło we go prze bie gu pro ce su kon tro li po -
stu ral nej [2,4-15].

Sta bil ność po stu ral na jest pro ce sem zło żo nym,
któ ry do swe go pra wi dło we go prze bie gu wy ma ga sku -
tecz nej in te gra cji bodź ców pro prio cep tyw nych od bie ra -
nych przez re cep to ry na rzą du wzro ku, słu chu, ukła du
przed sion ko we go, re cep to ry sta wo we i mię śnio we, 
a na stęp nie prze two rze nia uzy ska nych in for ma cji przez
cen tral ny sys tem ner wo wy oraz wy ge ne ro wa nia od -
po wied niej od po wie dzi ru cho wej [16]. Od po wiedź ta
po le ga na ta kim usta wie niu cia ła, że by nie za le żnie
od po zy cji je go śro dek cię żko ści po zo sta wał za wsze
po nad płasz czy zną pod par cia [17,18]. U osób zdro wych,
za utrzy ma nie sta bil nej po sta wy cia ła w swo bod nej
po zy cji sto ją cej za rów no obu nóż, jak i jed no nóż od -
po wia da tzw. stra te gia sta wu sko ko we go, na zy wa -
na stra te gią dy stal no -prok sy mal ną [10,19,20]. Po le -
ga ona na sko or dy no wa nej, na prze mien nej ak tyw no -
ści mię śni sta bi li zu ją cych staw sko ko wo-go le nio wy,
wy wo łu ją cych kom pen sa cyj ne ru chy gwa ran tu ją ce
utrzy ma nie środ ka cię żko ści cia ła po nad płasz czy z -
ną pod par cia. U osób z nie sta bil no ścią sta wu sko ko -
wo-go le nio we go za uwa ża się zmia nę spo so bu od zy -
ska nia sta bil no ści cia ła na, uwa ża ny za mniej sku -
tecz ny, me cha nizm kon tro li po stu ral nej, tzw. stra te gię
sta wu bio dro we go, kie dy to głów nym me cha ni zmem
utrzy ma nia sta bil nej po zy cji cia ła są ge ne ro wa ne
wsku tek ak tyw no ści mię śni tu ło wia i ud si ły ho ry zon -
tal ne [6,10,19]. 

Sta bil ność po stu ral na cia ła mo że być de fi nio wa -
na ja ko sta tycz na (pró ba utrzy ma nia środ ka cię żko -
ści cia ła nad płasz czy zną pod par cia przy uży ciu mi -
ni mal nej licz by ru chów w sta tycz nej po zy cji, np. sta nia
jed no nóż) lub dy na micz na (pró ba utrzy ma nia środ ka
cię żko ści cia ła nad płasz czy zną pod par cia pod czas
wy ko ny wa nia za da nia ru cho we go). Nie któ rzy ba da -
cze uwa ża ją, że test utrzy ma nia sta tycz nej po sta wy
cia ła mo że być nie wy star cza ją co wy ma ga ją cym za -
da niem w ce lu wy kry cia de fi cy tów po stu ral nych zwią -
za nych z uszko dze niem sta wu sko ko wo -go le nio we -
go [21]. Po nad to, jak twier dzi Olm sted i wsp., ana li za
wy chy leń po stu ral nych w sta ty ce wy mu sza ko niecz -
ność po sia da nia sprzę tu po mia ro we go (np. plat for my
sił re ak cji pod ło ża), któ ry nie za wsze jest do stęp ny
w wa run kach kli nicz nych [21]. Stąd te sty dy na micz ne,
w tym Y -Ba lan ce Test, mo gą sta no wić pro stą, wia ry -
god ną i ta nią al ter na ty wę dla po mia ru sta tycz ne go [21].
Y -Ba lan ce Test (YBT) jest mo dy fi ka cją te stu „gwiaz -
dy” (ang. Star Excur sion Ba lan ce Test – SEBT) [22].
Ja ko pierw szy, al ter na ty wy dla SEBT, w po sta ci oce -
nia ją ce go war to ści się ga nia w 3 kie run kach te stu YBT,
użył w ba da niach prze sie wo wych gra ją cych w ko szy-

Background

Ankle sprain is one of the most frequent sport-
related injuries. In all sport disciplines the prevalence
of this type of injury ranges from 15 to 20% [1]. It
causes damage not only to ligaments, but also to nu -
merous mechanoreceptors located within the joint
ca psule, ligaments, or tendons of the ankle joint com -
plex [2-4]. These receptors, acting in cooperation,
enable detection of joint movement and position.
Damage to mechanoreceptors surrounding the ankle
joint may contribute to functional disorders in this joint
or chronic instability, and disturb the normal course of
postural control process [2,4-15].

Postural stability is a complex process requiring
an effective integration of proprioceptive stimuli, re ceiv -
ed by the receptors of the visual and auditory organs,
vestibular system, joint and muscle receptors and
next, processing of the information obtained by the
Central Nervous System and generating an ade -
quate movement response [16]. Such a response in -
volves assuming a body position so that the gravity
center was always beyond the base of support  [17,
18]. In healthy individuals the so called “ankle joint
strategy” or distal-proximal strategy, is responsible
for maintaining body stability in a free standing po -
sition, either on both legs  or on one leg [10,19,20]. It
involves a coordinate, alternate activity of the stabi li -
zing muscles, evoking compensatory movements
that allow maintaining the gravity center beyond the
base of support. In patients with ankle joint instability
an altered mechanism of regaining body stability is
observed, the so called “hip joint strategy”, generally
believed to be less effective. This strategy involves
generating horizontal forces through the trunk and
thigh muscle activity as the main underlying mecha -
nisms of maintaining a stable body position [6,10,19]. 

Postural stability is either static (attempt to main -
tain the center of gravity over the base of support
using a minimal number of movements in a static
position (e.g. while standing on one leg)  or dynamic
(an attempt to maintain the center of gravity over the
base of support when performing a movement task).
Some researchers believe that testing the subjects’
ability to maintain a static body posture may be
insufficient for the detection of postural deficits due to
ankle joint injury [21]. Moreover, according to Olm -
sted et al., the analysis of postural sway under static
conditions requires a measuring equipment (e.g.
ground reaction force platform), which is not always
available in clinical conditions [21].  Hence dynamic
tests including Y-Balance Test may be a simple, relia -
ble and cheap alternative for static measurements
[21]. Y-Balance Test (YBT) is a modified version of
the Star Excursion Balance Test – SEBT) [22]. Plisky
et al. was first to use the YBT, assessing the values
of reaching in 3 directions as an alternative for SEBT
in a sample of high school basketball players, which
resulted in the development and propagation of this
method [23]. The test is the resultant of joint mobility
range, elasticity and muscle strength, proprioception
and neuromuscular control and is used for the assess -
ment of functional postural stability, ability to maintain
balance and assessment of the risk of contusion [24-
26]. The advantages of YBT are a short time of test
performance, a standardized protocol and high relia -
bility of measurements, both in terms of repeatability
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ków kę li ce ali stów Pli sky i wsp., co do pro wa dzi ło do
roz wo ju i roz po wszech nie nia wy ko rzy sta nia tej me to -
dy [23]. Test ten jest wy pad ko wą za kre su ru cho mo ści
sta wów, ela stycz no ści i si ły mię śnio wej, pro prio cep cji
oraz kon tro li ner wo wo -mię śnio wej i słu ży do po mia ru
funk cjo nal nej sta bil no ści po stu ral nej, zdol no ści utrzy -
ma nia rów no wa gi oraz oce ny ry zy ka wy stą pie nia
kon tu zji [24-26]. Uwa ża się, że za le ta mi te stu YBT
jest krót ki czas je go wy ko na nia, stan da ry zo wa ny pro -
to kół i wy so ka wia ry god ność po mia ru, za rów no w za -
kre sie po wta rzal no ści wy ni ków uzy ska nych przez ró -
żnych ba da czy (0,99-1,00), jak i po mię dzy pró ba mi
(0,85-0.91) [22]. 

