
teriornom dometu tijekom testiranja Y-balance testom. 
Ispitanici bez ozljede u gležnju imali su bolje rezultate u 
varijabli anteriorni doseg. U varijablama posteromedi-
jalno i posterolateralno nije bilo statistički značajne ra-
zlike između ozlijeđenih i neozlijeđenih. Mogući razlog 
tome jest što se u posteromedijalnom i posterolateral-
nom smjeru ne zahtijeva veći opseg dorzalne fleksije 
koliko se zahtijeva ravnoteža, jer ispitanik ne vidi stra-
žnje smjerove kao što vidi anteriorni smjer dosega. Uo-
čeno je da ispitanici imaju bolje rezultate nakon svakog 
idućeg ponavljanja.
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Sažetak

Ozljedom gležnja dolazi do višestrukih poremećaja u 
ljudskome tijelu, pa tako nastaju promjene u propri-
ocepciji, balansu, mišićnoj aktivnosti i hodu. Cilj ovog 
rada bio je utvrditi koliki je utjecaj ozljede gležnja na 
dinamičku stabilnost primjenom Y-balance testa kao 
pouzdanog i valjanog pokazatelja dinamičke stabilno-
sti. Istraživanje je provedeno u Kliničkom zavodu za re-
habilitaciju i ortopedska pomagala Kliničkog bolničkog 
centra Zagreb. U istraživanju je sudjelovalo ukupno 30 
ispitanika s ozljedom i bez ozljede u gležnju raspoređe-
nih u dvije skupine prema dijagnozi i vrsti ozljede. Pota-
knuto metodologijama i rezultatima prethodnih istraži-
vanja te njihovim preporukama za daljnja istraživanja, 
ispitana je razlika u rezultatima Y-balance testa između 
osoba s ozljedom u gležnju i osoba bez ozljede. Svakom 
je ispitaniku s pomoću kamere snimana udaljenost po-
stignuta u anteriornom smjeru dosega Y-balance testa. 
S pomoću računalnog programa Kinovea analiziran je kut 
dorzalne fleksije u zglobu gležnja pri maksimalnom an-

Utjecaj ozljede gležnja na dinamičku 
stabilnost
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lazi do istegnuća lateralnoga ligamentarnog komplek-
sa uz mogućnost naglog, krivog pozicioniranja kostiju 
tarsusa. Osobe koje su imale ponavljane ozljede gležnja 
imaju smanjen proprioceptivni osjet. Proprioceptivne 
informacije iz lateralnog dijela gležnja primarno potiču 
mehanoreceptori u lateralnim ligamentima. Kada dođe 
do traume ili istegnuća lateralnih ligamenata, nakon 
poduljega provedenog liječenja, napetost lateralnih 
ligamenata smanji se za određeni kut inverzije. Nakon 
tog stanja, mehanoreceptori će pogrešno protumačiti 
stupanj inverzijskog kuta. Zato postoji vjerojatnost da 
će ozlijeđena osoba imati subjektivni osjećaj nesigurno-
sti u pokretu inverzije i everzije stopala, odnosno nesta-
bilnost u zglobu gležnja. Smanjenje proprioceptivnog 
osjeta u zglobu gležnja dovodi do odgađanja mišićne 
aktivacije unutar gležnja, što uzrokuje neuspjeh pra-
vilnog i pravovremenog zauzimanja položaja i pokreta 
u zglobu gležnja. Proprioceptivni trening pokazao se 
uspješnim u regeneriranju proprioceptora unutar ošte-
ćenog mišićno-ligamentarnog aparata, stoga se ovim 
treningom može uspješno prevenirati ponovna ozlje-
da gležnja. Terapijske vježbe ravnoteže pokazale su se 
učinkovitima u prevenciji ponovne ozljede gležnja.2, 8–15

Mohammadi i suradnici u svojem su radu naveli kako 
osobe s poviješću kronične nestabilnosti gležnja imaju 
smanjenu dinamičku ravnotežu prema rezultatima Y-
balance testa. Plisky i suradnici dokazali su pouzdanost 
i valjanost Y-balance testa za procjenu dinamičke ravno-
teže. Y-balance test jest modificirani test SEBT (engl. Star 
Excursion Balance Test). Procjenom dosega u tri smjera 
(anteriornom, posteromedijalnom i posterolateralnom) 
mjeri dinamičku ravnotežu ispitanika. Dinamička rav-
noteža jest sposobnost pojedinca da održava stabilnost 
središta mase tijekom kretanja, stoga se ovaj test smatra 
učinkovitim i klinički primjenjivim za procjenu neuro-
muskularne kontrole, pokretljivosti i stabilnosti donjih 
udova. S pomoću Y-balance testa može se utvrditi i ka-
tegorizirati stupanj rizika od ozljede. Ujedno se preko re-
zultata može otkriti je li potrebna daljnja rehabilitacija i 
provedba fizioterapije ili osoba može nastaviti sa svojim 
svakodnevnim ili sportskim aktivnostima.14, 16–21

