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Streszczenie

Wstep. Skrecenie stawu skokowo-?oleniowe]qo,s,kutkuje, nie tA/Iko uszkodzeniem wiezadef, ale
rowniez licznych mechanoreceptorow, ktére umozliwiajg czucie ruchu stawu i jego pozycji. Celem ba-
dan wiasnych byta ocena czy w grupie badanych, ktorzy doznali skrecenia stawu skokowo-golenio-
wego nieznacznegqo stopnia, istniejg deficyty w stabilnoSci posturalnej.

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 27 mfodych, aktywnych fizycznie mezczyzn. Grupf
badang stanowito 16 z nich (przebyli oni uraz skretny stawu skokowo-goleniowego), a grupe kontrol-
ng pozosta_lf/ch 14 (nigdy nie doznali tego urazu). Badania zrealizowano w oparciu o dwie metody po-
miaru stabilno$ci posturalnej: za pomocg platformy stabilometrycznej (stabilnos¢ posturalna statycz-
na) oraz testu Y-Balance-Test (stabilnosc posturalna dynamiczna). . o ) .

Wyniki. Uzyskany wynik ogdiny Y-Balance Test oraz $rednie warto$ci odlegtosci siegania w kierun-
kach tylno-bocznym i tylno-przysrodkowym byly wyzsze w grupie kontrolnej w poréwnaniu do %rupy ba-
danej, natomiast w kierunku przednim obie ogrup %/ uzyskat fra wie icjer]t%/czn y wynik Sredni (brak istotno-
Sci si atysg/cznej obserwowanych réznic). Odnotowano sta %/st cznie istotnié wyzszg dfugos¢ wychwiari
w grupie badanej (o 85,08 mm) w poréwnaniu z grupg kontrolng, co $wiadczy o gorszej stabilnosci po-
sturalnej w tej grupie (p=0, 03708). Badani, bedgcy po urazie skretnym stawu skokowo-goleniowego,
OSIQ%HGII wyzsze wartosci maksymalnych wychwian oraz szybko$ci wychwian, co sugerowatoby stab-
szg kontrole posturalng w tej grupie, jednak roznice te nie wykazaty istotnoSci statystyczney. .

. Whnioski. W badane{ grupie 0sob uraz skretny stawu skokowo-goleniowego skutkowat ostabie-
niem stabilno$ci posturalnej w statyce, natomiast nie wptynat istotnie na stabilno$¢ dynamiczna.

Summary

Background. Ankle sprain results in damage, not only to the ligaments, but also to many mecha-
noreceptors which enable detection of motion and joint position. The aim of the study wasto detect
deficits in postural stability in the sample of patients with the history of low degree ankle sprains.

Material and methods. The sample comprised 27 young, physically active men. The study gro-
up consisted of 16 of subjects, who sustained ankle sprain m#_,mes and the control group, comprised
of the remaining 14 subjects with no history of such injuries. The research was carried out using two
methods of postural stability measurement, namel;/: via the stabilographic platform (static postural
stability) and the Y-Balance- Test (dynamic postural stability). ) )

Results. The overall Y-Balance Test result and the average values for the reaching tests in the
posteromedial and posterolateral directions were higher in the control group compared to the stud;

roup, while for the, (eachirg# in the forward direction both groups achieved almost identical results
fno statistically significant differences observed). The mean value of sway path length was statistical-
ly significantly higher (by 85.08 mm) in the study group as compared with the control group, which is
indicative of the impaired postural stability in the latter group ﬁ)]=0_.03708),. A higher maximum sway
length and higher average speed values were noted in subjects with the history of ankle sprain, sug-
gesting a weaker postural control in this group, but these differences were statistically insitgniﬁcan .
. Conclusions. In the study group, ankle sprain mr]fury resulted in the weakening of postural stabi-
lity under static conditions, but did not significantly affect the dynamic stability.
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Maston A. i wsp. Stabilnos$¢ posturalna mezczyzn po przebytym urazie skretnym stawu skokowo-goleniowego

Wstep

Skrecenie stawu skokowo-goleniowego jest jed-
nym z najczestszych urazéw sportowych. W grupie
wszystkich dyscyplin sportowych czestos¢ jego wy-
stepowania wynosi od 15 do 20% [1]. Skutkuje ono
nie tylko uszkodzeniem wiezadet, ale réwniez licz-
nych mechanoreceptoréw znajdujgcych sie w obre-
bie torebki stawowej, wiezadet czy tez sciegien kom-
pleksu stawu skokowego [2-4]. Receptory te wspot-
dziatajgc, umozliwiajg czucie ruchu stawu i jego po-
zycji. Uszkodzenie mechanoreceptorow otaczajgcych
staw skokowo-goleniowy moze przyczynic sie do za-
burzen funkcjonalnych tego stawu lub tez jego prze-
wlektej niestabilnosci, jak réwniez powodowac zabu-
rzenie prawidtowego przebiegu procesu kontroli po-
sturalnej [2,4-15].

Stabilnos¢ posturalna jest procesem ziozonym,
ktory do swego prawidtowego przebiegu wymaga sku-
tecznej integracji bodzcow proprioceptywnych odbiera-
nych przez receptory narzgdu wzroku, stuchu, uktadu
przedsionkowego, receptory stawowe i miesniowe,
a nastepnie przetworzenia uzyskanych informacji przez
centralny system nerwowy oraz wygenerowania od-
powiedniej odpowiedzi ruchowej [16]. Odpowiedz ta
polega na takim ustawieniu ciata, Zzeby niezaleznie
od pozycji jego srodek ciezkosci pozostawat zawsze
ponad ptaszczyzng podparcia [17,18]. U osob zdrowych,
za utrzymanie stabilnej postawy ciata w swobodnej
pozycji stojgcej zarébwno obundz, jak i jednondz od-
powiada tzw. strategia stawu skokowego, nazywa-
na strategig dystalno-proksymalng [10,19,20]. Pole-
ga ona na skoordynowanej, naprzemiennej aktywno-
Sci miesni stabilizujgcych staw skokowo-goleniowy,
wywotujgcych kompensacyjne ruchy gwarantujgce
utrzymanie srodka ciezkosci ciata ponad ptaszczyz-
ng podparcia. U 0s6b z niestabilnoscig stawu skoko-
wo-goleniowego zauwaza sie zmiane sposobu odzy-
skania stabilnosci ciata na, uwazany za mniej sku-
teczny, mechanizm kontroli posturalnej, tzw. strategie
stawu biodrowego, kiedy to gtdbwnym mechanizmem
utrzymania stabilnej pozycji ciala sg generowane
wskutek aktywnos$ci miesni tutowia i ud sity horyzon-
talne [6,10,19].