W li te ra tu rze ist nie ją licz ne do nie sie nia od no szą -
ce się osob no do oce ny sta bil no ści po stu ral nej sta -
tycz nej [5,6,8,20] bądź dy na micz nej [7,8,12,13,21,
27-29] osób, któ re do zna ły ura zu skręt ne go sta wu
sko ko wo -go le nio we go, na to miast nie wie le ba dań od -
no si się do oce ny i po rów na nia obu ty pów sta bil no ści
[3,5,8,14,31]. Nie licz ne ba da nia od no szą ce się za rów -
no do oce ny sta bil no ści po stu ral nej sta tycz nej, jak i dy -
na micz nej w gru pie osób z hi sto rią ura zo wą sta wu sko -
ko wo -go le nio we go przy no szą zró żni co wa ne wnio ski.
W czę ści z nich od no to wa no de fi cy ty sta bil no ści po stu -
ral nej w sta ty ce, a ich brak w oce nie dy na micz nej [8,
30], w czę ści od wrot ną za le żność [3], a Na ka ga wa
i wsp. za ob ser wo wa li osła bie nie za rów no sta bil no ści
po stu ral nej sta tycz nej, jak i dy na micz nej [14]. Stąd
ce lem ba dań wła snych by ła oce na czy w gru pie ba -
da nych, któ rzy do zna li skrę ce nia sta wu sko ko wo -go -
le nio we go nie znacz ne go stop nia, ist nie ją de fi cy ty
w sta bil no ści po stu ral nej sta tycz nej bądź dy na micz -
nej i któ ry ze spo so bów oce ny sta bil no ści po stu ral nej
oka że się bar dziej sku tecz ny w wy kry ciu ewen tu al -
nych od stępstw od nor my. Ba da nia zre ali zo wa no
w opar ciu o dwie me to dy po mia ru sta bil no ści po stu -
ral nej: za po mo cą plat for my sta bi lo me trycz nej (sta bil -
ność po stu ral na sta tycz na) oraz te stu Y -Ba lan ce -Test
(sta bil ność po stu ral na dy na micz na). 

Ma te riał i me to dy

Ma te riał 
W ba da niu wzię ło udział 27 ak tyw nych fi zycz nie

mę żczyzn: stu den tów Aka de mii Wy cho wa nia Fi zycz -
ne go w Kra ko wie oraz za wod ni ków pod kra kow skich,
ama tor skich klu bów pił kar skich. 

Gru pę ba da ną (GB) sta no wi ło 16 z nich, któ rzy
prze by li uraz skręt ny sta wu sko ko wo -go le nio we go
I lub II stop nia jed nej z koń czyn dol nych. W przy pad -
ku ura zu obu stron ne go, obie koń czy ny dol ne by ły
osob no włą cza ne do gru py ba da nej. Łącz nie w ana -
li zie uwzględ nio no 22 koń czy ny dol ne po prze by tym
skrę ce niu sta wu sko ko wo -go le nio we go. Wiek ba da -
nych mie ścił się w prze dzia le od 20 do 29 lat, śred nio
wy no sił 22,31 lat (±2,27). Wy so kość cia ła w gru pie
ba da nej mie ści ła się w za kre sie od 172 cm do 190
cm i wy no si ła śred nio 179,81 cm (±6,04), a ma sa cia -
ła ba da nych wy no si ła śred nio 76,75 kg (±8,7). Wskaź -
nik BMI ba da nych wy niósł śred nio 23,7 (±2,03) (Tab. 1).

Gru pę kon tro l ną (GK) sta no wi ło 11 osób, bez hi -
sto rii ura zu skręt ne go sta wu sko ko wo -go le nio we go.
Wiek osób z gru py kon tro l nej mie ścił się w prze dzia -
le od 18 do 27 lat, śred nio wy no sił 22,46 lat (±2,54).
Wy so kość cia ła w tej gru pie mie ści ła się w za kre sie
od 171 cm do 191 cm i wy nio sła śred nio 180,36 cm
(±6,67), a ma sa cia ła ba da nych wy no si ła śred nio

of the results obtained by different researchers  (0.99-
1.00)  and between samples (0.85-0.91) [22]. 

The reference sources include numerous reports,
referring  separately to the assessment of static po -
stural stability [5,6,8,20] or dynamic postural stability
[7,8,12,13,21,27-29] in patients after ankle joint in -
juries, however, there are few reports on the assess -
ment and comparison of both types of stability [3,5,8,
14,31]. The few reports on the studies assessing
both static and dynamic postural stability in samples
with the history of ankle joint injuries present various
conclusions. Some of the authors report postural
stability deficits under static conditions and the lack
of stability deficits under dynamic conditions [8,30]
while the others report an inverse correlation [3]. Na -
ka gawa et al., in turn, noted weakening of both static
and dynamic postural stability in their study [14].
Hen ce the goal of this study was to defect the deficits
of static or dynamic postural stability in the sample of
patients with the history of low degree ankle sprain
and to decide which method of postural stability as -
sessment is more effective in detecting the possible
abnormalities. The study was based on the two me -
thods of postural stability measurement: using a sta -
bilo graphic platform (static postural stability) and 
Y-Balance-Test (dynamic postural stability). 

Material and methods

Material
27 physically active males, the students of the

University School of Physical Education in Cracow
and the competitors from amateur football clubs near
Cracow. 

The study group (GB) included 16 participants
who sustained first or second degree ankle sprains of
the in one of the lower limbs. In the case of bilateral
injuries, both patient’s lower limbs were separately
subjected to analysis in the study group. Overall, 22
lower limbs with the history of ankle sprain were ana -
lyzed. The participants’ age ranged from 20 to 29 years
(the mean age = 22.31±2.27 years). The body height
of study group participants ranged from 172 cm to 190
cm (the mean value = 179.81 cm±6.04) and the mean
body mass in this group was 76.75 kg±8.7). The mean
BMI index in this group was 23.7±2.03 (Tab. 1).

The control group (GK) comprised 11 participants
with no history of ankle sprain. The age in this group
ranged from 18 to 27  years (the mean age = 22.46±
2.54 years). The body height in this group ranged
from 171 cm to 191 cm (the mean body height =
180.36±6.67 cm) while the subjects’ average body
mass was 75.91 kg±4,37. The mean BMI index in the
control group was 23.36±1.27) (Tab. 1). 
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75,91 kg (±4,37). Wskaź nik BMI gru py kon tro l nej wy -
niósł śred nio 23,36 (±1,27) (Tab. 1). 

Wśród kry te riów włą cze nia do ba da nia wy od ręb -
nio no: wiek od 18 do 29 lat, prze by ty uraz skręt ny
sta wu sko ko wo -go le nio we go I  lub II  stop nia, mi ni mum
3 mie sią ce po prze by tym ura zie, po dej mo wa nie przy -
naj mniej 2 ra zy w ty go dniu re kre acyj nej ak tyw no ści
fi zycz nej, wskaź nik BMI nie prze kra cza ją cy 30. Ja ko
kry te ria wy łą cze nia z ba da nia usta lo no: wy czy no we
upra wia nie spor tu, III i IV sto pień skrę ce nia sta wu sko -
ko wo -go le nio we go, za bu rze nia rów no wa gi, nie pra wi -
dło we funk cjo no wa nie ukła du przed sion ko we go oraz
znacz ny stop ień za bu rze nia wzro ku lub słu chu.

Me to dy
Ba da nia prze pro wa dzo no w okre sie od stycz nia

do kwiet nia 2015 ro ku, w jed nej z pra cow ni Aka de mii
Wy cho wa nia Fi zycz ne go w Kra ko wie oraz w pla ców -
ce tre nin go wej kra kow skie go klu bu pił kar skie go KS
Prąd ni czan ka Kra ków. Uczest ni cy zo sta li po wia do -
mie ni, aby w okre sie 48 go dzin przed prze pro wa dze -
niem ba da nia nie po dej mo wa li nad mier ne go wy sił ku
fi zycz ne go oraz nie spo ży wa li na po jów al ko ho lo wych.
Przed wy ko na niem ba da nia uczest ni cy zo sta li po in -
for mo wa ni o prze bie gu po szcze gól nych czę ści ba da -
nia oraz pod pi sa li zgo dę na udział w nim. Uczest ni cy
przy stą pi li do ba da nia w stro jach spor to wych, ro zu -
mia nych ja ko krót kie, nie krę pu ją ce ru chów spoden ki
oraz luź na ko szul ka. Pró by te sto we by ły wy ko ny wa -
ne bo so, w ce lu wy eli mi no wa nia wpły wu obu wia na
oce nia ne pa ra me try.

Za sto so wa no dwie me to dy ba da nia sta bil no ści
po stu ral nej: po miar z wy ko rzy sta niem Y -Ba lan ce Test
oraz za po mo cą plat for my sił re ak cji pod ło ża Fre e
Med Po stu re.

