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SUMMARY

Introduction

A high risk of lateral instability among peo-
ple after inversion ankle sprain is the rea-
son why it is important to ascertain the
possible factors contributing to that risk in
comparison with the control group and to
introduce an intensive rehabilitation pro-
gramme counteracting the negative effects
of this disorder.

Aim

The aim of the present study was to eva-
luate postural control in people with lateral
ankle instability and their subjective sensa-
tions concerning the functional condition of
the ankle immediately after rehabilitation
in comparison with a control group. Our re-
search hypothesis was that after rehabilita-
tion the parameters of patients with lateral
ankle instability would not be significantly
different from those of healthy individuals.

Material and methods

Forty-two participants in the study were
14 women and 29 men aged between 19
and 56 and divided into the control group
(N =22) with chronic lateral ankle insta-
bility after rehabilitation and the control
group (N =21) made up of individuals
without a history of ankle sprains.
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie

Duze ryzyko wystapienia niestabilnosci
bocznej wsrdd oséb po skreceniach inwer-
syjnych stawu skokowego jest powodem,
dla ktérego wazne jest okreslenie mozli-
wych czynnikéw predysponujacych do tego
stanu w poréwnaniu z grupa kontrolng oraz
wdrozenie intensywnego procesu rehabili-
tacyjnego przeciwdziatajacego negatywnym
skutkom tego schorzenia.

Cel

Celem pracy jest sprawdzenie poziomu
kontroli posturalnej os6b z niestabilnoscia
boczng stawu skokowego oraz ich subiek-
tywnych odczu¢ dotyczacych stanu funkcjo-
nalnego stawu skokowego bezposrednio po
zakonczonym procesie rehabilitacji w po-
réwnaniu z grupg kontrolna. Sformutowano
hipoteze badawcza, ze parametry pacjen-
téw z niestabilnoscia boczna stawu skoko-
wego nie r6znig sie znaczaco po przebytym
procesie rehabilitacji od os6b zdrowych.

Material i metody

Czterdziesci dwie osoby biorace udziat w ba-
daniu stanowito 14 kobiet i 29 mezczyzn
w wieku od 19 do 56 lat, podzielonych na
grupe badawcza (N = 22) z przewleklq nie-
stabilno$cia boczna stawu skokowego beda-
cg po zakonczeniu procesu rehabilitacji oraz
grupe kontrolng (N = 21), w ktdrej znajdo-
waly sie osoby bez wcze$niejszych skrecen
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The study was conducted by means of an
instrumental test using the DELOS Postu-
ral Proprioceptive System based on Riva’s
concept and testing postural strategy both
in static and dynamic conditions. The par-
ticipants were also asked to fill out ques-
tionnaires which were helpful to assess the
subjective functional conditions of ankle
joints.

Results

Differences in favour of the study group
were found in the static test with the eyes
closed and in the dynamic Riva test in
a comparison between the injured leg and
the subsequent healthy legs in the con-
trol group.

The participants from the control group
had higher scores in most questions in com-
parison with the study group, however, the
differences were not significant in the clini-
cal evaluation.

Conclusions

Patients with lateral ankle instability had
better control, displaying a higher level
of postural strategy in the injured leg in
comparison with the control group, which
may confirm the relevance of intensive
proprioception and stability training during
the rehabilitation process. However, sub-
jectively, the participants from the study
group see themselves as being in a worse
condition than those in the control group,
which may confirm the existence of some
other important factors that may affect the
functioning of patients with lateral ankle
instability.

Keywords: lateral ankle instability, func-
tional assessment, rehabilitation, postural
strategy
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stawow skokowych. Badania przeprowa-
dzane byly przy uzyciu instrumentalnego
testu z wykorzystaniem DELOS Postural
Proprioceptive System wedtug koncepcji
Rivy, sprawdzajacego wykorzystywana stra-
tegie posturalna zaréwno w warunkach sta-
tycznych, jak i dynamicznych. Uczestnicy
badania proszeni byli rowniez o wypeknie-
nie ankiet, majacych okresli¢ subiektyw-
ny stan funkcjonalny stawéw skokowych.

Wyniki

Stwierdzono réznice na korzy$¢ grupy ba-
dawczej w statycznym teScie z oczami za-
mknietymi oraz w teScie dynamicznym wg
koncepcji Rivy w przypadku poréwnania
konczyny po urazie z odpowiednig zdrowa
konczyng w grupie kontrolne;j.

W zebranych ankietach osoby w gru-
pie kontrolnej uzyskiwaly wyzsze wyniki
w wiekszo$ci zadawanych pytan, w po-
rownaniu z grupa badawcza, jednakze nie
byty to duze réznice w badaniu klinicznym.

Whnioski

Osoby z niestabilno$cia boczng stawu sko-
kowego wykazywaly lepsza kontrole, uzy-
skujac wyzszy poziom wykorzystywanej
strategii posturalnej stojac na konczynie po
urazie w poréwnaniu z grupa kontrolna, co
Swiadczy¢ moze o zasadnosci intensywnego
treningu propriocepgji i stabilizacji w czasie
procesu rehabilitacyjnego. Jednakze subiek-
tywnie osoby w grupie badawczej oceniaty
siebie gorzej anizeli osoby w grupie kon-
trolnej, co moze $wiadczy¢ o istnieniu jesz-
cze innych istotnych czynnikéw mogacych
wplywacd na funkcje oséb z niestabilnoscia
boczna stawu skokowego.

Stowa kluczowe: niestabilno$¢ boczna sta-
wu skokowego, ocena funkcjonalna, reha-
bilitacja, strategia posturalna
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Introduction

Ankle sprain is a frequent injury both among
professional athletes and people practising
sport as a leisure activity. According to
various authors, between 30% and 85%
of patients will eventually develop chronic
ankle instability (Gerber et al. 1998; Her-
tel 2000). This condition is defined as re-
curring inversion sprain of the ankle with
episodes of the ankle “giving way” usu-
ally through a combination of mechanical
factors (insufficient healing of damaged
ligaments, reduced range of dorsal flexion
of the ankle) as well as functional factors
(reduced proprioception, postural control
and nerve-muscle control). Repeated in-
juries very often lead to subjective, long-
term symptoms of instability, increased
stiffness, pain and swelling that may persist
from 1.5 up to even 7 years after ankle
sprain (Hertel 2000; Hertel 2002; Konrad-
sen et al. 2002; Anandacoomarasamy and
Barnsley 2005; Brown and Mynark 2007).
In the long run all this may cause strain or
injury of the peroneal muscle tendons and
cartilage, impingement of soft tissues as
well as emergence of osteochondral loose
bodies in the joint (Konradsen et al. 2002;
Valderrabano et al. 2006; Wikstrom et al.
2009). Given such a complex nature of
chronic lateral ankle instability, there is
a need for, in addition to intensive rehabili-
tation, comprehensive patient examination,
encompassing all risk factors, before the
patient is advised by the physician to return
to sports practice.