Stabilnos¢ posturalna ciata moze by¢ definiowa-
na jako statyczna (préba utrzymania srodka ciezko-
Sci ciata nad ptaszczyzng podparcia przy uzyciu mi-
nimalne;j liczby ruchéw w statycznej pozycji, np. stania
jednondz) lub dynamiczna (préba utrzymania srodka
ciezkosci ciata nad ptaszczyzng podparcia podczas
wykonywania zadania ruchowego). Niektorzy bada-
cze uwazajg, ze test utrzymania statycznej postawy
ciata moze by¢ niewystarczajgco wymagajgcym za-
daniem w celu wykrycia deficytéw posturalnych zwig-
zanych z uszkodzeniem stawu skokowo-goleniowe-
go [21]. Ponadto, jak twierdzi Olmsted i wsp., analiza
wychylen posturalnych w statyce wymusza koniecz-
nos$¢ posiadania sprzetu pomiarowego (np. platformy
sit reakcji podtoza), ktéry nie zawsze jest dostepny
w warunkach klinicznych [21]. Stad testy dynamiczne,
w tym Y-Balance Test, mogg stanowi¢ prosta, wiary-
godng i tanig alternatywe dla pomiaru statycznego [21].
Y-Balance Test (YBT) jest modyfikacjg testu ,gwiaz-
dy” (ang. Star Excursion Balance Test — SEBT) [22].
Jako pierwszy, alternatywy dla SEBT, w postaci oce-
niajgcego wartosci siegania w 3 kierunkach testu YBT,
uzyt w badaniach przesiewowych grajgcych w koszy-

10

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
capsule, 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, receiv-
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 stabili-
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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kowke licealistow Plisky i wsp., co doprowadzito do
rozwoju i rozpowszechnienia wykorzystania tej meto-
dy [23]. Test ten jest wypadkowg zakresu ruchomosci
stawow, elastycznosci i sity miesniowej, propriocepc;ji
oraz kontroli nerwowo-miesniowej i stuzy do pomiaru
funkcjonalnej stabilnosci posturalnej, zdolnosci utrzy-
mania réwnowagi oraz oceny ryzyka wystgpienia
kontuzji [24-26]. Uwaza sie, ze zaletami testu YBT
jest krotki czas jego wykonania, standaryzowany pro-
tokét i wysoka wiarygodnos¢ pomiaru, zarowno w za-
kresie powtarzalnosci wynikdw uzyskanych przez ro-
znych badaczy (0,99-1,00), jak i pomiedzy prébami
(0,85-0.91) [22].

W literaturze istniejg liczne doniesienia odnosza-
ce sie osobno do oceny stabilnosci posturalnej sta-
tycznej [5,6,8,20] badz dynamicznej [7,8,12,13,21,
27-29] oso6b, ktére doznaly urazu skretnego stawu
skokowo-goleniowego, natomiast niewiele badan od-
nosi sie do oceny i poréwnania obu typow stabilnosci
[3,5,8,14,31]. Nieliczne badania odnoszace sie zarow-
no do oceny stabilnosci posturalnej statycznej, jak i dy-
namicznej w grupie 0sob z historig urazowg stawu sko-
kowo-goleniowego przynoszg zréznicowane wnioski.
W czesci z nich odnotowano deficyty stabilnosci postu-
ralnej w statyce, a ich brak w ocenie dynamicznej [8,
30], w czesci odwrotng zaleznos¢ [3], a Nakagawa
i wsp. zaobserwowali ostabienie zaréwno stabilnosci
posturalnej statycznej, jak i dynamicznej [14]. Stad
celem badan wtasnych byta ocena czy w grupie ba-
danych, ktérzy doznali skrecenia stawu skokowo-go-
leniowego nieznacznego stopnia, istniejg deficyty
w stabilnosci posturalnej statycznej badz dynamicz-
nej i ktory ze sposobdw oceny stabilnosci posturalnej
okaze sie bardziej skuteczny w wykryciu ewentual-
nych odstepstw od normy. Badania zrealizowano
w oparciu o dwie metody pomiaru stabilnosci postu-
ralnej: za pomocg platformy stabilometrycznej (stabil-
nosc¢ posturalna statyczna) oraz testu Y-Balance-Test
(stabilnos¢ posturalna dynamiczna).

Materiat i metody

Materiat

W badaniu wzieto udziat 27 aktywnych fizycznie
mezczyzn: studentéw Akademii Wychowania Fizycz-
nego w Krakowie oraz zawodnikow podkrakowskich,
amatorskich klubéw pitkarskich.

Grupe badang (GB) stanowito 16 z nich, ktorzy
przebyli uraz skretny stawu skokowo-goleniowego
I lub Il stopnia jednej z konczyn dolnych. W przypad-
ku urazu obustronnego, obie konczyny dolne byly
osobno wigczane do grupy badanej. £gcznie w ana-
lizie uwzgledniono 22 konczyny dolne po przebytym
skreceniu stawu skokowo-goleniowego. Wiek bada-
nych miescit sie w przedziale od 20 do 29 lat, Srednio
wynosit 22,31 lat (+2,27). Wysokos¢ ciata w grupie
badanej miescita sie w zakresie od 172 cm do 190
cm i wynosita $rednio 179,81 cm (+6,04), a masa cia-
fa badanych wynosita srednio 76,75 kg (+8,7). Wskaz-
nik BMI badanych wyniést $rednio 23,7 (+2,03) (Tab. 1).