Y -Ba lan ce Test
Po my sło daw cy Y -Ba lan ce Test za le ca ją wy ko rzy -

sta nie do ce lów po mia ro wych spe cjal nie skon stru -
owa ne go przy rzą du Y -Ba lan ce Test Kit [31]. Urzą dze -
nie to skła da się z cen tral nej pla sti ko wej płyt ki oraz
trzech, przy mo co wa nych do niej rur usy tu owa nych 
w kie run ku przed nim, tyl no -przy środ ko wym i tyl no -
-bocz nym. Kąt utwo rzo ny mię dzy przed nią ru rą a tyl -
ny mi ru ra mi wy no si 135°, na to miast mię dzy obie ma
tyl ny mi ru ra mi wy no si 45°. Na ka żdej z rur umiesz -
czo na jest miar ka, ze ska lą o do kład no ści do 0,5 cm.
Na po trze by pro wa dzo nych ba dań wła snych wy ko na -
no in stru ment, od wzo ro wa ny na ory gi nal nym przy -

The following inclusion criteria were applied: age
from 18 to 29 years, the history of first or second de -
gree ankle sprain of the, minimum 3 month elapsed
from the injury, participation in recreational physical
activities twice weekly and BMI index below 30. The
exclusion criteria were: involvement in professional
sport, third and fourth degree ankle sprain, balance
disorders, disturbed function of the vestibular system
and severe vision or hearing disorders.

Methods
The study was carried out between January and

April 2015 in one of the laboratories of the University
School of Physical Education in Cracow and at the
football club – KS Prądniczanka Kraków. The parti ci -
pants were told not to make any excessive physical
effort 48 prior to the study and not to drink any al -
coholic beverages. Prior to the study, the participants
were informed about the course of each stage of the
study and signed their informed consent to parti ci -
pate in the study. Each participant wore sports clo thes
– shorts and a T-shirt. They performed the tests bare -
foot to eliminate the effect of shoes on the assessed
parameters. Two methods of postural stability testing
were applied: the measurement using Y-Balance Test
and the measurement using FreeMed Posture ground
reaction force platform.

Y-Balance Test
The followers of Y-Balance Test recommend using

Y-Balance Test Kit for measurements [31]. This de -
vice consists of a  stance platform with three pipes
attached to it in the anterior (AN), posteromedial (PM)
and posterolateral (PL) directions. The angle be -
tween the front pipe and the rear pipes is 135° while
the angle between both rear pipes is 45°. Each part
is marked for measurement with the accuracy of 0.5
cm. For the purpose of this study an instrument was
constructed, based on the original instrument propo -
sed by Y-Balance Test kit manufacturer. The measu -
ring device, unlike the original one, consisted of wood -
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rzą dzie pro po no wa nym przez twór cę Y -Ba lan ce Test.
Urzą dze nie po mia ro we, w od ró żnie niu od ory gi nal ne -
go, wy ko na ne by ło z drew nia nych ele men tów. Wiel -
kość wskaź ni ków i cen tral nej płyt ki oraz dłu gość i kąt
utwo rzo ny mię dzy wy się gni ka mi by ły iden tycz ne, jak
w przy rzą dzie Y -Ba lan ce Test Kit (Ryc. 1).

Ba da ni, pod czas sta nia jed no nóż w cen tral nym
miej scu na przy rzą dzie, z dłoń mi uło żo ny mi na ta le -
rzach bio dro wych, mie li za za da nie prze su nąć wskaź -
nik jak naj da lej koń czy ną dol ną prze ciw ną do pod po -
ro wej, w trzech kie run kach: przed nim (an te rior), tyl -
no -przy środ ko wym (po ste ro me dial) i tyl no -bocz -
nym (po ste ro la te ral) (Ryc. 2 a -d). 

Usta lo no na stę pu ją cą pro ce du rę po mia ro wą: 
• prze pro wadze nie te stu prób ne go, któ ry miał na

ce lu za po zna nie ba da ne go z pro ce du rą wy ko na -
nia te stu – wy ko na nie sze ściu prób, w ka żdym
kie run ku, pod czas sta nia za rów no na pra wej, jak
i na le wej koń czy nie dol nej [22];

• prze pro wa dze nie te stu wła ści we go, na któ ry skła -
da ło się wy ko na nie trzech prób dla ka żde go kie -
run ku. W przy pad ku gru py ba da nej, bę dą cej po
skrę ce niu jed ne go sta wu sko ko wo -go le nio we go,
test wy ko ny wa no tyl ko po stro nie uszko dzo ne go
sta wu. W przy pad ku osób ze skrę ce niem obu -
stron nym oraz w gru pie kon tro l nej, ba da nie wy ko -
ny wa no obu stron nie, roz po czy na jąc od le we go
sta wu sko ko wo -go le nio we go; 

• po ka żdej pró bie wy ko ny wa no po miar od da le nia
naj bli ższe go punk tu wskaź ni ka od cen tral nej płyt -
ki, z do kład no ścią do 0,5 cen ty me tra.
Pró bę uzna wa no za po praw ną w sy tu acji, gdy ba -

da ny po wy ko na niu ru chu był w sta nie wró cić do po -
zy cji wyj ścio wej, w peł ni kon tro lu jąc ruch. Ja ko nie -
pra wi dło we uzna no ta kie pró by, pod czas wy ko na nia
któ rych uczest nik ba da nia: pod parł się koń czy ną wy -
krocz ną na gór nej po wierzch ni wskaź ni ka w ce lu utrzy -
ma nia rów no wa gi, po pchnął wskaź nik w ce lu uzy ska -
niu więk sze go dy stan su lub zmie nił po zy cję wyj ścio wą,
od ry wa jąc rę ce od ta le rzy bio dro wych. W ta kiej sy tu acji
wy nik nie był za pi sy wa ny, a ba da ny mu siał po wtó rzyć

en elements. The size of the indicators and the stance
platform as well as the length and angle between the
reach indicators were identical to those of the original
Y-Balance Test Kit (Fig. 1).

The participants standing on one leg on the cen -
ter foot plate with their hands on the iliac ala, had to
move the indicator as far as possible with the lower
limb in three directions: anterior (AN), posteromedial
(PM) and posterolateral (PL), maintaining the single
leg stance (Fig. 2 a-d).

The following measuring procedure was accepted:
• the goal of the trial test was to acquaint the

participant with the testing procedure involving six
trials in each direction while standing on the right
and on the left leg [22];

• the test comprising three trials for each direction.
In the case of the study group including subjects
with the history of one ankle sprain, the test was
performed only at the involved side. In the case of
subjects with bilateral sprain and control group
subjects the test was bilateral and started with the
left ankle joint;

• after each trial the distance between the nearest
indicator point and the plate indicator was mea -
sur ed with the accuracy of 0.5 cm.
The test performance was regarded correct if the

subject, after performing movement, was able to re -
turn to the baseline position with full movement con -
trol. It was regarded incorrect when the partici pant
supported with the front leg on the top surface of the
indicator to maintain balance, pushed the indicator to
obtain greater distance or changed the baseline po -
sition, detaching their hands from the iliac ala. In such
cases the result wasn’t recorded and the part i cipant
had to repeat the trial to obtain three correct trials for
both lower limbs. 

After the main test, the length of the tested leg was
measured using a measuring centimeter tape. The
relative length of the lower limb was measured from
the anterosuperior iliac spine to the medial bonelet of
the crus in the standing position. The measurement
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Ryci. 1. Przyrząd pomiarowy użyty do przeprowadzenia testu Y-Balance Test
Fig. 1. The measuring device used for the Y-Balance Test

112 Maslon1:Layout 1  2016-06-08  13:48  Strona 5



da ną pró bę tak, by uzy skać trzy pra wi dło we pró by dla
ka żde go kie run ku, dla obu koń czyn dol nych. 

Po wy ko na niu te stu wła ści we go do ko ny wa no po -
mia ru dłu go ści te sto wa nej koń czy ny dol nej, wy ko rzy -
stu jąc w tym ce lu ta śmę cen ty me tro wą. Mie rzo no
dłu gość względ ną koń czy ny dol nej – od kol ca bio dro -
we go przed nie go gór ne go do kost ki przy środ ko wej
go le ni, w po zy cji sto ją cej. Po miar ten umo żli wił wy li -
cze nie za le żno ści pro cen to wej osią gnię te go dy stan -
su, z uwzględ nie niem wpły wu dłu go ści koń czy ny dol -

allowed calculating the percentage value reflecting
the relationship between the obtained distance con -
sidering the effect of the leg length on the obtained
reach distance. Normalized results of dynamic
postural stability test are recommended by Gribble et
al., who noted a strong correlation between the length
of the lower limb and the reach distance obtained in
YBT test [11,32]. The result analysis included the com -
parison of the maximal results of reach distance in
each direction in subjects standing on one leg with

14

Masłoń A. i wsp. Stabilność posturalna mężczyzn po przebytym urazie skrętnym stawu skokowo-goleniowego