In assessing the ankle instability, inves-
tigators use objective instrumental tests
as well as non-instrumental, the objecti-
vised functional tests. The former comprise
tests on the force platforms measuring the
placement of the centre of foot pressure

Wprowadzenie

Skrecenie stawu skokowego jest bardzo
czestym urazem zaréwno w populacji spor-
towcow, jak i wérod ludzi rekreacyjnie upra-
wiajacych sport. Rézni autorzy podaja, iz
u 30% do 85% chorych rozwinie sie w przy-
szto$ci niestabilnos¢ przewlekta stawu sko-
kowego (Gerber i wsp. 1998; Hertel 2000).
Stan ten okresla sie jako nawrotowe skre-
cenia inwersyjne stawu skokowego z epizo-
dami ,,uciekania” konczyny, spowodowane
najczesciej kombinacja czynnikéw mecha-
nicznych (niedostateczne wygojenie uszko-
dzonych wiezadel, zmniejszenie zakresu
zgiecia grzbietowego stawu skokowego),
jak i czynnikéw funkcjonalnych (obnizona
zdolnos¢ propriocepcji, kontroli posturalnej
i nerwowo-mies$niowej). Powtarzajace sie
urazy bardzo czesto prowadzg do subiek-
tywnie odczuwanych dtugotrwatych obja-
wow niestabilnosci, zwiekszonej sztywnosci,
bélu i obrzeku mogacych utrzymywac sie
od 1,5 do nawet 7 lat po skreceniu stawu
skokowego (Hertel 2000; Hertel 2002; Kon-
radsen i wsp. 2002; Anandacoomarasamy
i Barnsley 2005; Brown i Mynark 2007).
Wszystko to moze po dtuzszym okresie
spowodowac przecigzenia lub uszkodzenia
Sciegien miesni strzatkowych oraz chrzastki,
doprowadzi¢ do zespotu wklinowania tka-
nek miekkich, a takze powstania chrzestno-
-kostnych cial wolnych w stawie (Konradsen
i wsp. 2002; Valderrabano i wsp. 2006,
Wikstrom i wsp. 2009). Z racji tak skompli-
kowanej natury przewlektej niestabilnosci
bocznej stawu skokowego, oprécz potrzeby
wdrazania intensywnego procesu rehabili-
tacyjnego, istnieje konieczno$c¢ przeprowa-
dzania kompleksowych badan pacjentdéw,
obejmujacych wszystkie czynniki ryzyka
przed wyrazeniem zgody przez lekarza na
powr6t do uprawiania sportu.

W ocenie niestabilnosci stawu skokowe-
go wykorzystuje sie testy instrumentalne,
bedace forma najbardziej obiektywna, jak
i zobiektywizowane testy funkcjonalne, nie-
instrumentalne. Do pierwszej grupy naleza
testy na platformach dynamometycznych
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and ground reaction forces, evaluating, in
static or dynamic conditions, how the sub-
jects control the projection of the centre of
mass pattern and how quickly they recover
the stability after landing (Ross et al. 2005;
Brown and Mynark 2007). Various dyna-
mometers or propriometers are used also
to assess the subjects’ joint position sense
(Konradsen and Magnusson 2000; Kon-
radsen 2002; Lim and Tan 2009). Non-in-
strumental tests, on the other hand, may
assess balance and stability both in simple
movement patterns, such as standing on
one leg with the eyes open or closed with
the examiner counting the number of times
the subject uses the other leg to recover bal-
ance (BESS), and when testing the dynamic
use of the full range of motion (SEBT),
or ankle stability when performing vari-
ous jumps (Olmsted et al. 2002; Docherty
et al. 2006; Wikstrom et al. 2009; Munn
et al. 2010).

In the present study the researchers used
an instrumental test assessing the place-
ment of the centre of mass and the strate-
gies used in the recovering balance during
tests performed in static conditions with
the eyes open and closed, as well as in dy-
namic conditions.

Proprioception and ability to maintain
the correct postural strategy are impaired
in lateral ankle instability, e.g. due to dam-
aged mechanoreceptors in the ligaments
and joint capsule (Hertel 2002; Munn et al.
2010). In Riva’s concept, the most important
unconscious component ensuring stability
and balance is the so-called archeoproprio-
ception, i.e. all information reaching the
oldest structures of the central nervous
system, that is spinal cord, mesencephalon
and vestibulocerebellum. Signals generated
by mechanoreceptors from lower extremity
structures are combined with those from
the retina and the vestibular system of the

badajace potozenie $rodka nacisku stop
i reakcje sit podtoza na nacisk, sprawdzajac
w warunkach statycznych lub dynamicz-
nych jak badany kontroluje odwzorowany
rzut Srodka ciezkosci oraz jak szybko sta-
bilizuje sie on zaraz po ladowaniu (Ross
i wsp. 2005; Brown i Mynark 2007). R6z-
nego rodzaju dynamometry lub propriome-
try sa uzywane réwniez do oceny czucia
pozycji wlasnego stawu (Konradsen i Mag-
nusson 2000; Konradsen 2002; Lim i Tan
2009). Natomiast testy nieinstrumentalne
moga ocenia¢ rownowage i stabilnos$¢ za-
rowno w prostych wzorcach ruchowych, ta-
kich jak stanie na jednej nodze z otwartymi
i zamknietymi oczami, gdzie liczona jest
ilos¢ podporéw wykonanych druga noga
w celu odzyskania réwnowagi (test BESS),
jak rowniez sprawdzajac dynamiczne wy-
korzystanie pelnego zakresu ruchu (test
SEBT) lub stabilizacje stawu skokowego
podczas wykonywania skokéw w réznych
formach (Olmsted i wsp. 2002; Dochertyi
wsp. 2006; Wikstrom i wsp. 2009; Munn
iwsp. 2010).

W niniejszej pracy wykorzystano instru-
mentalny test oceniajacy zaréwno potozenie
srodka ciezkosci jak réwniez rozrézniaja-
cy wykorzystywana strategie odzyskiwania
rownowagi podczas testéw wykonywanych
w warunkach statycznych z otwartymi i za-
mknietymi oczami oraz w warunkach dy-
namicznych.