Grupe kontrolng (GK) stanowito 11 osob, bez hi-
storii urazu skretnego stawu skokowo-goleniowego.
Wiek oséb z grupy kontrolnej miescit sie w przedzia-
le od 18 do 27 lat, Srednio wynosit 22,46 lat (+2,54).
Wysokos$¢ ciata w tej grupie miescita sie w zakresie
od 171 cm do 191 cm i wyniosta srednio 180,36 cm
(+6,67), a masa ciata badanych wynosita $rednio

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-
kagawa et al., in turn, noted weakening of both static
and dynamic postural stability in their study [14].
Hence 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-
bilographic 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).

11
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Tab. 1. Charakterystyka ogolna grupy badanej i kontrolnej
Tab. 1. General characteristics of the study and control group

Grupa badana Grupa kontrolna
Parametr Study group Control group
Parameter X SD min max X SD min max
Wiek [latal/ 22,31 2,27 20 29 2246 | 254 18 27
Age [years]
Wysokos¢é clata [om}/ 17981 | 6,04 172 190 180,36 | 6,67 171 191
Body height [cm]
Masa ciata [kgl/ 76,75 8,7 66 99 75,91 4,37 67 82
Body mass [kg]
Wskaznik BMI [kg/mz]/
BMI index [kg/mz] 23,7 2,03 20,59 28,73 23,36 1,27 21,39 24,77

SD - odchylenie standardowe
SD - standard deviation

75,91 kg (£4,37). Wskaznik BMI grupy kontrolnej wy-
niost srednio 23,36 (+1,27) (Tab. 1).

Wsrod kryteriow witgczenia do badania wyodreb-
niono: wiek od 18 do 29 lat, przebyty uraz skretny
stawu skokowo-goleniowego | lub Il stopnia, minimum
3 miesigce po przebytym urazie, podejmowanie przy-
najmniej 2 razy w tygodniu rekreacyjnej aktywnosci
fizycznej, wskaznik BMI nieprzekraczajgcy 30. Jako
kryteria wytgczenia z badania ustalono: wyczynowe
uprawianie sportu, lll i IV stopien skrecenia stawu sko-
kowo-goleniowego, zaburzenia réwnowagi, nieprawi-
diowe funkcjonowanie uktadu przedsionkowego oraz
znaczny stopien zaburzenia wzroku lub stuchu.

Metody

Badania przeprowadzono w okresie od stycznia
do kwietnia 2015 roku, w jednej z pracowni Akademii
Wychowania Fizycznego w Krakowie oraz w placow-
ce treningowej krakowskiego klubu pitkarskiego KS
Pradniczanka Krakow. Uczestnicy zostali powiado-
mieni, aby w okresie 48 godzin przed przeprowadze-
niem badania nie podejmowali nadmiernego wysitku
fizycznego oraz nie spozywali napojow alkoholowych.
Przed wykonaniem badania uczestnicy zostali poin-
formowani o przebiegu poszczegdlnych czesci bada-
nia oraz podpisali zgode na udziat w nim. Uczestnicy
przystgpili do badania w strojach sportowych, rozu-
mianych jako krétkie, niekrepujgce ruchéw spodenki
oraz luzna koszulka. Proby testowe byty wykonywa-
ne boso, w celu wyeliminowania wptywu obuwia na
oceniane parametry.

Zastosowano dwie metody badania stabilnosci
posturalnej: pomiar z wykorzystaniem Y-Balance Test
oraz za pomocg platformy sit reakcji podtoza Free
Med Posture.

Y-Balance Test

Pomystodawcy Y-Balance Test zalecajg wykorzy-
stanie do celéw pomiarowych specjalnie skonstru-
owanego przyrzgdu Y-Balance Test Kit [31]. Urzgdze-
nie to sktada sie z centralnej plastikowej ptytki oraz
trzech, przymocowanych do niej rur usytuowanych
w kierunku przednim, tylno-przysrodkowym i tylno-
-bocznym. Kat utworzony miedzy przednig rurg a tyl-
nymi rurami wynosi 135°, natomiast miedzy obiema
tylnymi rurami wynosi 45°. Na kazdej z rur umiesz-
czona jest miarka, ze skalg o doktadnosci do 0,5 cm.
Na potrzeby prowadzonych badan wiasnych wykona-
no instrument, odwzorowany na oryginalnym przy-
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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 Pradniczanka Krakéw. The partici-
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 partici-
pate in the study. Each participant wore sports clothes
— 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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rzadzie proponowanym przez tworce Y-Balance Test.

Urzgdzenie pomiarowe, w odréznieniu od oryginalne-

go, wykonane byto z drewnianych elementow. Wiel-

kosc¢ wskaznikow i centralnej ptytki oraz dtugosc¢ i kat
utworzony miedzy wysiegnikami byly identyczne, jak

w przyrzadzie Y-Balance Test Kit (Ryc. 1).

Badani, podczas stania jednon6z w centralnym
miejscu na przyrzadzie, z dtoAmi utozonymi na tale-
rzach biodrowych, mieli za zadanie przesung¢ wskaz-
nik jak najdalej konnczyng dolng przeciwng do podpo-
rowej, w trzech kierunkach: przednim (anterior), tyl-
no-przysrodkowym (posteromedial) i tylno-bocz-
nym (posterolateral) (Ryc. 2 a-d).

Ustalono nastepujgcg procedure pomiarowa:

* przeprowadzenie testu probnego, ktéry miat na
celu zapoznanie badanego z procedurg wykona-
nia testu — wykonanie szesciu prob, w kazdym
kierunku, podczas stania zarébwno na prawej, jak
i na lewej konczynie dolnej [22];

* przeprowadzenie testu wtasciwego, na ktory skia-
dato sie wykonanie trzech prob dla kazdego kie-
runku. W przypadku grupy badanej, bedgcej po
skreceniu jednego stawu skokowo-goleniowego,
test wykonywano tylko po stronie uszkodzonego
stawu. W przypadku osob ze skreceniem obu-
stronnym oraz w grupie kontrolnej, badanie wyko-
nywano obustronnie, rozpoczynajgc od lewego
stawu skokowo-goleniowego;

* po kazdej probie wykonywano pomiar oddalenia
najblizszego punktu wskaznika od centralnej ptyt-
ki, z doktadnoscig do 0,5 centymetra.