Ryc. 2. YBT (a) Pozycja wyjściowa, (b) Pozycja końcowa w kierunku przednim (AN), (c) Pozycja końcowa w kierunku
tylno-przyśrodkowym (PM), (d) Pozycja końcowa w kierunku tylno-bocznym (PL)
Fig. 2. YBT (a) Starting position, (b) End position in the anterior reaching test (AN), (c) End position in the posterome -
dial reaching test (PM), (d) End position in the posterolateral reaching test (PL)
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nej na osią gnię tą dłu gość się gnię cia. Nor ma li zo wa ne
wy ni ki w te ście dy na micz nej sta bil no ści po stu ral nej
są za le ca ne przez Grib ble i wsp., któ rzy za ob ser wo -
wa li sil ną ko re la cję po mię dzy dłu go ścią koń czy ny
dol nej a od le gło ścią się ga nia w te ście YBT [11,32].
W ana li zie wy ni ków ze sta wia no mak sy mal ny wy nik
osią gnię tej dłu go ści się gnię cia w ka żdym kie run ku,
pod czas sta nia na jed nej koń czy nie dol nej z jej dłu -
go ścią, sto su jąc for mu łę [23]:

długość sięgnięcia/długość kończyny dolnej x 100%
= % maksymalnego osiągniętego dystansu

Plat for ma sta bi lo me trycz na Fre eMed Po stu re
Ba da nie sta bi lo me trycz ne wy ko na no za po mo cą

plat for my sił re ak cji pod ło ża Fre eMed Po stu re. Plat -
for ma zbu do wa na jest z prze wo dzą ce go ma te ria łu
gu mo we go o wy mia rach 50 cm na 50 cm oraz wbu -
do wa nych czuj ni ków re zy stan cyj nych o czę sto tli wości
prób ko wa nia do 400 Hz w cza sie rze czy wi stym. Urzą -
dze nie pod łą czo ne by ło do kom pa ty bil ne go kom pu te -
ra PC z opro gra mo wa niem do po zy ski wa nia i prze -
twa rza nia otrzy ma nych da nych. Plat for ma znaj do wa -
ła się w od le gło ści 2 me trów od ścia ny z za zna czo -
nym punk tem, na któ ry skie ro wa ny był wzrok ba da -
ne go. Ba da ni pro sze ni by li o to, by nie wy ko ny wać
zbęd nych ru chów oraz nie roz ma wiać pod czas wy ko -
ny wa nia pró by. 

Ba da nie wy ko na no w po zy cji sta nia jed no nóż,
z prze ciw ną do pod po ro wej koń czy ną dol ną zgię -
tą w sta wie ko la no wym (ok. 90°). Czas trwa nia po -
mia ru wy no sił 30 se kund. W przy pad ku utra ty rów no -
wa gi, zej ścia z plat for my bądź upad ku, ba da nie wy -
ko ny wa ne by ło po wtór nie.

W ce lu ana li zy po rów naw czej sta bil no ści po stu -
ral nej w pró bie sta nia jed no nóż, za na li zo wa no prze -
miesz cze nie cen trum na ci sku stóp na pod ło że (ang.
CoP – Cen ter of Pres su re) w ukła dzie współ rzęd -
nych, w któ rym: 
• oś X od no si się do wy chwiań w kie run ku pra wo

– le wo (płasz czy zna czo ło wa),
• oś Y od no si się do wy chwiań w kie run ku przód

– tył (płasz czy zna strzał ko wa). 
Za na li zo wa no na stę pu ją ce pa ra me try:

• dłu gość wy chwiań (mm) – okre śla ją ca dłu gość
tra jek to rii cen trum na ci sku, 

• del ta X (mm) – wy pad ko wa dłu gość ście żki wy -
chwiań w płasz czyź nie czo ło wej,

• del ta Y (mm) – wy pad ko wa dłu gość ście żki wy -
chwiań w płasz czyź nie strzał ko wej,

• max. wy chwia nia (mm) – mak sy mal na war tość
wy chwiań,

• śred nia szyb kość (mm/s) – śred nia pręd kość oscy -
la cji w przód, tył i na bo ki.

Wy ni ki

W pró bie sta nia jed no nóż na plat for mie sta bi lo -
me trycz nej naj więk szą ró żni cę mię dzy śred ni mi obu
grup od no to wa no dla pa ra me tru dłu go ści wy chwiań,
któ ry w gru pie ba da nej był o 85,08 mm wy ższy niż
w gru pie kon tro l nej (GB -614,84 mm, GK -529,76 mm).
Ró żni ca ta wy ka za ła istot ność sta ty stycz ną (p=
0,03708) (Tab. 2). 

War tość śred nia pa ra me tru del ta X by ła nie znacz -
nie wy ższa w gru pie osób zdro wych (19,12 mm) niż
w gru pie ba da nej (18,12 mm), na to miast war tość

the length of this leg using the following formula [23]:

reach distance/limb length x 100% = % of maximal
obtained distance

FreeMed Posture stabilographic platform
The stabilographic test was performed using the

FreeMed Posture ground reaction force platform. The
platform is made of the conducting rubber material of
50 cm x 50 cm dimensions and built-in resistance
sensors with sampling frequency up to 400 Hz during
real time. The device is connected to the compatible
PC with the program for data collection and processing.
The platform was placed at 2 m distance from the
wall with the marked point where the subjects fixed their
sight. The subjects were asked not to perform un -
necessary movements and not to talk during the trial. 

During the trial the subject stood on one leg with
the other leg flexed in the knee joint (about 90 de -
grees). The duration of the measurement was 30 se -
conds. If the subject lost balance, stepped off the
platform or fell, the trial was repeated. 

For the comparative analysis of postural stability,
both while standing on one leg the shift of the center
pressure (CoP) exerted  on the ground  was analyzed
in the coordinate system, where:  
• X axis represents the right-left sways (the frontal

plane), 
• Y axis  represents the forward – backward sways

(the sagittal plane). 
The following parameters were analyzed:

• sway length  (mm) – determining the length of
CoP trajectory, 

• delta X (mm) – the resultant length of sway path
in the frontal plane,

• delta Y (mm) – the resultant length of sway path
in the sagittal plane,

• max. sway (mm) – maximal sway value,
• mean velocity (mm/s) – mean velocity of anterior,

posterior and lateral oscillations.

Results

In the test involving standing on one leg on the
sta bilographic platform, the biggest differences be -
tween the men values obtained from both groups
were noted for sway length parameter, which was
85.08 bigger in the study group than in the control group
(GB-614.84 mm, GK-529.76 mm). This diffe rence was
statistically significant (p=0.03708) (Tab. 2). 

The mean value of delta X parameter was slightly
higher in the group of healthy individuals (19.12 mm)
compared with the study group (18.12 mm), while the
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śred nia pa ra me tru del ta Y by ła więk sza w gru pie osób
po skrę ce niu sta wu sko ko wo -go le nio we go (24,07 mm)
niż w gru pie kon tro l nej (21,65 mm). Nie wy ka za no
jed nak istot no ści sta ty stycz nej dla żad nej z obu wy -
mie nio nych wy żej ró żnic śred nich (p rów ne od po -
wied nio 0,55 i 0,31) (Tab. 2).

Dla pa ra me tru mak sy mal nych wy chwiań od no to -
wa no więk sze war to ści w gru pie ba da nej (66,13 mm)
ani że li w gru pie kon tro l nej (59,7 mm), jed nak nie wy -
ka za no istot no ści sta ty stycz nej od no to wa nej ró żni cy
(p=0,62). Rów nież nie istot na sta ty stycz nie (p=0,09)
oka za ła się ró żni cą w śred niej szyb ko ści wy chwiań,
któ ra w gru pie ba da nych, bę dą cych po skrę ce niu sta -

mean value of delta Y parameter was bigger in pa -
tients with the history of ankle sprain (24.07 mm)  com -
pared with the control group (21.65 mm). However,
no statistical significance was found in the two above
mentioned mean differences (p=0.55 and 0.31 res -
pectively) (Tab. 2).

For the maximal sway parameter, higher values
were noted in the study group  (66.13 mm) than in the
control group (59.7 mm), the difference, however,
was statistically insignificant (p=0.62). The difference
of mean sway velocity was also statistically insigni -
ficant (p=0.09). The difference was bigger in the group
of patients with the history of ankle sprain (18.49
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wu sko ko wo -go le nio we go, by ła więk sza (18,49 mm/s)
niż w gru pie osób zdro wych (15,88 mm/s) (Tab. 2).