Zdolnos¢ propriocepcji i utrzymania pra-
widlowej strategii posturalnej ulega zabu-
rzeniu przy niestabilnoSci bocznej stawu
skokowego m.in. z powodu uszkodzenia
mechanoreceptoréw w wiezadtach i torebce
stawowej (Hertel 2002; Munn i wsp. 2010).
Wedtug koncepcji Rivy, najwazniejsza nie-
$wiadoma komponenta dajacq odpowiednia
stabilnos¢ i réwnowage jest tzw. archeo-
propriocepcja, a wiec wszelkie informacje
docierajace do najstarszych struktur cen-
tralnego uktadu nerwowego, czyli rdzenia
kregowego, srédmdzgowia i przedsionko-
-mézdzkowia. Sygnaly generowane przez
mechanoreceptory ze struktur konczyny
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middle ear, activating one of the three main
postural control systems (Riva i Soardo
1999; Riva 2000; Riva and Trevisson 2000;
Piontek et al. 2009). According to Riva,
the most precise among them is the arche-
oproprioceptive system, activated first and
using signals from receptors in ligaments,
tendons and muscles. The visual control
system, on the other hand, reacts to all
changes in the position of the head with
reference to the fixation point. When the
visual control system detects a tilt of the
body, there is an attempt to return to the
previous image by generating a muscular
reflex, which improves the functioning of
the archeoproprioceptive system. The last
system to be activated is the vestibular
system with a much longer reaction time
in response to an extreme tilt of the head
and the body caused by inefficiency of the
other two systems. This was the basis of
Riva’s test, which was to tell which postural
control system was the main system used
in a static (with the eyes open and closed)
and dynamic conditions. In the case of the
former, what is assessed is the deviation of
the trunk from the vertical line:

0°-1° deviation — very good control,
1.1°-2.5° deviation — good control,
2.6°-5° deviation - satisfactory control,
5.1°-9° deviation — poor control,

= >9° deviation — insufficient control.

A dynamic test on a platform with a single
degree of movement freedom, moving only
on the frontal plane, allows for the use of
vestibular (emergency) strategy, impaired

dolnej taczone sg z tymi pochodzacymi
z siatkdwki i uktadu przedsionkowego ucha
srodkowego, prowadzac do aktywacji jed-
nego z trzech podstawowych systeméw kon-
troli posturalnej (Riva i Soardo 1999; Riva
2000; Riva i Trevisson 2000; Piontek i wsp.
2009). Najbardziej precyzyjnym z nich jest
wedtug Rivy system archeoproprioceptywny,
aktywowany jako pierwszy, a bazujacy na
sygnatach z receptoréw z wiezadel, Scie-
gien i miesni. System kontroli wzrokowe;j
reaguje z kolei na wszelkie zmiany pozycji
glowy w odniesieniu do miejsca skupienia
wzroku. W momencie wykrycia przez sy-
stem kontroli wzrokowej wychylenia ciata,
nastepuje préba powrotu do poprzednio
widzianego obrazu poprzez wygenerowanie
odruchu mie$niowego, co poprawia dzia-
tanie systemu archeoproprioceptywnego.
Jako ostatni aktywowany jest system przed-
sionkowy, ze znacznie wydtuzonym czasem
reakcji bedacy odpowiedzia na ekstremalne
wychylenia glowy i ciata, spowodowane
nieefektywnym dziataniem poprzednich
dwoch systemdéw. Na tej podstawie Riva
stworzyt test, majacy odpowiedzieé jaki
system kontroli posturalnej jest w wiekszo-
sci wykorzystywany w sytuacji statycznej
(z oczami otwartymi i zamknietymi), jak
i dynamicznej. W pierwszym przypadku
oceniana jest warto$¢ odchylenia tutowia
od pionu:

* 0°-1° odchylenia — stopien kontroli
bardzo dobry,

= 1,1°-2,5° odchylenia - stopien kontroli
dobry,

= 2,6°-5° odchylenia — stopien kontroli
dostateczny,

= 5,1°-9° odchylenia - stopien kontroli
mierny,

= >9°odchylenia - stopien kontroli nie-
dostateczny.

Podczas testu dynamicznego na plat-
formie o jednym stopniu swobody ruchu,
poruszajacej sie jedynie w ptaszczyznie czo-
towej, mozliwe jest wykorzystanie strategii
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visual-proprioceptive strategy with upper
limb compensation or normal visual-pro-
prioceptive strategy. The emergency strategy
with the longest reaction time involves
a response to destabilisation by means of
excessive movements of the trunk, the lum-
bo-pelvic-hip complex and the upper limbs
which is an inadequate deviation from the
vertical. Through the normal visual-proprio-
ceptive strategy balance is restored through
hand movements. While the subject uses
the normal visual-proprioceptive strategy,
the head and the trunk remain relatively
still and the lower limb performs high fre-
quency movements on the platform, thus
without stimulating the vestibular system.
The element analysed in the test is the
maintenance of vertical posture (Postural
Priority):

= >60 — normal visual-proprioceptive
control,

* 40-60 — impaired visual-propriocep-
tive control,

= <40 -vestibular (emergency) control
(Riva i Soardo 1999; Riva 2000).

Aim

The aim of the present study was to evalu-
ate postural control in subjects with lateral
ankle instability and their subjective sensa-
tions concerning the functional condition of
the ankle immediately after rehabilitation
in comparison with a control group. Our re-
search hypothesis was that after rehabilita-
tion the parameters of patients with lateral
ankle instability would not be significantly
different from those of healthy individuals.

Material and methods
The study involved 43 subjects divided into
two groups. The study group was made up

przedsionkowej (ratunkowej), zaburzonej
wzrokowo-proprioceptywnej z kompensa-
cja konczynami gérnymi lub prawidlowej
wzrokowo-proprioceptywnej. Strategia ra-
tunkowa z najdhuzszym czasem reakcji,
polega na odpowiedzi na wychylenia od
pozycji rownowagi poprzez wykorzysta-
nie wygérowanych, nieadekwatnych do
stopnia wychylenia od pionu ruchéw tuto-
wia, kompleksu biodrowo-miedniczno-le-
dzwiowego oraz konczyn gérnych. Druga
strategia, prawidtowa wzrokowo-proprio-
ceptywna powoduje ustabilizowanie pozy-
cji poprzez ruchy rak. Podczas gdy badany
wykorzystuje prawidtowa strategie wzro-
kowo-proprioceptywng gltowa i tutéw po-
zostaja relatywnie nieruchomo, a konczyna
dolna wykonuje na platformie ruchy o wy-
sokiej czestotliwosci, nie powodujac tym
samym pobudzenia uktadu przedsionko-
wego. W tescie tym analizowany jest wskaz-
nik sposobu utrzymania postawy pionowej
(ang. Postural Priority):

= >60 - prawidlowa kontrola wzroko-
wo-proprioceptywna,

= 40-60 — zaburzona kontrola wzroko-
wo-proprioceptywna,

*= <40 - kontrola przedsionkowa (ra-
tunkowa) (Riva i Soardo 1999; Riva
2000).