Prébe uznawano za poprawng w sytuacji, gdy ba-
dany po wykonaniu ruchu byt w stanie wréci¢ do po-
zycji wyjsciowej, w petni kontrolujac ruch. Jako nie-
prawidtiowe uznano takie préby, podczas wykonania
ktorych uczestnik badania: podpart sie kohczyng wy-
kroczng na gornej powierzchni wskaznika w celu utrzy-
mania rownowagi, popchnat wskaznik w celu uzyska-
niu wiekszego dystansu lub zmienit pozycje wyjsciowa,
odrywajgc rece od talerzy biodrowych. W takiej sytuaciji
wynik nie byt zapisywany, a badany musiat powtérzyc¢

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-
sured 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 participant
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 participant
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

Ryci. 1. Przyrzad pomiarowy uzyty do przeprowadzenia testu Y-Balance Test

Fig. 1. The measuring device used for the Y-Balance Test
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Ryc. 2. YBT (a) Pozycja wyjsciowa, (b) Pozycja koncowa w kierunku przednim (AN), (c) Pozycja korncowa w kierunku
tylno-przy$rodkowym (PM), (d) Pozycja koricowa 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)

dang prébe tak, by uzyskac trzy prawidtowe proby dla
kazdego kierunku, dla obu konczyn dolnych.

Po wykonaniu testu wtasciwego dokonywano po-
miaru diugosci testowanej konczyny dolnej, wykorzy-
stujgc w tym celu tasme centymetrowg. Mierzono
dtugos¢ wzgledng kohczyny dolnej — od kolca biodro-
wego przedniego gérnego do kostki przysrodkowej
goleni, w pozycji stojgcej. Pomiar ten umozliwit wyli-
czenie zaleznosci procentowej osiggnietego dystan-
su, z uwzglednieniem wptywu dtugosci konczyny dol-
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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
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nej na osiggnieta dlugos¢ siegniecia. Normalizowane
wyniki w tescie dynamicznej stabilnosci posturalnej
sg zalecane przez Gribble i wsp., ktérzy zaobserwo-
wali silng korelacje pomiedzy dtugoscig konczyny
dolnej a odlegtoscig siegania w tescie YBT [11,32].
W analizie wynikow zestawiano maksymalny wynik
osiggnietej dtugosci siegniecia w kazdym kierunku,
podczas stania na jednej konczynie dolnej z jej dtu-
goscia, stosujgc formute [23]:

diugos¢ siegniecia/dtugos¢ konczyny dolnej x 100%
= % maksymalnego osiggnietego dystansu

Platforma stabilometryczna FreeMed Posture

Badanie stabilometryczne wykonano za pomoca
platformy sit reakcji podtoza FreeMed Posture. Plat-
forma zbudowana jest z przewodzgcego materiatu
gumowego o wymiarach 50 cm na 50 cm oraz wbu-
dowanych czujnikéw rezystancyjnych o czestotliwosci
probkowania do 400 Hz w czasie rzeczywistym. Urza-
dzenie podtgczone byto do kompatybilnego kompute-
ra PC z oprogramowaniem do pozyskiwania i prze-
twarzania otrzymanych danych. Platforma znajdowa-
fa sie w odlegtosci 2 metréw od Sciany z zaznaczo-
nym punktem, na ktory skierowany byt wzrok bada-
nego. Badani proszeni byli o to, by nie wykonywac
zbednych ruchéw oraz nie rozmawia¢ podczas wyko-
nywania proby.

Badanie wykonano w pozycji stania jednonéz,
z przeciwng do podporowej kohczyng dolng zgie-
ta w stawie kolanowym (ok. 90°). Czas trwania po-
miaru wynosit 30 sekund. W przypadku utraty rowno-
wagi, zejscia z platformy bgdz upadku, badanie wy-
konywane byto powtdrnie.

W celu analizy porownawczej stabilnosci postu-
ralnej w probie stania jednonodz, zanalizowano prze-
mieszczenie centrum nacisku stép na podtoze (ang.
CoP — Center of Pressure) w ukfadzie wspéirzed-
nych, w ktérym:
¢ 0$ X odnosi sie do wychwian w kierunku prawo

— lewo (ptaszczyzna czotowa),

e 0$ Y odnosi sie do wychwian w kierunku przod

— tyt (ptaszczyzna strzatkowa).

Zanalizowano nastepujgce parametry:

e dlugos¢ wychwian (mm) — okreslajgca dtugosé
trajektorii centrum nacisku,

+ delta X (mm) — wypadkowa dtugos¢ Sciezki wy-
chwian w ptaszczyznie czotowej,

chwian w ptaszczyznie strzatkowej,

* max. wychwiania (mm) — maksymalna wartos¢
wychwian,

+ $rednia szybkos¢ (mm/s) — Srednia predkosc¢ oscy-
lacji w przod, tyt i na boki.

Wyniki

W prébie stania jednon6z na platformie stabilo-
metrycznej najwiekszg réznice miedzy srednimi obu
grup odnotowano dla parametru dtugosci wychwian,
ktory w grupie badanej byt o 85,08 mm wyzszy niz
w grupie kontrolnej (GB-614,84 mm, GK-529,76 mm).
Roéznica ta wykazata istotno$¢ statystyczng (p=
0,03708) (Tab. 2).

Wartos¢ srednia parametru delta X byta nieznacz-
nie wyzsza w grupie osob zdrowych (19,12 mm) niz
w grupie badanej (18,12 mm), natomiast warto$é

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 ftrial 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
stabilographic 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 difference 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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Tab. 2. Wyniki badanych parametréw dla proby stania jednon6z na platformie stabilometrycznej
Tab. 2. The results of the tested parameters for the one-leg standing test on the stabilographic platform