W te ście Y -Ba lan ce Test naj więk szą ró żni cę mię -
dzy śred ni mi wy ni ka mi obu grup od no to wa no dla kie -
run ku się gnię cia tyl no -bocz ne go (PL -%MAXD), któ ra 
w gru pie kon tro l nej by ła o 5,34% wy ższa niż w gru -
pie ba da nej (GB -108,34%, GK -114,13%). Ró żni ca ta
nie oka za ła się jed nak istot na sta ty stycz nie. W kie -
run ku przed nim (AN -%MAXD) war to ści uzy ska ne dla
obu grup by ły zbli żo ne (GB -71,2%, GK -71,55%). Uzys -
kany wy nik w kie run ku tyl no -przy środ ko wym (PM -%
MAXD) był wy ższy o 3% w gru pie kon tro l nej (GB -
112,13%, GK -115,5%), co nie sta no wi ło jed nak sta ty -
stycz nie istot nej ró żni cy. Wy nik ogól ny te stu YBT ob -
li czo no na pod sta wie wzo ru [(AN+PM+PL)/(LLx3)]
x100, gdzie: AN – an te rior (kie ru nek przed ni), PM –
po ste ro me dial (kie ru nek tyl no -przy środ ko wy), PL – po -
ste ro la te ral (kie ru nek tyl no -bocz ny), LL – limb len ght
(dłu gość koń czy ny). Gru pa kon tro l na osią gnę ła wy -
ższy wy nik ogól ny YBT od gru py ba da nej w wy so ko -
ści 3,17 punk tów (GB -97,22, GK -100,39) (Tab. 3). 

Dys ku sja

W li te ra tu rze ist nie ją do nie sie nia od no szą ce się
osob no do oce ny sta bil no ści po stu ral nej sta tycz nej
bądź dy na micz nej osób, któ re do zna ły ura zu skręt -
ne go sta wu sko ko wo -go le nio we go [5-8,12,20,21,27-
29]. Prze pro wa dzo no jed nak nie wie le ba dań od no szą -
cych się do oce ny obu ty pów sta bil no ści w przy padku
ba da nych po uszko dze niu skręt nym sta wu sko ko wo -
-go le nio we go [5,8,14,34,30]. Uzy ska ne przez Se fto -
na i wsp. wy ni ki po zwo li ły mu na stwier dze nie, że
oce na sta bil no ści po stu ral nej w sta ty ce jest wa żniej -
sza kli nicz nie niż oce na funk cjo nal na [8]. Po dob nie
z ba dań dos San to sa i wsp. wy ni ka, że oso by z osła -
bio ną sta bil no ścią sta wu sko ko wo -go le nio we go cha -
rak te ry zu ją się więk szy mi wy chy le nia mi CoP w sta niu
jed no nóż, tj. w sta ty ce, na to miast w dy na mi ce (kop -
nię cie pił ki) za ob ser wo wał on zmniej szo ne wy chy le -
nia [30]. Od wrot nie twier dzą De Vries i wsp., któ rych
ba da nia obej mu ją ce gru pę osób zdro wych, pa cjen -
tów w krót kim okre sie po ura zie skręt nym sta wu sko -
ko wo -go le nio we go i pa cjen tów z prze wle kłą nie sta -
bil no ścią te go sta wu, wy ka za ły brak istot nych ró żnic
po mię dzy ba da ny mi gru pa mi w sta bil no ści po stu ral -
nej sta tycz nej, pod czas gdy za ob ser wo wa li sta ty stycz -
nie istot ne ró żni ce w wy ni ku te stu funk cjo nal ne go [3].
McKe on i wsp. na to miast uwa ża ją, że ba da nie kon -
tro li po stu ral nej w sta ty ce na plat for mie w więk szym
stop niu umo żli wia wy kry cie de fi cy tów, któ re mo gą
przy czy nić się do zwięk szo ne go za gro że nia skrę ce -
niem sta wu sko ko wo -go le nio we go, czy tych ob ser -
wo wa nych bez po śred nio po uszko dze niu skręt nym,
na to miast w mniej szym stop niu tych zwią za nych
z prze wle kłą nie sta bil no ścią sta wu sko ko wo -go le nio -
we go (CAI) [5]. Na ka ga wa ja ko je dy ny z cy to wa nych
au to rów od no to wał osła bie nie za rów no sta bil no ści
po stu ral nej sta tycz nej (więk sze wy chy le nia COP), jak
i dy na micz nej (gor sze wy ni ki w te ście SEBT), w gru -
pie osób z na wra ca ją cy mi skrę ce nia mi sta wu sko ko -
wo -go le nio we go [14].

Bio rąc pod uwa gę nie wiel ką licz bę in for ma cji w li -
te ra tu rze na uko wej do ty czą cej ana li zy jed no cze śnie
sta bil no ści sta tycz nej i dy na micz nej w gru pie osób z hi -
sto rią ura zo wą sta wu sko ko wo -go le nio we go, w ni niej -
szej pra cy oce nio no oba ty py sta bil no ści po stu ral nej

mm/s) than in the group of healthy individuals (15.88
mm/s) (Tab. 2]).

In Y-Balance Test, the biggest difference between
the mean values obtained from both groups was not -
ed for the direction of posterolateral (PL-%MAXD),
which 5.34% bigger than in the study group (GB-
108.34%, GK-114.13%). This difference, however, was
statistically insignificant. As for the anterior direction
(AN-%MAXD) the values obtained from both groups
were similar (GB-71.2%, GK-71.55%). The result
obtained for the posteromedial direction (PM-%MAXD)
was 3% higher in the control group (GB-112.13%,
GK-115.5%), but the difference was statistically insig -
ni ficant. The total result of YBT test was calculated
using the formula [(AN+PM+PL)/(LLx3)]x100, where:
AN – anterior direction, PM – posteromedial direction,
PL – posterolateral direction and LL – limb length.
The control group obtained a higher general score in
YBT test than the study group by 3.17 points (GB-
97.22, GK-100.39) (Tab. 3). 

Discussion

In reference sources there are reports presenting
either the assessment of static postural stability or
dynamic postural stability in patients  with the history
of ankle sprain [5-8,12,20,21,27-29]. However, few
studies dealt with the assessment of both types of
stability in this population of patients [5,8,14,34,30].
The results obtained by Sefton et al. let the author
conclude that assessment of postural stability under
static conditions is more important from clinical point
of view than functional assessment [8]. Similarly, the
results obtained by Santos et al. indicate that the
individuals with impaired stability of the ankle joint
are characterized by more significant CoP sways when
standing on one leg, that is under static conditions,
while in dynamics (ball kicking) the author observed
decreased sways [30]. Conversely, De Vries et al.
whose study was conducted in a sample of healthy
subjects, patients shortly after ankle sprain and pa -
tients with chronic instability of this joint, did not find
any significant differences between the groups in sta -
tic postural stability, but there were statistically signi -
ficant differences between the results of the func tional
test  [3]. McKeon et al., in turn, believes that postural
stability tests under static conditions on theG stabilo -
graphic platform, allow detecting deficits which may
contribute to a higher risk of ankle sprain or deficits
which can be observed immediately after sprain-re lat -
ed damage, and, to a lesser extent, deficits connect -
ed with chronic ankle instability (CAI) [5]. Nakagawa,
as the only one among the cited authors, noted weak -
ening of both static (bigger COP sways) and dynamic
postural stability (worse results obtained in SEBT
test) in a sample with recurrent ankle sprains [14].

Given the sparse information in scientific literature,
concerning assessment of both static and dynamic
stability in samples with the history of ankle joint
injuries, this study assessed both types of postural sta -
bility in a randomly selected sample of young males
after ankle sprain. The study was carried out using two
methods of postural stability measurement: stabilo -
gra phic platform  and Y-Balance-Test. 

Herrington  et al. [33] and Sefton et al. [8] found
that low result of SEBT, whose reliable version is YBT
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cia ła w lo so wo wy bra nej gru pie mło dych mę żczyzn
po prze by tym skrę ce niu sta wu sko ko wo -go le nio we -
go. Ba da nia zre ali zo wa no w opar ciu o dwie me to dy
po mia ru sta bil no ści po stu ral nej: za po mo cą plat for my
sta bi lo me trycz nej oraz te stu Y -Ba lan ce -Test. 

Ba da nia Her ring to na i wsp. [33] oraz Se fto na
i wsp. [8] wy ka za ły, że ni ski wy nik te stu SEBT, któ re -
go wia ry god ną po chod ną jest YBT [22,23] po zwa la
zi den ty fi ko wać oso by z prze wle kłą nie sta bil no ścią sta -
wu sko ko wo -go le nio we go, jak rów nież oso by z nie wy -
dol no ścią wię za dła krzy żo we go przed nie go. Po dob nie
Olm sted i wsp., przy uży ciu te stu SEBT wy ka za li osła -
bio ną sta bil ność po stu ral ną w dy na mi ce oraz asy me -
trię w za kre sie wy ni ków po mię dzy uszko dzo ną i zdro -
wą koń czy ną dol ną wśród osób z prze wle kłą nie sta -
bil no ścią sta wu sko ko wo -go le nio we go, w po rów na -
niu z gru pą osób bez hi sto rii skrę ceń te go sta wu [21].
Pli sky i wsp. wy ka za li po nad to zwięk szo ne ry zy ko
kon tu zji wśród gra ją cych w ko szy ków kę li ce ali stów,
któ rzy cha rak te ry zo wa li się asy me trią w te ście SEBT
oraz wśród ko biet, któ re uzy ski wa ły ni ski wy nik w tym
te ście [23]. Smith i wsp. po prze pro wa dze niu Y -Ba -
lan ce Test w gru pie 184 spor tow ców aka de mic kich
wy ka za li, że ró żni ca w uzy ska nym wy ni ku w kie run -
ku przed nim te stu, więk sza od 4 cm mię dzy obie ma
koń czy na mi, jest po wią za na ze zwięk szo nym ry zy -
kiem bez kon tak to we go ura zu koń czy ny dol nej [34].