Cel

Celem pracy jest zweryfikowanie poziomu
kontroli posturalnej os6b z niestabilnoscia
boczng stawu skokowego oraz ich subiek-
tywnych odczu¢ dotyczacych stanu funkcjo-
nalnego stawu skokowego bezposrednio po
zakonczonym procesie rehabilitacji w po-
rownaniu z grupg kontrolng. Postawilismy
hipoteze badawcza, iz parametry pacjentéw
z niestabilnoscig boczna stawu skokowego
nie r6znia sie znaczaco po przebytym pro-
cesie rehabilitacji od oséb zdrowych.

Material i metody
W badaniach uczestniczyly 43 osoby, po-
dzielone na dwie grupy. Grupe badawczg
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of 22 patients treated at Rehasport Clinic
for ankle sprain resulting from unilateral
ankle instability, while the control group
comprised 21 physically active students
from Poznan higher education institutions.

The inclusion criteria included: diag-
nosed lateral ankle instability — defined as
at least three sprains of the same ankle —
and multiple episodes of the ankle giving
way during sports activities or activities
of the daily living. Another criterion was
a conventional rehabilitation programme
that finished after 16 weeks. Rehabilita-
tion procedures: included manual thera-
py aimed at increasing the range of dorsal
flexion of the ankle and reducing pain, sta-
bilisation and proprioception training, as
well as exercises maintaining the range of
motion and increasing the strength of the
muscles acting on the ankle.

A requirement for the control group was
a lack of any history of ankle sprains and
episodes of the limb giving way.

Exclusion from the study or control group
was performed when at least one of the
following conditions was found: a surgery
performed on the lower extremity, symp-
toms of acute ankle sprain, active infection
of the upper respiratory tract or the middle
ear as well as history of vestibular disorders.

In order to obtain subjective results of
ankle function assessment in the subjects,
the researchers used three questionnaires,
in which a higher score denoted a better
function (Povacz et al. 1998; Pijnenburg et
al. 2003; Thomas et al. 2005):

stanowily 22 osoby, leczone z powodu skre-
cenia stawu skokowego w wyniku jedno-
stronnej niestabilnosci bocznej stawu skoko-
wego w Rehasport Clinic, natomiast grupe
kontrolng stanowito pozostate 21 oséb, ak-
tywnych fizycznie studentéw poznanskich
uczelni.

Kryteriami wiaczajacymi do grupy ba-
dawczej byly: potwierdzona przewlekta
niestabilno$¢ boczna stawu skokowego, de-
finiowana jako wystgpienie przynajmniej
trzech skrecen tego samego stawu skoko-
wego oraz wielokrotne epizody uciekania
(ang. giving way) stawu skokowego w czasie
aktywnosci sportowej lub czynnosci dnia
codziennego. Kolejnym kryterium bylo za-
konczenie procesu rehabilitacji prowadzo-
nej metodami konwencjonalnymi po 16
tygodniach. Dziatania usprawniajace obej-
mowaly: terapie manualna, majacq za zada-
nie zwiekszy¢ zakres zgiecia grzbietowego
stawu skokowego i zmniejszy¢ dolegliwosci
bolowe, trening stabilizacji i propriocepcji,
oraz ¢wiczenia utrzymujace uzyskany za-
kres ruchu, a takze zwiekszajace site miesni
dziatajacych na staw skokowy.

W grupie kontrolnej wymagany byt brak
jakiejkolwiek historii wczesniejszych skre-
cen stawu skokowego oraz epizodéw ucie-
kania konczyny.

Wylaczenie z grup badawczej lub kon-
trolnej nastepowato, gdy spetiony zostat
co najmniej jeden z nastepujacych warun-
kéw: przeprowadzony zabieg operacyjny
w obrebie konczyny dolnej, wystepowa-
nie objawow ostrego skrecenia stawu sko-
kowego, aktywna infekcja gérnych drég
oddechowych lub ucha $rodkowego oraz
historia wstrzasnien mézgu lub zaburzen
przedsionkowych w wywiadzie.

Aby uzyska¢ subiektywne wyniki funk-
cjonalnego stanu stawu skokowego 0s6b
badanych wykorzystano trzy kwestiona-
riusze, w ktorych wieksza liczba punktéw
oznaczata lepszy stan funkcjonalny (Povacz
i wsp. 1998; Pijnenburg i wsp. 2003; Tho-
mas i wsp. 2005):
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= Module 4 of the American College of
Foot and Ankle Surgeons (ACFAS) Scor-
ing Scale with 50 points as the maxi-
mum score,

= Povacz Clinical Ankle Score with a pos-
sible maximum of 30 points,

= Foot and Ankle Visual Analogue Scale
(VAS) assessing pain, swelling, range
of motion and function in daily living.

In order to assess postural stability, the
researchers carried out static (SRT) and dy-
namic (DRT) Riva tests featuring the Delos
Postural Proprioceptive System® comprising
an accelerometer (Delos Vertical Control-
ler — DVC) attached to the subject’s sternal
region by means of a special vest, Delos Pos-
tural Assistant (DPA), i.e. a height-adjust-
able steel structure with an infrared sensor,
and an unstable platform (Delos Equilib-
rium Board — DEB) with one degree of free-
dom of movement.

The SRT test consists of four attempts:
two with the eyes open and two with the
eyes closed, each lasting 20 seconds. The
patient stands barefoot on one leg. The
non-supporting leg is relaxed and touch-
es neither the tested leg nor the ground.
The arms rest at the patient’s sides in or-
der for the patient to be able to grasp the
DPA and avoid falling, when he or she is
thrown off balance and return to the start-
ing position. The accelerometer provides
information about trunk tilt from the X-Y
axis with an accuracy of 0.1 degree, while
software linked to the Postural Assistant
calculates the duration of the leaning and
the frequency with which the subject had
use the leaning bar to maintain stable pos-
ture. The test makes it possible to assess
to what extent the subject relies on visual
compensation when maintaining balance,
which indirectly indicates the efficiency of
the archeoproprioceptive system.

= Modut 4 Skali Oceny Stawu Skokowe-
go i Stopy American College of Foot
and Ankle Surgeons (ACFAS) dotycza-
cy stawu skokowego, w ktérym mak-
symalnie mozna uzyska¢ 50 punktow,

= Skala Oceny Klinicznej Stawu Skoko-
wego wg Povacz z mozliwoscig uzy-
skania maksymalnie 30 punktow,

= Wizualna Analogowa Skala (VAS) Oceny
Dolegliwosci Stawu Skokowego i Sto-
py oceniajaca bol, obrzek, zakres ru-
chu oraz funkcje w zyciu codziennym.

W celu okres$lenia poziomu stabilnosci
posturalnej wykonano testy statyczny (SRT)
oraz dynamiczny (DRT) wg koncepcji Rivy
z wykorzystaniem urzadzenia Delos Postural
Proprioceptive System®, sktadajacego sie
z akcelerometru (DVC) umieszczonego na
wysokosci mostka osoby badanej za pomoca
specjalnej kamizelki, Asystenta Posturalnego
(DPA), czyli dostosowywanej do wzrostu
stalowej konstrukcji wyposazonej w czujnik
podczerwieni oraz niestabilnej platformy
(DEB) o jednym stopniu swobody ruchu.