Grupa badana Grupa kontrolna Réznica P (test
Study group Control group $rednich | t-Studenta)
Parametr Average P
FEETE? X SD min max X SD min max values (t-Student
difference test)
Dt. wychwian
[mm]/Sway path 614,84 | 150,68 | 357,33 | 1009,93 | 529,76 | 107,89 | 371,32 | 708,28 85,08 0,03708*
total length [mm]
Delta XImml/ | 4515 | 367 | 1013 | 2484 | 1912 | 68 | 7.92 | 39,1 1 | 055005NS
Delta X [mm]
Delta Y [mml/ | 5407 | 706 | 691 | 3587 | 2165 | 85 | 815 | 4308 | 242 | 031015NS
Delta Y [mm]
Maksymalne
wyehwiania [/ | 6513 | 46,81 | 365 | 1668 | 597 | 3829 | 7,05 | 12931 | 643 | 0,62074NS
aximal sway
length [mm]
Srednia szybkos$¢
[mm/s]/Average 18,49 5,31 8,73 32,48 15,88 3,83 10,3 22,28 2,61 0,06822 NS
speed [mm/s]
Poziom istotnosci (p): *istotny statystycznie dla p<0,05; NS — nieistotne statystycznie
Level of significance (p): *statistically significant for p<0.05; NS — statistically insignificant
Tab. 3. Wyniki testu Y-Balance Test
Tab. 3. Y-Balance Test results
Grupa badana Grupa kontrolna Roéznica P (test
Parametr Study group Control group $rednich t-Studenta)
Parameter - sD min max - sD min max Average values P (t-Student
X X difference test)
AN-%MAXD 71,2 5,79 | 61,54 83,7 71,55 7,43 54,92 88,46 0,35 0,86074 NS
PM- %MAXD | 112,13 | 7,75 | 100 129,17 115,5 8,63 98,04 139,36 3,37 0,18081 NS
PL- %MAXD | 108,34 | 9,78 | 87,36 | 137,5 114,13 | 10,33 | 101,02 | 141,49 5,79 0,06343 NS
Wynik YBT
Result YBT 97,22 | 6,57 | 82,97 | 116,32 | 100,39 | 7,07 89,54 117,02 3,17 0,13092 NS

Poziom istotnosci (p): *istotny statystycznie dl&(@05; NS

— nieistotne statystycznie. Oznaczenia: AN-%MAXD — wartos¢

siegnigcia w kierunku przednim w procentach; PM-%MAXD — warto$¢ siggniecia w kierunku tylno-przysrodkowym w procentach;
PL-%MAXD — warto$¢ siegnigcia w kierunku tylno-bocznym w procentach; Wynik YBT — wynik ogdlny testu Y-Balance Test,
obliczany na podstawie wzoru [(AN+PM+PL)/(LLx3)]x100, gdzie: AN — anterior (kierunek przedni), PM — posteromedial (kierunek
tylno-przysrodkowy), PL — posterolateral (kierunek tylno-boczny), LL — limb lenght (dtugo$¢ konczyny)

Level of significance (p): *statistically significant forg.05; NS

— statistically insignificant. Abbreviations: AN-%MAXD — value

achieved in the anterior direction reaching test in percent; PM-%MAXD — value achieved in the posteromedial direction reaching
test in percent; PL-%MAXD — value achieved in the posterolateral direction reaching test in percent; YBT result — overall YBT
result calculated using the formula [(AN+PM+PL)/(LLx3)]x100, where: AN — anterior, PM — posteromedial, PL — posterolateral, LL

— limb length

Srednia parametru delta Y byla wieksza w grupie osob
po skreceniu stawu skokowo-goleniowego (24,07 mm)
niz w grupie kontrolnej (21,65 mm). Nie wykazano
jednak istotnosci statystycznej dla zadnej z obu wy-
mienionych wyzej réznic srednich (p réwne odpo-
wiednio 0,55 0,31) (Tab. 2).

Dla parametru maksymalnych wychwian odnoto-
wano wieksze wartosci w grupie badanej (66,13 mm)
anizeli w grupie kontrolnej (59,7 mm), jednak nie wy-
kazano istotnosci statystycznej odnotowanej réznicy
(p=0,62). Réwniez nieistotna statystycznie (p=0,09)
okazata sie réznicg w sredniej szybkosci wychwian,
ktora w grupie badanych, bedacych po skreceniu sta-
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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 skokowo-goleniowego, byta wieksza (18,49 mm/s)
niz w grupie osob zdrowych (15,88 mm/s) (Tab. 2).
W tescie Y-Balance Test najwiekszg réznice mie-
dzy Srednimi wynikami obu grup odnotowano dla kie-
runku siegniecia tylno-bocznego (PL-%MAXD), ktéra
w grupie kontrolnej byta o 5,34% wyzsza niz w gru-
pie badanej (GB-108,34%, GK-114,13%). Rdznica ta
nie okazata sie jednak istotna statystycznie. W kie-
runku przednim (AN-%MAXD) wartosci uzyskane dla
obu grup byty zblizone (GB-71,2%, GK-71,55%). Uzys-
kany wynik w kierunku tylno-przysrodkowym (PM-%
MAXD) byt wyzszy o 3% w grupie kontrolnej (GB-
112,13%, GK-115,5%), co nie stanowito jednak staty-
stycznie istotnej réznicy. Wynik ogolny testu YBT ob-
liczono na podstawie wzoru [(AN+PM+PL)/(LLx3)]
x100, gdzie: AN — anterior (kierunek przedni), PM —
posteromedial (kierunek tylno-przysrodkowy), PL — po-
sterolateral (kierunek tylno-boczny), LL — limb lenght
(dlugos¢ konczyny). Grupa kontrolna osiagneta wy-
zszy wynik ogdéiny YBT od grupy badanej w wysoko-
8ci 3,17 punktéw (GB-97,22, GK-100,39) (Tab. 3).