W czę ści z wy mie nio nych wy żej ba dań do oce ny
funk cjo nal nej uży to te stu SEBT, zwa ne go te stem
„gwiaz dy”, na to miast w ni niej szej pra cy wy ko rzy sta -
no test Y -Ba lan ce Test. We dług Co ugh lan i wsp. nie
ist nie ją ró żni ce po mię dzy uzy ski wa ny mi wy ni ka mi przez
mło dych mę żczyzn w obu te stach w kie run ku tyl no -
-bocz nym (PL) i tyl no -przy środ ko wym (PM), jed nak
od no to wa no ró żni ce w wy ni kach w kie run ku przed -
nim (AN). Z te go wzglę du uwa ża ją oni, że nie wszyst -
kie wy ni ki te stu SEBT mo gą być za mien nie sto so wa -
ne z wy ni ka mi Y -Ba lan ce Test [29]. Her tel i wsp. w te -
ście SEBT za ob ser wo wa li naj więk szą wra żli wość na
de fi cy ty funk cjo nal ne w przy pad ku prze wle kłej nie sta -
bil no ści sta wu sko ko wo -go le nio we go w kie run kach
się gnię cia PM, PL oraz przed nio -przy środ ko wym i oce -
nę tych wła śnie kie run ków re ko men du ją [28]. Stąd
wy da je się, że prze pro wa dze nie te stu się gnię cia je -
dy nie w trzech kie run kach (AN, PM, PL), któ re go do -
ko na no wy ko nu jąc Y -Ba lan ce Test, jest wy star cza ją -
ce do ana li zy funk cjo nal nej oce nia nej gru py. 

Uzy ska ny w ni niej szej pra cy wy nik ogól ny Y -Ba -
lan ce Test był wy ższy w gru pie kon tro l nej w po rów na -
niu do gru py ba da nej (śred ni wy nik ogól ny: GB -
-97,22, GK -100,39) (Tab. 3). Po dob nie wy ższe śred -
nie war to ści w gru pie osób zdro wych od no to wa no 
w od le gło ściach się ga nia w kie run kach przed nio -przy -
środ ko wym (PM -%MAXD) (GB -112,13%, GK-115,5%)
oraz przed nio -bocz nym (PL -%MAXD) (GB -108,34%,
GK -114,13%) (Tab. 3). Od no to wa ne ró żni ce w za kre -
sie wy mie nio nych wy żej pa ra me trów nie oka za ły się
jed nak zna mien ne sta ty stycz nie (Tab. 3). W od ró ż nie -
niu od tyl nych kie run ków się ga nia, w kie run ku przed -
nim (AN -%MAXD) obie gru py uzy ska ły pra wie iden -
tycz ny wy nik śred ni (GB -71,2%, GK -71,55%) (Tab. 3).
Po dob nie jak w ba da niach wła snych, Martínez -
-Ramírez i wsp. przy uży ciu te stu Y -Ba lan ce Test nie
za ob ser wo wa li istot nych sta ty stycz nie ró żnic w od le gło -
ściach się gnięć w kie run kach PM, PL i AN mię dzy gru -
pą osób z prze wle kłą nie sta bil no ścią sta wu sko ko wo -
-go le nio we go i bez niej [27]. Ha le na to miast za no to -

[22,23] allows identifying patients with chronic in -
stability of the ankle joint as well as patients with
anterior cruciate ligament (ACL) failure. Similarly,
Olmsted et al., using SEBT test showed an impaired
postural stability under dynamic conditions and
asym metry in the results obtained from the compa -
rison of the involved and the uninvolved lower limb in
patients with chronic instability of the ankle joint com -
pared with the subjects with no history of ankle sprain
[21]. Moreover, Plisky et al. showed an increased risk
of contusion among the high school basketball pla -
yers, characterized by asymmetry in SEBT test and
among the females who obtained low values in this
test [23]. Smith et al., after carrying out Y-Balance
Test in a sample of 184 academic athletes, showed
that the difference between the lower limbs bigger
than 4 cm in the results obtained for the anterior
reach direction entails the increased risk of non-con -
tact lower limb injuries [34].

In some of the above mentioned studies SEBT
test was used for functional assessment called ”star
test” while in this study Y-Balance Test was applied.
According to Coughlan et al. there are no differences
between the results obtained by young males in both
test for PL and PM reach, however, differences were
noted in anterior direction (AN). Therefore, the author
believes that not all the results of  SEBT test can be
applied interchangeably with the results of Y-Balance
Test [29]. Hertel et al. noted the highest sensitivity of
SEBT test to functional  deficits in the case of chronic
instability of the ankle joint in posteromedial, postoro -
laterial and anteromedial directions and recommends
evaluation of these directions [28]. Hence it seems
that the reach test performed only in the three above
mentioned directions (AN, PM, PL) as part of Y-Ba -
lance Test is sufficient for functional analysis of the
studied sample. 

The cumulative value obtained from Y-Balance
Test was higher in the control group compared with
the study group (the mean cumulative value: GB-
97.22, GK-100.39) (Tab. 3). Similarly, higher mean
values were noted in the group of healthy participants
in anteromedial (PM-%MAXD) (GB-112.13%, GK-
115.5%) and anterolateral (PL-%MAXD) (GB-108.34%,
GK-114.13%) directions (Tab. 3). Contrary to the po -
sterior reach directions (AN-%MAXD), both groups
obtained almost identical mean values (GB-71.2%,
GK-71.55%) (Tab. 3). Like in this study, Martínez-
Ramírez et al. using Y-Balance Test did not note any
statistically significant differences in reach distances
in PM, PL  and AN directions between the subjects
with chronic instability of the ankle joint and healthy
subjects [27]. Hale, in turn, noted worse results in
SEBT test for PM and PL reach directions between
the involved and the healthy lower limb in CAI group
while, the author did not find any differences in these
parameters between the study group and the control
group like in this study [15]. Likewise, Doherty noted
the biggest difference between the CAI group and the
control group for PL reach direction, however, the re -
duced ranges of reach in the study group were noted
for the two remaining reach directions [6]. Martínez-
Ramírez  et al. found the biggest difference between
the results obtained from both groups in anterior
direction (AN), contrary to this study, where the big -
gest difference between the study group and the con -
trol group was noted for posterolateral reach direc -
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wał gor sze wy ni ki w te ście SEBT dla kie run ków się -
ga nia PM i PL po mię dzy uszko dzo ną i zdro wą koń -
czy ną dol ną w gru pie osób z CAI, na to miast ró żnic
tych, po dob nie jak w ba da niach wła snych, nie wy krył
po mię dzy gru pą ba da ną a gru pą kon tro l ną [15]. Po -
dob nie Do her ty, naj więk szą ró żni cę mię dzy ba da ny mi
z CAI i gru pą kon tro l ną za ob ser wo wał dla się gnię cia 
w kie run ku PL, jed nak zmniej szo ne za kre sy się gnię -
cia w gru pie ba da nej od no to wał rów nież dla po zo sta -
łych dwóch kie run ków się ga nia [6]. Martínez - Ramírez
i wsp. naj więk szą ró żni cę po mię dzy wy ni ka mi obu
grup od no to wa li w kie run ku przed nim (AN), ina czej
niż w ba da niach wła snych, gdzie naj więk szą ró żni cę
po mię dzy gru pą ba da ną a kon tro l ną za no to wa no dla
się gnię cia w kie run ku tyl no -bocz nym (PL) [27]. Rów -
nież Hoch i wsp. [7], po rów nu jąc gru pę z CAI i gru pę
kon tro l ną, wy ka za li brak ró żnic mię dzy gru pa mi 
w od le gło ściach się gnię cia w kie run ku PM i PL (p>0,07),
na to miast za ob ser wo wa li ich ist nie nie w przy pad ku
się gnię cia w kie run ku AN (p=0,01). Być mo że ró żni -
ca ta wy ni ka z te go, że za rów no Martínez -Ramírez
i wsp. [27], jak rów niez Hoch i wsp. [7] ba da li oso by
z prze wle kłą nie sta bil no ścią sta wu sko ko wo -go le nio -
we go, pod czas gdy w ba da niach wła snych gru pę ba -
da ną sta no wi ły oso by po prze by tym ura zie skręt nym
nie wiel kie go stop nia (skrę ce nie I lub II stop nia), któ -
re, dzię ki od po wied nie mu po stę po wa niu re ha bi li ta cyj -
ne mu, umo żli wia po wrót do peł nej spraw no ści u więk -
szo ści pa cjen tów. Jak twier dzi Ga bri ner, za kres się -
gnię cia w kie run ku AN jest sil nie sko re lo wa ny z za -
kre sem zgię cia grzbie to we go w sta wie sko ko wo -go -
le nio wym i czu ciem po de szwo wym [35]. W związ ku
z tym, że uzy ska no zbli żo ne war to ści się gnię cia w kie -
run ku przed nim w obu ba da nych gru pach mo żna przy -
pusz czać, że za kres zgię cia grzbie to we go i czu cie
po de szwo we w ba da nej gru pie osób po prze by tym
skrę ce niu sta wu sko ko wo -go le nio we go są w nor mie. 