Test SRT sktada sie z czterech prob: dwéch
z oczami otwartymi i dwoch z oczami za-
mknietymi, trwajacymi kazda po 20 sekund.
Pacjent stoi boso naprzemiennie raz na le-
wej raz na prawej konczynie dolnej. Noga
niebedaca podporowa jest rozluzniona, nie
dotyka nogi testowanej ani podtoza. Rece
utozone sg swobodnie wzdtuz tutowia tak,
aby w chwili gdy nastepuje duze wychyle-
nie réwnowagi mogace spowodowac upa-
dek, mozliwy byt chwyt DPA i powrét do
pozycji wyjsciowej. Akcelerometr przeka-
zuje informacje o wychyleniu tutowia od
osi x-y z doktadnoscig do 0,1 stopnia, na-
tomiast za pomocg Asystenta Posturalne-
go oprogramowanie oblicza czas trwania
podporu i czesto$c¢ z jaka badana osoba mu-
siata go wykorzystywac, aby utrzymac sta-
bilng postawe. Test ten pozwala na ocene¢
w jakim stopniu badana osoba polega na
kompensacji wzrokowej w czasie utrzymy-
wania rownowagi stojac na jednej nodze,
dzieki czemu mozna posrednio rozréznic¢
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The dynamic test additionally uses an
unstable platform designed to permit only
lateral movements. Twelve tests have to be
performed divided into four series of four
tests with a 1.5-minute break between the
series. The first eight tests require standing
upright on one leg on the DEB with arms at
the sides and the centre of the foot placed
in the middle of the platform, while the last
four tests require the subject’s arms to be
joined behind his or her back to minimise
attempts to maintain stability by means of
the upper limbs. The so-called Postural Pri-
ority is then calculated as a product of mean
deviation of the DEB platform (in degrees)
from the vertical axis and the subject’s de-
viation from a resultant of mean axes (also
in degrees, measured by means of the ac-
celerometer). The higher the score, the
better the postural control (Riva i Soardo
1999; Riva 2000).

The results were analysed by means of
the Statistica software (by StatSoft Polska),
using the ANOVA analysis of variance or
Student’s t-test. The level of statistical sig-
nificance was accepted at p<0.05.

Results
Table 1 contains descriptive statistics of the
two groups examined in the study.

Table 1. Description of the study group and control groups

jaka jest wydolnos¢ systemu archeopro-
prioceptywnego.

W tescie wykonywanym w warunkach dy-
namicznych, dodatkowo wykorzystywana
jest niestabilna platforma pozwalajaca na
ruchy lateralne. Konieczne jest wykonanie
dwunastu préb, podzielonych na trzy blo-
ki po cztery testy z przerwa trwajaca pot-
torej minuty pomiedzy seriami. Pierwsze
osiem testow polega na staniu jednondz
na DEB w pozycji wyprostowanej z konczy-
nami gérnymi utozonymi wzdtuz tutlowia
a Srodkiem stopy ustawionym na $rodku
platformy, natomiast ostatnie 4 powtdrze-
nia wymagaja splecenia rak za tutowiem,
aby zminimalizowac préby ustabilizowania
sie za pomocg konczyn gérnych. Obliczany
jest tzw. Wskaznik Postural Priority, czyli
iloraz wartosci sredniej wychylenia platfor-
my DEB (podanej w stopniach) od ptasz-
czyzny pionowej i odchylenia badanego od
wypadkowej $rednich osi préby (réwniez
podany w stopniach, obliczany za pomo-
ca akcelerometru). Im wyzszy wynik tym
lepszy sposéb kontroli postawy (Riva i So-
ardo 1999; Riva 2000).

Wyniki przeanalizowano wykorzystujac
pakiet Statistica firmy StatSoft Polska, ko-
rzystajac z testu analizy wariancji ANOVA
lub testu t-studenta. Za poziom istotnosci
statystycznej przyjeto p<0,05.

Wyniki

Tabela1 przedstawia statystyke opisowg
charakteryzujacq obie grupy poddawane
badaniu.

Sex
Number Age Body weight Height
Women Men

Study group 22 6 16 27.6 (9.8) years 75.5(15.9) kg 178.2(8.7) cm
Control group 21 8 13 24.8 (5.2) years 72.1(12.6) kg 178.5(9.5)cm

Tabela 1. Charakterystyka grupy badawczej i kontrolnej

o Ple¢ ) . o

lloé¢ - —— Wiek Masa ciata Wysokos¢ ciata

Kobiety Meiczyini
Grupa badawcza 22 6 16 27,6 (9,8) lat 75,5 (15,9) kg 178,2 (8,7) cm
Grupa kontrolna 21 8 13 24,8 (5,2) lat 72,1(12,6) kg 178,5(9,5) cm
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There were no statistically significant
differences between the groups that could
have had a negative impact on result com-
parison.

Tables 2 and 3 present averaged devia-
tions from the vertical line in the static test
and the Postural Priority score defining the
vertical posture maintenance method in the
Dynamic Riva Test. Statistically significant
results, in favour of the study group, were
seen when comparing injured and domi-
nant extremities in the static conditions
with eyes closed, as well as in dynamic
conditions with eyes open.

Nie stwierdzono zadnych statystycznie
istotnych réznic pomiedzy grupami, moga-
cych wpltynaé negatywnie na poréwnanie
wynikéw.

Tabele 2 i 3 przedstawiaja wyniki usred-
nionych wartosci odchylenia od pionu w te-
Scie statycznym i wynik Postural Priority
okreslajacy sposob utrzymania pionowej
postawy w dynamicznym teScie Rivy. Wy-
niki istotne statystycznie, na korzys¢ grupy
badawczej, uzyskano poréwnujac konczy-
ne dolna po urazie z dominujacg konczyna
dolna w grupie kontrolnej w tescie statycz-
nym z zamknietymi oczami oraz w teScie
dynamicznym z oczami otwartymi.