Dyskusja

W literaturze istniejg doniesienia odnoszgce sie
osobno do oceny stabilnosci posturalnej statycznej
badz dynamicznej oséb, kitdre doznaty urazu skret-
nego stawu skokowo-goleniowego [5-8,12,20,21,27-
29]. Przeprowadzono jednak niewiele badan odnoszg-
cych sie do oceny obu typéw stabilnosci w przypadku
badanych po uszkodzeniu skretnym stawu skokowo-
-goleniowego [5,8,14,34,30]. Uzyskane przez Sefto-
na i wsp. wyniki pozwolity mu na stwierdzenie, ze
ocena stabilnosci posturalnej w statyce jest wazniej-
sza klinicznie niz ocena funkcjonalna [8]. Podobnie
z badan dos Santosa i wsp. wynika, ze osoby z osta-
biong stabilnoscig stawu skokowo-goleniowego cha-
rakteryzujg sie wiekszymi wychyleniami CoP w staniu
jednondz, tj. w statyce, natomiast w dynamice (kop-
niecie pitki) zaobserwowat on zmniejszone wychyle-
nia [30]. Odwrotnie twierdzg De Vries i wsp., ktorych
badania obejmujgce grupe oséb zdrowych, pacjen-
tow w krotkim okresie po urazie skretnym stawu sko-
kowo-goleniowego i pacjentéw z przewleklg niesta-
bilnoscig tego stawu, wykazaty brak istotnych roznic
pomiedzy badanymi grupami w stabilnosci postural-
nej statycznej, podczas gdy zaobserwowali statystycz-
nie istotne réznice w wyniku testu funkcjonalnego [3].
McKeon i wsp. natomiast uwazajg, ze badanie kon-
troli posturalnej w statyce na platformie w wiekszym
stopniu umozliwia wykrycie deficytow, ktdore moga
przyczyni¢ sie do zwiekszonego zagrozenia skrece-
niem stawu skokowo-goleniowego, czy tych obser-
wowanych bezposrednio po uszkodzeniu skretnym,
natomiast w mniejszym stopniu tych zwigzanych
z przewlektg niestabilnoscig stawu skokowo-golenio-
wego (CAl) [5]. Nakagawa jako jedyny z cytowanych
autoréw odnotowat ostabienie zaréwno stabilnosci
posturalnej statycznej (wieksze wychylenia COP), jak
i dynamicznej (gorsze wyniki w tescie SEBT), w gru-
pie oséb z nawracajgcymi skreceniami stawu skoko-
wo-goleniowego [14].

Bioragc pod uwage niewielkg liczbe informaciji w li-
teraturze naukowej dotyczgcej analizy jednoczesnie
stabilnosci statycznej i dynamicznej w grupie osob z hi-
storig urazowg stawu skokowo-goleniowego, w niniej-
szej pracy oceniono oba typy stabilnosci posturalnej

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-
nificant. 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 functional
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-relat-
ed damage, and, to a lesser extent, deficits connect-
ed with chronic ankle instability (CAl) [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-
graphic 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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ciata w losowo wybranej grupie mtodych mezczyzn
po przebytym skreceniu stawu skokowo-goleniowe-
go. Badania zrealizowano w oparciu o dwie metody
pomiaru stabilnosci posturalnej: za pomocg platformy
stabilometrycznej oraz testu Y-Balance-Test.
Badania Herringtona i wsp. [33] oraz Seftona
i wsp. [8] wykazaly, ze niski wynik testu SEBT, ktére-
go wiarygodng pochodng jest YBT [22,23] pozwala
zidentyfikowac osoby z przewlekig niestabilnoscig sta-
wu skokowo-goleniowego, jak rowniez osoby z niewy-
dolnoscig wiezadta krzyzowego przedniego. Podobnie
Olmsted i wsp., przy uzyciu testu SEBT wykazali osta-
biong stabilnos¢ posturalng w dynamice oraz asyme-
trie w zakresie wynikow pomiedzy uszkodzong i zdro-
wa kohczyng dolng wsrdd osob z przewlektg niesta-
bilnoscig stawu skokowo-goleniowego, w poréwna-
niu z grupg oso6b bez historii skrecen tego stawu [21].
Plisky i wsp. wykazali ponadto zwiekszone ryzyko
kontuzji wérdd grajgcych w koszykowke licealistow,
ktérzy charakteryzowali sie asymetrig w tescie SEBT
oraz wsrod kobiet, ktore uzyskiwaty niski wynik w tym
tescie [23]. Smith i wsp. po przeprowadzeniu Y-Ba-
lance Test w grupie 184 sportowcéw akademickich
wykazali, ze réznica w uzyskanym wyniku w kierun-
ku przednim testu, wieksza od 4 cm miedzy obiema
konczynami, jest powigzana ze zwiekszonym ryzy-
kiem bezkontaktowego urazu konczyny dolnej [34].
W czesci z wymienionych wyzej badan do oceny
funkcjonalnej uzyto testu SEBT, zwanego testem
~.gwiazdy”, natomiast w niniejszej pracy wykorzysta-
no test Y-Balance Test. Wedtug Coughlan i wsp. nie
istniejg réznice pomiedzy uzyskiwanymi wynikami przez
mtodych mezczyzn w obu testach w kierunku tylno-
-bocznym (PL) i tylno-przysrodkowym (PM), jednak
odnotowano réznice w wynikach w kierunku przed-
nim (AN). Z tego wzgledu uwazajg oni, ze nie wszyst-
kie wyniki testu SEBT mogg by¢ zamiennie stosowa-
ne z wynikami Y-Balance Test [29]. Hertel i wsp. w te-
Scie SEBT zaobserwowali najwiekszg wrazliwos¢ na
deficyty funkcjonalne w przypadku przewlekiej niesta-
bilnosci stawu skokowo-goleniowego w kierunkach
siegniecia PM, PL oraz przednio-przysrodkowym i oce-
ne tych wiasnie kierunkéw rekomendujg [28]. Stad
wydaje sie, ze przeprowadzenie testu siegniecia je-
dynie w trzech kierunkach (AN, PM, PL), ktérego do-
konano wykonujgc Y-Balance Test, jest wystarczaja-
ce do analizy funkcjonalnej ocenianej grupy.
Uzyskany w niniejszej pracy wynik ogolny Y-Ba-
lance Test byt wyzszy w grupie kontrolnej w poréwna-
niu do grupy badanej (sredni wynik ogolny: GB-
-97,22, GK-100,39) (Tab. 3). Podobnie wyzsze $red-
nie wartosci w grupie osob zdrowych odnotowano
w odlegtosciach siegania w kierunkach przednio-przy-
Srodkowym (PM-%MAXD) (GB-112,13%, GK-115,5%)
oraz przednio-bocznym (PL-%MAXD) (GB-108,34%,
GK-114,13%) (Tab. 3). Odnotowane rdznice w zakre-
sie wymienionych wyzej parametrow nie okazaty sie
jednak znamienne statystycznie (Tab. 3). W odréznie-
niu od tylnych kierunkoéw siegania, w kierunku przed-
nim (AN-%MAXD) obie grupy uzyskaty prawie iden-
tyczny wynik $redni (GB-71,2%, GK-71,55%) (Tab. 3).
Podobnie jak w badaniach wiasnych, Martinez-
-Ramirez i wsp. przy uzyciu testu Y-Balance Test nie
zaobserwowali istotnych statystycznie r6znic w odlegto-
Sciach siegnie¢ w kierunkach PM, PL i AN miedzy gru-
pa 0so6b z przewlektg niestabilnoscig stawu skokowo-
-goleniowego i bez niej [27]. Hale natomiast zanoto-
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[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
asymmetry 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, Martinez-
Ramirez 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 CAl 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]. Martinez-
Ramirez 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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wat gorsze wyniki w tescie SEBT dla kierunkéw sie-
gania PM i PL pomiedzy uszkodzong i zdrowg kon-
czyng dolng w grupie oséb z CAl, natomiast réznic
tych, podobnie jak w badaniach wtasnych, nie wykryt
pomiedzy grupg badang a grupg kontrolng [15]. Po-
dobnie Doherty, najwiekszg réznice miedzy badanymi
z CAl i grupg kontrolng zaobserwowat dla siegniecia
w kierunku PL, jednak zmniejszone zakresy siegnie-
cia w grupie badanej odnotowat rowniez dla pozosta-
tych dwoch kierunkéw siegania [6]. Martinez- Ramirez
i wsp. najwiekszg réznice pomiedzy wynikami obu
grup odnotowali w kierunku przednim (AN), inaczej
niz w badaniach wiasnych, gdzie najwiekszg roznice
pomiedzy grupg badang a kontrolng zanotowano dla
siegniecia w kierunku tylno-bocznym (PL) [27]. Row-
niez Hoch i wsp. [7], poréwnujac grupe z CAl i grupe
kontrolng, wykazali brak réznic miedzy grupami
w odlegtosciach siegniecia w kierunku PM i PL (p>0,07),
natomiast zaobserwowali ich istnienie w przypadku
siegniecia w kierunku AN (p=0,01). By¢ moze rozni-
ca ta wynika z tego, ze zarowno Martinez-Ramirez
i wsp. [27], jak réwniez Hoch i wsp. [7] badali osoby
z przewlektg niestabilnoscig stawu skokowo-golenio-
wego, podczas gdy w badaniach wtasnych grupe ba-
dang stanowity osoby po przebytym urazie skretnym
niewielkiego stopnia (skrecenie | lub Il stopnia), kto-
re, dzieki odpowiedniemu postepowaniu rehabilitacyj-
nemu, umozliwia powr6t do petnej sprawnosci u wigk-
szosci pacjentéw. Jak twierdzi Gabriner, zakres sie-
gniecia w kierunku AN jest silnie skorelowany z za-
kresem zgiecia grzbietowego w stawie skokowo-go-
leniowym i czuciem podeszwowym [35]. W zwigzku
z tym, ze uzyskano zblizone wartosci siegniecia w kie-
runku przednim w obu badanych grupach mozna przy-
puszczac, ze zakres zgiecia grzbietowego i czucie
podeszwowe w badanej grupie osob po przebytym
skreceniu stawu skokowo-goleniowego sg w normie.