Y -Ba lan ce Test oce nia dy na micz ną sta bil ność po -
stu ral ną, bę dą cą wy pad ko wą m.in. za kre su ru chu
w sta wach, ela stycz no ści i si ły mię śnio wej oraz kon -
tro li ner wo wo -mię śnio wej [18,24-26,35]. Lee wy ka zał
zale żność mię dzy si łą pro stow ni ków i od wo dzi cie li
sta wu bio dro we go oraz zgi na czy i pro stow ni ków sta -
wu ko la no we go a wy ni kiem te stu Y -Ba lan ce w trzech
oce nia nych kie run kach, w gru pie osób z prze wle kłą
nie sta bil no ścią sta wu sko ko wo -go le nio we go [24].
Ga bri ner za uwa żył sil ny zwią zek po mię dzy si łą mię -
śni ewer to rów a za kre sem się gnię cia w kie run ku PL
i PM [36]. Ro bin son i wsp. [25] oraz Kang i wsp. [26]
do wie dli, że pra wi dło wy za kres ru cho mo ści w sta wie
bio dro wym jest ko niecz ny do osią gnię cia wy so kich
wy ni ków w kie run ku tyl nym w te ście Y -Ba lan ce Test,
a Grib ble [12] po twier dził wpływ zgię cia w sta wie ko -
la no wym i bio dro wym na za kre sy się ga nia. Rów nież
ba da nia Over moy era [36] wy ka za ły istot ny wpływ za -
kre su ru chu w sta wie bio dro wym, a ta kże sko ko wo -
-go le nio wym na uzy ska ne w te ście YBT wy ni ki. Bio -
rąc pod uwa gę wy żej wy mie nio ne wy ni ki ba dań, brak
sta ty stycz nie istot nych ró żnic w od le gło ściach się g -
nięć w te ście YBT w gru pach ba da nej i kon tro l nej
w ba da niach wła snych mo że świad czyć o tym, że za -
kre sy ru chu i si ła mię śni koń czy ny dol nej po uszko -
dze niu skręt nym sta wu sko ko wo -go le nio we go w tej
gru pie są w nor mie. 

Oce nia jąc sta bil ność po stu ral ną w sta ty ce, pod -
da no ana li zie sześć pa ra me trów: dłu gość wy chwiań
(mm), po wierzch nię elip sy (mm2), del tę X (mm), del tę

tion (PL) [27]. Also Hoch et al. [7], comparing the CAI
and control group results, found no between group
differences in reaching distances in PM and PL di -
rections (p>0.07), but noted the difference for AN
direction (p=0.01). This difference may be due to the
fact that both Martínez-Ramírez et al. [27] and Hoch
et al. [7] conducted studies in subjects with chronic
instability of the ankle joint while this study sample
comprised the subjects after first or second degree
sprain, which after adequate rehabilitation proce du -
res enables a complete recovery in most of the pa -
tients. According to Gabriner, the range of  reach AN
is strongly correlated with the range of dorsiflexion in
the ankle joint and plantar sensitivity [35]. Given the
similar values reflecting anterior reach in both studied
groups, we can assume that the range of dorsiflexion
and plantar sensitivity in the group of patients with
the history of  ankle sprain are normal.  

Y-Balance test assesses dynamic postural sta -
bility which is the resultant of, e.g. joint mobility ran ge,
elasticity and muscle strength, and neuromus cular
control [18,24-26,35]. Lee showed the relationship
between the strength of extensor muscles and hip
joint abductor muscles and the result of Y-Balance
Test in the three assessed directions, in CAI patients
[24], while Gabriner reports a robust relationship
between the strength of evertor muscles and the
range of reach in PL and PM directions [36]. Ro -
binson et al. [25] and Kang et al. [26] proved that 
a correct range of motion in the iliac joint is ne ces -
sary to obtain high values in the posterior direction in
Y-Balance Test while Gribble [12] confirmed the
effect of flexion in the knee and iliac joints on the
ranges of reach. Moreover, Overmoyer [36] showed 
a significant impact of the range of motion in the iliac
joint and the ankle joint on the results obtained in
YBT test. Considering the above mentioned results,
the lack of statistically significant differences in reach
distances obtained from YBT in the study group and
the control group may indicate that the values
reflecting the ranges of motion and muscle strength
in the lower limb after ankle sprain are normal.  

The assessment of postural stability under static
conditions involved the analysis of 6 parameters, na -
me ly: sway length (mm), ellipsis surface (mm2), delta
X (mm), delta Y (mm), maximal sways (mm) and the
mean value of CoP movement velocity (mm/s).The
lower the amplitude, sway length and mean velocity
of CoP movement, the better postural stability is [37].
Statistically significant differences in sway length
parameter were found between the results obtained
from the study group and these obtained from the
control group in the trial involving standing on one leg
on the stabilographic platform (p=0.03708) (Tab. 2).
The value obtained by the study group was 85.08
mm bigger, which is indicative of a poorer postural
stability in this group as compared with the control
group (Tab. 2). Also Nakagawa, Cornwall  and Lean -
derson noted increased CoP sways in the group of
patients with recurrent sprains of the ankle joint
[14,38,39]. Likewise, Mitchell et al. in their study
conducted in subjects with the history of ankle sprain
and functional instability (FAI) noted increased
postural sways in the study group as compared with
the control group [41]. The results obtained by the
author definitely showed a dependency between the
range of sways in the study group and reaction time
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Y (mm), mak sy mal ne wy chwia nia (mm) oraz śred nią
szyb kość prze miesz cza nia się CoP (mm/s]. Im mniej -
sza am pli tu da, dłu gość wy chwiań i śred nia pręd kość
prze miesz cza nia się CoP, tym lep sza sta bil ność po -
stu ral na [37]. Wy ka za no sta ty stycz nie istot ne ró żni ce
mię dzy gru pą ba da ną a kon tro l ną w pró bie sta nia
jed no nóż na plat for mie sta bi lo me trycz nej w za kre sie
pa ra me tru dłu go ści wy chwiań (p=0,03708) (Tab. 2).
Gru pa ba da na osią gnę ła wy nik wy ższy o 85,08 mm,
co świad czy o gor szej sta bil no ści po stu ral nej w tej
gru pie, w po rów na niu z gru pą kon tro l ną (Tab. 2).
Rów nież Na ka ga wa, Corn wall i Le an der son za ob ser -
wo wa li zwięk szo ne wy chy le nia CoP, w gru pie osób
z na wra ca ją cy mi skrę ce nia mi sta wu sko ko wo -go le -
nio we go [14,38,39]. Po dob nie Mit chell i wsp., ba da jąc
oso by z hi sto rią skrę ce nia sta wu sko ko wo -go le nio -
we go i je go funk cjo nal ną nie sta bil no ścią (FAI), za ob -
ser wo wa li zwięk szo ne wy chy le nia po stu ral ne w gru -
pie ba da nej, w po rów na niu z gru pą kon tro l ną [41].
Wy ni ki ich ba dań wy ka za ły jed no cze śnie za le żność
po mię dzy za kre sem wy chy leń w gru pie ba da nej a cza -
sem re ak cji mię śni strzał ko wych dłu gich i krót kich, za -
tem, być mo że, przy czy ną uzy ska nych w ba da niach
wła snych wy ni ków rów nież mo że być wy dłu żo ny
czas re ak cji mię śni strzał ko wych na wy chy le nia po -
stu ral ne [40]. Na to miast Tropp i wsp., od mien nie niż 
w ba da niach wła snych, w gru pie 127 pił ka rzy po prze -
by tym ura zie skręt nym sta wu sko ko wo -go le nio we go
nie za ob ser wo wa li zwięk sze nia wy chy leń po stu ral -
nych [41]. Po dob nie Isa kov i wsp. nie od no to wa li róż -
nic w wiel ko ści wy chwiań po stu ral nych w kie run -
ku ML i AN w gru pie osób z hi sto rią skrę ce nia sta wu
sko ko wo -go le nio we go. Uwa ża ją oni, że przy pusz -
czal ną przy czy ną jest fakt, że włók na afe rent ne me -
cha no re cep to rów sta wo wych, któ re w więk szo ści sta -
no wią włók na ty pu II i III, cha rak te ry zu ją się ni ską pręd -
ko ścią prze wo dze nia i nie wiel ką czu ło ścią na roz cią -
ga nie, stąd wpływ in for ma cji pro prio cep tyw nej z to -
reb ki sta wo wej i wię za deł jest na ty le ma ły, że jej
osta tecz ny wpływ na po ziom ak tyw no ści mię śnio wej
jest zni ko my [42]. 