Table 2. Static Riva Test scores — mean deviation from the vertical

Eyes open Eyes closed
Extremity
avg +SD ANOVA avg +SD ANOVA
(min-max) (min-max)
Study group —injured 1.04 £0.49 (0.5-2.6) 3.96 +2.85 (1.1-13.7)
NS p<0.05
Control group — dominant 1.24 +0.61 (0.6-2.8) 5.89 +5.29 (1.3-18.4)
Study group — non-injured 1.1 +0.56 (0.6-2.8) 4.2+3.21(1.4-14.3)
NS NS
Control group — non-dominant 1.38 +1.38 (0.7-4.4) 5.94 +5.11 (1.1-16.0)

Tabela 2. Wyniki Static Riva Test — $rednia warto$¢ odchylenia od pionu

Koriczyna

Oczy otwarte

Oczy zamkniete

$rednia £ SD
(min-max)

test analizy
wariancji ANOVA

srednia + SD
(min-max)

wariancji ANOVA

test analizy

Grupa badawcza — koriczyna urazowa

1,04 + 0,49 (0,5-2,6)

Grupa kontrolna — koriczyna dominujaca

1,24 + 0,61 (0,6-2,8)

NS

3,96 + 2,85 (1,1-13,7)

5,89 + 5,29 (1,3-18,4)

p<0,05

Grupa badawcza — koriczyna nieurazowa

1,1+0,56 (0,6-2,8)

Grupa kontrolna —koriczyna niedominujaca

1,38 + 1,38 (0,7-4,4)

NS

4,2 +3,21(1,4-14,3)

5,94 +5,11 (1,1-16,0)

NS

Table 3. Postural Priority scores in Dynamic Riva Test

PP Value
Extremity
avg  SD (min-max) ANOVA
Study group — injured 44.72 +11.17 (25.2-70.0)
p<0.05
Control group — dominant 39.77 £ 7.65 (23.9-58)
Study group — non-injured 45.1+11.25(26.5-67.4)
NS
Control group — non-dominant 42 +9.42 (21.8-57.6)
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Tabela 3. Wyniki Postural Priority w Dynamic Riva Test

Wartos¢ PP

Konczyna

Sredniaz SD (min-max)

test analizy wariancji ANOVA

Grupa badawcza - koriczyna urazowa

44,72 11,17 (25,2-70,0)

Grupa kontrolna — koriczyna dominujaca

39,77 + 7,65 (23,9-58)

p<0,05

Grupa badawcza - koriczyna nieurazowa

45,1+ 11,25 (26,5-67,4)

Grupa kontrolna — koriczyna niedominujaca

42 49,42 (21,8-57,6)

NS

Tables 4, 5 and 6 contain only the most
statistically significant scores from surveys
describing the patients’ subjective sensa-
tions. All the obtained results are worse in
the study group in aspects of pain, lack of
range of motion and weakness felt in the
affected extremity compared with adapted
dominant extremity of the control group.
ACFAS and Povacz general scores as well as
fear of ankle sprain were also significantly
worse in the study group.

Table 4. Subjective ankle function assessment in VAS

W tabelach 4, 5 i 6 zamieszczono jedy-
nie niektore wyniki najbardziej istotne sta-
tystycznie uzyskane z ankiet opisujacych
subiektywne odczucia pacjentow. Aspekty
zwiazane z bdélem, ograniczeniem zakresu
ruchu i ostabieniem odczuwanym w kon-
czynie dolnej po urazie sg oceniane gorzej,
w poréwnaniu z dominujaca konczyna dol-
na u oséb w grupie kontrolnej. Wyniki ogol-
ne kwestionariuszy ACFAS i Povacz oraz
pytanie dotyczace wystepowania obawy
przed skreceniem stawu skokowego réw-
niez wskazujq na subiektywnie gorsze od-
czucie oséb w grupie badawcze;.

How often do you feel pain
when resting?

How strong is the pain you feel
when resting?

How often do you feel pain
during physical activity?

Group
+ + +
mean o Sb student’s t-test mean - Sb student’s t-test mean - Sb student’s t-test
(median) (median) (median)
Study group 9.4+1.0(9.9) 9.5 +0.8 (10) 8.4+1.8(8.9)
p<0.05 p<0.05 p<0.01
Control group 10.0 £ 0.0 (10.0) 10.0 £ 0.0 (10.0) 9.8 0.6 (10.0)

Tabela 4. Subiektywna ocena funkcji stawu skokowego z uzyciem skali VAS

Jak czesto odczuwasz bél
w czasie odpoczynku?

Jak silny jest bol
w czasie odpoczynku?

Jak czesto odczuwasz bél
w czasie wysitku fizycznego?

Grupa
. - . . . -
sredm? +SD test t-studenta srec!nla +SD test t-studenta sred.ma +Sb test t-studenta
(mediana) (min-max) (min-max)
Grupa badawcza 9,4+1,0(9,9) 9,5+0,8(10) 8,4+1,8(8,9)
p<0,05 p<0,05 p<0,01
Grupa kontrolna 10,0+ 0,0(10,0) 10,0+ 0,0(10,0) 9,8+0,6(10,0)
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Table 5. Subjective ankle function assessment in VAS — continued

How strong is the pain you feel
during physical activity?

Do you think that your range of
motion in the ankle is limited?

Do you feel that the affected leg
is weaker than the healthy leg?

Group
mean.tSD student’s t-test mean.t SD student’s t-test mean.tSD student’s t-test
(median) (median) (median)
Study group 8.4+1.6(8.8) 8.3+2.1(9.2) 7.5+3.0(8.8)
p<0.01 p<0.01 p<0.01
Control group 9.9+ 0.4 (10.0) 10.0 £ 0.0 (10.0) 10.0 +0.2 (10.0)

Tabela 5. Subiektywna ocena funkcji stawu skokowego z uzyciem skali VAS — ciag dalszy

Jak silny jest bol w czasie wysitku

Czy wg ciebie masz ograniczony

Czy masz wrazenie, ze chora noga

Grupa kontrolna

p<0,01
9,9+ 0,4 (10,0)

p<0,01
10,0 £ 0,0 (10,0)

fizycznego? zakres ruchéw stawu skokowego? jest stabsza od zdrowej?
Grupa
srednl? SD test t-studenta sred.nla SD test t-studenta sred.nla £SD test t-studenta
(mediana) (min-max) (min-max)
Grupa badawcza 8,4+1,6(8,8) 8,3+2,1(9,2) 7,5+3,0(8,8)

p<0,01
10,0 0,2 (10,0)

Table 6. The most significant results from the POVACZ and ACFAS surveys

Are you afraid of sprain?

ACFAS - general score

POVACZ - general score

Group
mean.tSD student’s t-test mean.t Sb student’s t-test mean.tSD student’s t-test
(median) (median) (median)
Study group -0.4+2.0(-2.0) 45.0+ 6.1 (48.0) 21.8 £5.4(23.0)
p<0.01 p<0.01 p<0.01
Control group 1.0+ 1.8(2.0) 50.0 + 0.0 (50.0) 28.7 £2.2 (30.0)

Tabela 6. Najistotniejsze wyniki uzyskane z ankiet POVACZ oraz ACFAS

Grupa

Czy wystepuje u ciebie obawa
przed skreceniem?