Y-Balance Test ocenia dynamiczng stabilnos¢ po-
sturalng, bedgcg wypadkowg m.in. zakresu ruchu
w stawach, elastycznosci i sity miesniowej oraz kon-
troli nerwowo-miesniowej [18,24-26,35]. Lee wykazat
zaleznos¢ miedzy sitg prostownikow i odwodzicieli
stawu biodrowego oraz zginaczy i prostownikéw sta-
wu kolanowego a wynikiem testu Y-Balance w trzech
ocenianych kierunkach, w grupie osob z przewlektg
niestabilnoscig stawu skokowo-goleniowego [24].
Gabriner zauwazyt silny zwigzek pomiedzy sitg mie-
$ni ewertoréw a zakresem siegniecia w kierunku PL
i PM [36]. Robinson i wsp. [25] oraz Kang i wsp. [26]
dowiedli, ze prawidtowy zakres ruchomosci w stawie
biodrowym jest konieczny do osiggniecia wysokich
wynikow w kierunku tylnym w tescie Y-Balance Test,
a Gribble [12] potwierdzit wptyw zgiecia w stawie ko-
lanowym i biodrowym na zakresy siegania. Réwniez
badania Overmoyera [36] wykazaty istotny wplyw za-
kresu ruchu w stawie biodrowym, a takze skokowo-
-goleniowym na uzyskane w tescie YBT wyniki. Bio-
ragc pod uwage wyzej wymienione wyniki badan, brak
statystycznie istotnych réznic w odlegtosciach sieg-
nie¢ w tescie YBT w grupach badanej i kontrolnej
w badaniach wtasnych moze swiadczy¢ o tym, ze za-
kresy ruchu i sita miesni konczyny dolnej po uszko-
dzeniu skretnym stawu skokowo-goleniowego w tej
grupie sg w normie.

Oceniajgc stabilnos¢ posturalng w statyce, pod-
dano analizie szes¢ parametréow: dtugos¢ wychwian
(mm), powierzchnig elipsy (mm?), delte X (mm), delte