W ba da niach wła snych, ba da ni bę dą cy po ura zie
skręt nym sta wu sko ko wo -go le nio we go osią gnę li śred -
nio wy ższe war to ści mak sy mal nych wy chwiań (GB -
-66,13 [mm], GK -59,7 [mm]) oraz śred niej szyb ko ści
wy chwiań (GB -18,49 [mm/s], GK -15,88 [mm/s]), co
su ge ro wa ło by słab szą kon tro lę po stu ral ną w tej gru -
pie, jed nak ró żni ce te nie wy ka za ły istot no ści sta ty -
stycz nej (Tab. 2). Wy nik ten jest zgod ny z wy ni ka mi
uzy ska ny mi przez de Vrie sa, któ ry wy ka zał brak sta -
ty stycz nie istot nych ró żnic w śred niej szyb ko ści wy -
chwiań oraz w śred niej kwa dra to wej (RMS) prze su -
nię cia CoP wzglę dem śred nie go CoP (RMS -CoP)
po mię dzy oso ba mi ze skrę ce niem sta wu sko ko wo -go -
le nio we go w fa zie ostrej, oso ba mi z prze wle kłą nie -
sta bil no ścią sta wu sko ko wo -go le nio we go oraz gru pą
zdro wych osób [43]. Po dob nie Ba ier i Hopf, na pod -
sta wie wy ni ków pró by sta nia jed no nóż na plat for mie
sta bi lo me trycz nej z ocza mi otwar ty mi, nie wy ka za li
sta ty stycz nie istot nych ró żnic w sta bil no ści po stu ral -
nej w pa ra me trach szyb ko ści wy chwiań po mię dzy 22
pa cjen ta mi po ura zach skręt nych sta wu sko ko wo -go -
le nio we go a gru pą kon tro l ną skła da ją ca się z 22
zdro wych osób [44]. Ha le, po rów nu jąc ba da nych z CAI
z gru pą kon tro l ną, nie za ob ser wo wał ró żnic w szyb -
ko ści wy chwiań po mię dzy gru pa mi, za uwa żył na to -
miast ró żni ce po mię dzy nie usz ko dzo ną a uszko dzo -

in the peroneus longus and peroneus brevis mus -
cles, which suggests that the results obtained in this
study may be due to the prolonged time of peroneus
muscle reaction to postural sways [40]. Tropp et al.,
in turn, contrary to this study results, did not observe
any significant increase in postural sways in 127
football players with the history of ankle sprain [41].
Likewise, Isakov et al. did not note any significant
differences in the degree of postural sway in ML and
AN directions in subjects with the history of ankle
sprain. The author believes that the possible cause of
such results is fact that afferent nerve fibers of arti -
cular mechanoreceptors which are mainly II and III
type muscles, are characterized by a low conducting
velocity and low sensitivity to stretching, hence the
impact of proprioceptive information from the joint
capsule and ligaments is so low that the ultimate
impact on the level of muscle activity is negligible [42]. 

In this study, the subjects after ankle sprain ob -
tained mean higher values of maximal sway (GB-
66.13 [mm], GK-59.7 [mm]) and the mean sway
velocity (GB-18.49 [mm/s], GK-15.88 [mm/s]), which
would suggest a poorer postural control in this group,
however, the differences were statistically insignifi cant
(Tab. 2). The result is in conformity with the results
obtained by de Vries who showed no statistically
significant differences in the mean sway velocity and
root mean square  (RMS) of a CoP shift in relation to
mean CoP (RMS-CoP) between the patients diag -
nos ed with acute joint sprain, the patients with chro -
nic ankle instability and the group of healthy indivi -
duals [43]. Similarly, Baier and Hopf, based on the
results of the one leg standing trial on the stabilo -
graphic platform with the eyes open, did not find any
statistically significant differences in postural stability,
manifested by sway velocity parameter values be -
tween 22 patients with the history of ankle sprain and
the control group comprising  22  healthy individuals
[44]. Also Hale, comparing the CAI subjects with the
control group did not note any significant between-
group differences in sway velocity, but found the
differences in this parameter between the uninvolved
and the involved lower limb with the latter having 
a higher sway velocity [15].
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ną koń czy ną dol ną w za kre sie te go pa ra me tru,
z więk szą szyb ko ścią wy chwiań w przy pad ku tej dru -
giej [15].

Ogra ni cze nia
Ogra ni cze niem prze pro wa dzo nych ba dań jest brak

jedno rod no ści gru py ba da nej pod wzglę dem cza su,
któ ry mi nął od prze by te go skrę ce nia sta wu sko ko wo -
-go le nio we go. Sto pień skrę ce nia sta wu sko ko wo -go -
le nio we go, któ re mu ule gli ba da ni ni niej szej pra cy, był
nie wiel ki i umo żli wiał po wrót do sta nu funk cjo nal ne go
po krót kim cza sie. Co wię cej, ba da ni po dej mo wa li re -
gu lar ną ak tyw ność fi zycz ną w po sta ci tre nin gów pił -
kar skich, za wie ra ją cych ćwi cze nia ogól no ro zwo jo we
oraz spe cja li styczne, co mo gło mieć wpływ na szyb szy
po wrót oce nia nych pa ra me trów do nor my. Być mo że,
gdy by zba da no oso by w nie od le głym cza sie od do ko -
na ne go skrę ce nia, więk szym stop niu skrę ce nia czy
oso by z prze wle kłą nie sta bil no ścią sta wu sko ko wo -
-go le nio we go, mo żna by ło by za ob ser wo wać istot ne
ró żni ce w pre zen to wa nej sta bil no ści po stu ral nej dla
opi sa nych wy żej pa ra me trów za rów no w te ście Y -Ba -
lan ce Test, jak i na plat for mie sta bi lo me trycz nej. 

Wnio ski

1. W ba da nej gru pie osób uraz skręt ny sta wu sko ko -
wo -go le nio we go I lub II stop nia skut ko wał osła -
bie niem sta bil no ści po stu ral nej w sta ty ce (sta ty -
stycz nie istot nie więk sza dłu gość wy chwiań w GB
w po rów na niu z GK).

2. W ba da nej gru pie osób uraz skręt ny sta wu sko ko -
wo -go le nio we go I lub II stop nia nie wpły nął istot -
nie na sta bil ność dy na micz ną (brak istot nych sta -
ty stycz nie ró żnic w pa ra me trach YBT). 

3. Oce nia jąc sta bil ność po stu ral ną osób bę dą cych
po uszko dze niu skręt nym sta wu sko ko wo -go le -
nio we go na le ży ba dać za rów no sta bil ność sta -
tycz ną, jak i dy na micz ną w ce lu uzy ska nia peł ne -
go ob ra zu sta nu funk cjo nal ne go ba da nej gru py. 

Limitations
The lack of uniformity of the studied sample in

terms of the time elapsed from the ankle sprain is the
limitation of this study. The degree of ankle sprain in
the studied sample was slight and enabled return to
the baseline functional state in a relatively short pe -
riod of time. Moreover, the subjects were involved in
regular physical activities in a form of football training
including general development exercises and spe -
cialist exercises, which could result in a faster reco -
very of the assessed parameters. Perhaps if the time
elapsed from sprain episode was shorter and the
degree of sprain was higher, and if the patients pre -
sented with chronic ankle joint instability, the observ -
ed differences in postural stability manifested by the
above described parameters, both in Y-Balance Test
and in the test on the stabilographic platform, would
be statistically significant. 

Conclusions

1. In the study group, first or second degree ankle
sprain resulted in the weakening of postural sta -
bility under static conditions (statistically signi fi -
cant higher value corresponding to sway length
in GB compared with GK).

2. In the study group, first or second degree ankle
sprain did not significantly affect dynamic stability
(no statistically significant differences in YBT pa -
rameters). 

3. The assessment of postural stability in patients
after ankle sprain should include both static and
dynamic stability testing in order to obtain a com -
plete picture of the functional status in the studied
sample. 
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