ACFAS — wynik ogdlny

POVACZ - wynik ogélny

Srednia £ SD

. test t-studenta
(mediana)

Srednia £ SD

A test t-studenta
(min-max)

srednia + SD

R test t-studenta
(min-max)

Grupa badawcza

-0,4 +2,0 (-2,0)

Grupa kontrolna

p<0,01
1,0 £ 1,8 (2,0)

45,0+ 6,1 (48,0)

p<0,01
50,0+ 0,0 (50,0)

21,8 +5,4 (23,0)

p<0,01
28,7 2,2 (30,0)

Discussion

Dyskusja

Many authors confirm findings concerning
postural control impairment after inver-
sion ankle injury, both acute and sub-acute.
Such impairment may persist for at least
the first 4 weeks (Rose et al. 2000; Hertel
et al. 2001; Evans et al. 2004). The situ-
ation is no different among patients with
chronic lateral ankle instability, when the
stability level is comparable to that of the
control group. Lower postural control has
been recorded in both the injured leg and

Wielu autoréw potwierdza doniesienia do-
tyczace istniejagcego zaburzenia kontroli
posturalnej po urazie inwersyjnym stawu
skokowego, zaréwno w stanie ostrym jak
i podostrym. Takie zaburzenie moze sie
utrzymywacé co najmniej przez pierwsze 4
tygodnie (Rose i wsp. 2000; Hertel i wsp.
2001; Evans i wsp. 2004). Nie inaczej jest
wsrod chorych z przewlekla niestabilnoscia
boczna stawu skokowego, gdy poziom stabil-
nosci jest poréownywany z grupg kontrolna.
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the healthy leg without any sprain. Tropp
et al. (1984) believe that this is associated
with a reorganisation of the motor pro-
gramme in the central nervous system in re-
sponse to numerous ankle sprain injuries in
which large difference in stability between
the two legs may increase the risk of injury.
Statistical tests carried out on plantocon-
tourographic platforms do not confirm pos-
tural control impairment in patients with
chronic ankle instability, since the analysed
studies often contain inconsistent findings
(McKeon et al. 2008). However, instrumen-
tal tests carried out in dynamic conditions
point to a reduced ability to stabilise and
control the position of the centre of mass
in the study groups, which suggests that
this type of tests may be more sensitive to
differences between people with ankle in-
stability and people without ankle sprains
(Hertel 2008; Arnold et al. 2009). The test
carried out by Rozzi et al. (1999), like the
Dynamic Riva Test, was conducted on an
unstable equilibrium platform, and the re-
sults revealed significant differences in pos-
ture control by patients with a history of
multiple ankle injuries.

In the present study statistically signifi-
cant differences were found in the case of
a static test conducted with the eyes closed
on the injured leg or adapted dominant leg,
with the study group achieving better re-
sults than the control group. On average
patients with lateral ankle instability dis-
played sufficient postural control, while
in the control group this level was, in Ri-
va’s classification, poor. In the case of the
dynamic test on an unstable platform the
study group again displayed better stabi-
lity on the injured leg in comparison with

Znane jest zjawisko obnizenia kontroli po-
sturalnej zaréowno w konczynie dolnej ura-
zowej, jak i zdrowej nie majacej za sobg
zadnych skrecen. Wg Troppa i wsp. (1984)
jest to zwiazane z centralnym przeorgani-
zowaniem programu motorycznego w cen-
tralnym ukladzie nerwowym, w odpowiedzi
na liczne urazy skretne stawu skokowego,
gdzie duza réznica w stabilnosci pomiedzy
obiema konczynami mogtaby predyspono-
wac do zwiekszonego ryzyka urazu. Testy
statyczne przeprowadzane na platformach
plantokonturograficznych nie pozwalaja
potwierdzi¢ zaburzen kontroli postural-
nej u chorych z przewlekta niestabilnos-
cig stawu skokowego, gdyz analizowane
badania czesto zawierajq niejednoznacz-
ne wnioski (McKeon i wsp. 2008). Jed-
nakze instrumentalne testy wykonywane
w warunkach dynamicznych wskazujq na
wystepowanie obnizonej zdolnos¢ stabili-
zacji i kontroli potozenia $rodka ciezkosci
w grupach badawczych, co moze ozna-
cza¢ ze ten rodzaj badania moze by¢ bar-
dziej czuly na mozliwo$¢ wykrycia réznic
pomiedzy osobami z niestabilnoscia sta-
wu skokowego a osobami bez skrecen sta-
wu skokowego (Hertel 2008; Arnold i wsp.
2009). Test wykonywany przez Rozzi i wsp.
(1999), podobnie jak dynamiczny test Rivy
byt przeprowadzany na niestabilnej platfor-
mie balansowej, a wyniki ujawnity istotne
réznice w sposobie kontroli postawy przez
pacjentéw z wielokrotnymi urazami stawu
skokowego w historii.

W niniejszej pracy istotne statystycznie
roznice stwierdzono w przypadku statycz-
nego testu przeprowadzanego z oczami
zamknietymi na nodze urazowej lub dopa-
sowanej nodze dominujacej, a lepsze wyni-
ki uzyskata grupa badawcza w poréwnaniu
z grupa kontrolng. Osoby z niestabilnoscia
boczng stawu skokowego $rednio przeja-
wialy dostateczny sposéb kontroli postural-
nej, natomiast w grupie kontrolnej poziom
ten, wedtlug klasyfikacji wprowadzone;j
przez Rive, byt mierny. W przypadku testu
dynamicznego na niestabilnej platformie
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the control group. Importantly, within both
groups there were no significant differen-
ces between the injured and non-injured
limbs, as well as between dominant and
non-dominant limbs. The comparable or
better results in comparison with the con-
trol group obtained in the tests may be
a result of intensive balance, stability and
proprioception training during rehabilita-
tion. Many authors seem to confirm these
conjectures in studies measuring the im-
pact of such training on the results of in-
strumental dynamic tests, concluding that
already after 4-6 weeks there were no vis-
ible differences between patients with ankle
instability and the control group, despite
the presence of considerable deficits be-
fore the introduction of exercises (Rozzi
et al. 1999; Kaminski et al. 2003; McKeon
et al. 2008; Sefton et al. 2011).