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 Martinez-Ramirez 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 procedu-
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 range,
elasticity and muscle strength, and neuromuscular
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 CAl 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 neces-
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-
mely: sway length (mm), ellipsis surface (mm?), 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), maksymalne wychwiania (mm) oraz Srednig
szybkos¢ przemieszczania sie CoP (mm/s]. Im mniegj-
sza amplituda, dtugos¢ wychwian i srednia predkos¢
przemieszczania sie CoP, tym lepsza stabilno$¢ po-
sturalna [37]. Wykazano statystycznie istotne réznice
miedzy grupa badang a kontrolng w probie stania
jednondz na platformie stabilometrycznej w zakresie
parametru dtugosci wychwian (p=0,03708) (Tab. 2).
Grupa badana osiggneta wynik wyzszy o 85,08 mm,
co Swiadczy o gorszej stabilnosci posturalnej w tej
grupie, w porownaniu z grupg kontrolng (Tab. 2).
Réwniez Nakagawa, Cornwall i Leanderson zaobser-
wowali zwiekszone wychylenia CoP, w grupie oséb
z nawracajgcymi skreceniami stawu skokowo-gole-
niowego [14,38,39]. Podobnie Mitchell i wsp., badajgc
osoby z historig skrecenia stawu skokowo-golenio-
wego i jego funkcjonalng niestabilnoscig (FAI), zaob-
serwowali zwiekszone wychylenia posturalne w gru-
pie badanej, w poréwnaniu z grupg kontrolng [41].
Wyniki ich badan wykazaty jednoczesnie zaleznosc
pomiedzy zakresem wychylen w grupie badanej a cza-
sem reakcji miesni strzatkowych dtugich i krétkich, za-
tem, by¢ moze, przyczyng uzyskanych w badaniach
wiasnych wynikéw réwniez moze by¢ wydtuzony
czas reakcji miesni strzatkowych na wychylenia po-
sturalne [40]. Natomiast Tropp i wsp., odmiennie niz
w badaniach wiasnych, w grupie 127 pitkarzy po prze-
bytym urazie skretnym stawu skokowo-goleniowego
nie zaobserwowali zwiekszenia wychylen postural-
nych [41]. Podobnie Isakov i wsp. nie odnotowali r6z-
nic w wielkosci wychwian posturalnych w kierun-
ku ML i AN w grupie oséb z historig skrecenia stawu
skokowo-goleniowego. Uwazajg oni, ze przypusz-
czalng przyczyng jest fakt, ze widkna aferentne me-
chanoreceptoréw stawowych, ktére w wiekszosci sta-
nowig wiokna typu Ili lll, charakteryzujg sie niskg pred-
koscig przewodzenia i niewielkg czutoscig na rozcig-
ganie, stad wptyw informacji proprioceptywnej z to-
rebki stawowej i wiezadet jest na tyle maly, ze jej
ostateczny wptyw na poziom aktywnosci miesniowej
jest znikomy [42].

W badaniach wtasnych, badani bedacy po urazie
skretnym stawu skokowo-goleniowego osiagneli sred-
nio wyzsze wartosci maksymalnych wychwian (GB-
-66,13 [mm], GK-59,7 [mm]) oraz sredniej szybkosci
wychwian (GB-18,49 [mm/s], GK-15,88 [mm/s]), co
sugerowatoby stabszg kontrole posturalng w tej gru-
pie, jednak roznice te nie wykazaly istotnosci staty-
stycznej (Tab. 2). Wynik ten jest zgodny z wynikami
uzyskanymi przez de Vriesa, ktéry wykazat brak sta-
tystycznie istotnych réznic w sredniej szybkosci wy-
chwian oraz w $redniej kwadratowej (RMS) przesu-
niecia CoP wzgledem sredniego CoP (RMS-CoP)
pomiedzy osobami ze skreceniem stawu skokowo-go-
leniowego w fazie ostrej, osobami z przewlektg nie-
stabilnoscig stawu skokowo-goleniowego oraz grupag
zdrowych os6b [43]. Podobnie Baier i Hopf, na pod-
stawie wynikéw préby stania jednonéz na platformie
stabilometrycznej z oczami otwartymi, nie wykazali
statystycznie istotnych réznic w stabilnosci postural-
nej w parametrach szybkosci wychwian pomiedzy 22
pacjentami po urazach skretnych stawu skokowo-go-
leniowego a grupg kontrolng sktadajgca sie z 22
zdrowych osob [44]. Hale, poréwnujac badanych z CAl
z grupg kontrolng, nie zaobserwowat réznic w szyb-
kosci wychwian pomiedzy grupami, zauwazyt nato-
miast réznice pomiedzy nieuszkodzong a uszkodzo-
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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 Il and ll|
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 insignificant
(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-
nosed 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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ng konczyng dolng w zakresie tego parametru,
z wiekszg szybkoscig wychwian w przypadku tej dru-
giej [15].

Ograniczenia

Ograniczeniem przeprowadzonych badan jest brak
jednorodnosci grupy badanej pod wzgledem czasu,
ktéry minat od przebytego skrecenia stawu skokowo-
-goleniowego. Stopien skrecenia stawu skokowo-go-
leniowego, ktéremu ulegli badani niniejszej pracy, byt
niewielki i umozliwiat powrét do stanu funkcjonalnego
po krotkim czasie. Co wiecej, badani podejmowali re-
gularng aktywnos¢ fizyczng w postaci treningéw pit-
karskich, zawierajgcych ¢éwiczenia ogdlnorozwojowe
oraz specjalistyczne, co mogto mie¢ wptyw na szybszy
powr6t ocenianych parametréw do normy. By¢ moze,
gdyby zbadano osoby w nieodlegtym czasie od doko-
nanego skrecenia, wiekszym stopniu skrecenia czy
osoby z przewleklg niestabilnoscig stawu skokowo-
-goleniowego, mozna bytoby zaobserwowac istotne
réznice w prezentowanej stabilnosci posturalnej dla
opisanych wyzej parametréw zaréwno w tescie Y-Ba-
lance Test, jak i na platformie stabilometryczne.

Whioski

1. W badanej grupie osob uraz skretny stawu skoko-
wo-goleniowego | lub Il stopnia skutkowat osta-
bieniem stabilnosci posturalnej w statyce (staty-
stycznie istotnie wieksza dtugos¢ wychwian w GB
w poréwnaniu z GK).

2. W badanej grupie oséb uraz skretny stawu skoko-
wo-goleniowego | lub Il stopnia nie wptynat istot-
nie na stabilno$¢ dynamiczng (brak istotnych sta-
tystycznie réznic w parametrach YBT).

3. Oceniajgc stabilnos¢ posturalng osob bedgcych
po uszkodzeniu skretnym stawu skokowo-gole-
niowego nalezy bada¢ zarowno stabilnos¢ sta-
tyczng, jak i dynamiczng w celu uzyskania petne-
go obrazu stanu funkcjonalnego badanej grupy.

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 signifi-
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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