The negative long-term effect of multiple
ankle sprains mentioned earlier prompt
researchers to assess also the subjective
feelings of the patients, who fill out ques-
tionnaires evaluating specific aspects of
ankle function. In most studies patients
with chronic lateral ankle instability get
lower scores in comparison with the control
group. In the present study, as well, sub-
jects in the study group had lower scores
in comparison with healthy individuals,
although the scores as well as problems
reported by the patients did not prevent
them from engaging in physical activity on
a level similar to the one prior to the injury.
All subjective functional ankle scores proved
to be above 8 out of 10 points on a visual
analogue scale, which is an excellent re-
sult of rehabilitation, although at the same
time it means that efforts must be taken to
improve the rehabilitation process to bring
the patients even closer to the results of
healthy individuals. A very good example
of this can be found in the answers to one

grupa badawcza réwniez wykazywata lep-
szy poziom stabilno$ci na nodze urazowej,
w poréwnaniu z grupa kontrolng. Co waz-
ne, wewnatrz obu grup nie bylo istotnych
réznic pomiedzy poszczegoélnymi konczy-
nami urazowymi i nieurazowymi oraz do-
minujacymi i niedominujacymi. Uzyskane
porownywalne lub lepsze wyniki w prze-
prowadzonych testach, w poréwnaniu
z grupg kontrolna, moga by¢ efektem inten-
sywnego treningu rownowagi, stabilizacji
i propriocepcji w czasie procesu rehabi-
litacyjnego. Wielu autoréw zdaje sie po-
twierdza¢ te przypuszczenia w badaniach
mierzacych wplyw stosowania tego rodza-
ju treningu na wyniki instrumentalnych te-
stéw dynamicznych, stwierdzajac iz juz po
4-6 tygodni u os6b w grupie z niestabilnos-
cig stawu skokowego nie byto widocznych
réznic w poréownaniu z grupg kontrolna,
pomimo wystepowania znacznych deficy-
téw przed wprowadzeniem ¢wiczen (Rozzi
iwsp. 1999; Kaminski i wsp. 2003; McKeon
i wsp. 2008; Sefton i wsp. 2011).
Wspomniane juz wcze$niej negatywne
efekty dlugofalowe wielokrotnych skrecen
stawu skokowego, sktaniajg do oceniania
rowniez subiektywnych odczué pacjentow,
poprzez wypelnianie ankiet oceniajacych
specyficzne aspekty funkcjonowania stawu
skokowego. W wiekszosci prac badawczych
osoby z przewlektg niestabilnoscig boczng
stawu skokowego uzyskuja obnizone wy-
niki w poréwnaniu z grupa kontrolng. Row-
niez w niniejszej pracy osoby w grupie
badawczej w duzej czesci pytan miaty gor-
sze wyniki od os6b zdrowych, jednakze
otrzymane wyniki, zgtaszane przez pacjen-
téow ewentualne problemy i dolegliwosci
nie eliminowaly ich z aktywnosci fizycz-
nej uprawianej na podobnym poziomie
jak przed urazem. Wszystkie wyniki su-
biektywnego stanu funkcjonalnego stawu
skokowego okazaly sie by¢ wyzsze od 8 na
10 punktéw w wizualnej skali analogowej,
co stanowi bardzo dobry rezultat zakon-
czonego procesu rehabilitacji, jednakze
réwnoczes$nie oznacza iz nalezy dokonad
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of the questions in the Povacz Scale con-
cerning fear of ankle sprain. A significant
part of the patients with lateral ankle in-
stability replied in the affirmative, while in
the control group all the answers were in
the negative. Continued monitoring of the
patients appears to be relevant in order to
verify whether the functional condition is
maintained or whether there are further
changes and adaptations of the central
postural control programme.

So far studies examining patients with
lateral ankle instability have not reviewed
factors that may increase the risk of injury
after rehabilitation following ankle sprain.
In the present study the researchers exa-
mined an important aspect that might in-
crease the risk of another sprain, testing the
postural strategy used to maintain balance
when standing on one leg.

Conclusions

Patients with lateral ankle instability after
16 weeks of rehabilitation have similar or
even better postural control in the case of
the injured leg, both in static and in dy-
namic conditions. This observation confirms
the research hypothesis of the present study.
However, despite good results of stability
tests in comparison with the control group
the patients’ subjective functional self-as-
sessment is lower than that of healthy in-
dividuals. Shortly after rehabilitation the
patients continue to be afraid of another
sprain. Eliminating this fear should be an
important element in designing the reha-
bilitation process. Another factor should
be a broadening of studies concerning the
functional condition of patients with lateral
ankle instability in order to establish what

wszelkich staran aby udoskonali¢ uspraw-
nianie do takiego poziomu, aby pacjenci
jeszcze bardziej zblizyli sie¢ do wynikéw
0s6b zdrowych. Bardzo dobrym tego przy-
ktadem jest odpowiedz na jedno z pytan
w skali wg Povacz’a, gdzie pytano o istnie-
nie leku przed skreceniem stawu skoko-
wego. Znaczna cze$¢ 0séb z niestabilnoscig
boczna stawu skokowego odpowiedziata
pozytywnie podczas gdy w grupie kontrol-
nej wszystkie odpowiedzi byly negatywne.
Zasadnym wydaje sie dalsze monitorowa-
nie pacjentéw i sprawdzanie czy uzyskany
stan funkcjonalny utrzymuje sie na tym po-
ziomie, czy dochodzi do kolejnych zmian
i adaptacji centralnego programu kontroli
posturalne;j.

Do tej pory prace badajace pacjentéw
z niestabilnoscig boczng stawu skokowe-
go nie sprawdzaly czynnikow mogacych
wplywac na zwiekszone ryzyko urazu bez-
posrednio po przeprowadzonym procesie
rehabilitacji po skreceniu stawu skokowego.
W niniejszej pracy zbadano istotny aspekt
mogacy wplynaé na ewentualny wzrost ry-
zyka kolejnego urazu sprawdzajac strategie
posturalna wykorzystywana w celu utrzy-
mania rownowagi w staniu na jednej nodze.

Whnioski

Osoby z niestabilnoscia boczna stawu sko-
kowego po przebytych 16 tygodniach pro-
cesu rehabilitacji wykazuja zblizona lub
nawet lepsza kontrole posturalng w przy-
padku urazowej konczyny dolnej, zaréwno
w warunkach statycznych jak i dynamicz-
nych. Potwierdza to postawiong hipoteze
badawcza. Jednakze, pomimo dobrych wy-
nikow testow stabilnoSci w poréwnaniu
z grupa kontrolng pacjenci nadal subiek-
tywnie oceniajg swdj stan funkcjonalny
gorzej niz osoby zdrowe. Pacjenci bezpo-
srednio po rehabilitacji wcigz przejawiaja
lek przed kolejnym urazem. Wyelimino-
wanie tej obawy powinno stanowi¢ istotny
element w czasie projektowania procesu re-
habilitacji. Waznym elementem powinno
by¢ poszerzenie badan dotyczace funkcji
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else contributes to their subjective lower
opinion about their condition, and what
therapeutic methods should be used to help
them achieve the same results as those of
healthy individuals.

0s6b z niestabilnoscig boczna stawu skoko-
wego, tak aby oceni¢ czym jeszcze spowodo-
wane jest wymienione gorsze subiektywne
odczucie pacjentow dotyczace ich stanu
oraz jakich metod terapeutycznych nalezy
uzy¢ aby uzyskali oni takie same wyniki jak
osoby zdrowe.
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