Pregledom istraživačkih radova Smith i suradnici za-
ključili su da bi kinematičkom analizom trebalo ispitati 
doseg između osoba sa smanjenim kompozitnim rezul-
tatom i normalnim vrijednostima Y-balance testa, dok 
je Butler naveo kako bi Y-balance testom trebalo proci-
jeniti osobe s prethodnom ozljedom gležnja koje imaju 
ograničen pokret dorzalne fleksije u gležnju.22, 23

Prema prethodnim preporukama, cilj istraživanja bio je 
utvrditi utjecaj ozljede gležnja na dinamičku stabilnost 

Uvod

Zglobovi stopala imaju složenu mehaniku gibanja. Gle-
žanj i stopalo kao zajednička cjelina čovjeku omoguću-
ju prilagodbu stalno promjenjivom terenu, podlozi po 
kojoj hoda i ključna su komponenta ravnoteže. Gležanj 
je najpodložniji ozljedama u odnosu na druge zglobove 
ljudskog tijela zbog sila koje podnosi i mase koju po-
država. Stopalo ima dvije važne funkcije, statičku (jer 
nosi težinu cijelog tijela) i dinamičku da se prilagodi 
podlozi i ublaži udarac te omogući stajanje i pokreta-
nje po podlozi.1, 2 Glavnu ulogu za svjesni osjet položaja 
tijela i kretanje tijela u prostoru imaju proprioceptori i 
kinestetski receptori. Propriocepcija je važna za funk-
cionalnu i dinamičku stabilnost zgloba. Definira se kao 
„sposobnost tijela da prenese informaciju o položaju 
nekog dijela tijela, analizira tu informaciju te svjesno ili 
nesvjesno odgovori na stimulaciju odgovarajućim po-
kretom”. Uloga je propriocepcije registrirati informacije 
iz vestibularnog organa i proprioceptora. Dobivene in-
formacije obrađuju se u središnjem živčanom sustavu i 
nakon toga generiraju u prikladni odgovor koji se vraća 
na periferiju, kako bi se uspostavilo pravilno kretanje, 
ubrzanje i pozicioniranje tijela u prostoru. Primljene in-
formacije šalju se u svjesne i podsvjesne dijelove središ-
njega živčanog sustava. Pri promjeni površine po kojoj 
osoba hoda (doskok na neravnu površinu, uzbrdica, 
nizbrdica), pri prvom kontaktu s podlogom podražit će 
se proprioceptor. Informacija o položaju (npr. gležnja) 
poslat će se preko senzoričkog neurona sve do mozga, 
gdje će se obraditi informacija o položaju gležnja. Ako 
dođe do promjene površine po kojoj osoba hoda, mo-
zak šalje motoričku naredbu preko motoričkog neu-
rona do gležnja kako bi se izvršila kontrakcija mišića i 
time spriječio prekomjeran pokret, uganuće i oštećenje 
gležnja te izbjegao gubitak ravnoteže. Tako proprio-
ceptori pomažu u koordinaciji pokreta i štite zglob jer 
je omogućena konstantna svjesnost o položaju svakog 
dijela tijela. Što je osoba starija, osjetljivost propriocep-
tora opada i time se povećava rizik od pada u osoba sta-
rije životne dobi.3–7

Najčešća je ozljeda gležnja distorzija. Mehanizam na-
stanka ove ozljede jest nagli nekontrolirani pokret inver-
zije stopala u gležnju. Vjerojatnost inverzijske ozljede 
gležnja povećava se položajem plantarne fleksije stopa-
la. Ako je pri naglom inverzijskom okretanju stopalo po-
loženo u većem stupnju plantarne fleksije, tada je veći 
stupanj i vjerojatnost ozljede. Pri inverzijskoj ozljedi do-
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bio je 42 godine, a druge skupine bez ozljede u gležnju 
iznosio je 31 godinu. Indeks tjelesne mase ispitanika iz 
eksperimentalne skupine bio je u rasponu od 19,41 do 
35,56 (M = 26,12), dok je raspon za kontrolnu skupinu is-
pitanika bio od 19,95 do 35,65 (M = 24,70). Kriteriji isklju-
čenja kod obje skupine ispitanika bili su profesionalno 
bavljenje sportom, vestibularni i vizualni problemi u 
posljednjih šest mjeseci. Prvu skupinu od 15 ispitani-
ka činili su pacijenti s distorzijom gležnja, maleolarnim 
prijelomom, bimaleolarnim prijelomom, prijelomom 
talusa i petne kosti, koji su testirani nakon provedene 
fizikalne terapije u Kliničkom zavodu za rehabilitaciju i 
ortopedska pomagala. Slika 1 prikazuje koliko je osoba 
sudjelovalo u prvoj skupini s obzirom na vrstu ozljede 
u gležnju. U ovu skupinu ispitanika nisu uključeni paci-
jenti s drugim mišićno-koštanim bolestima na području 
drugih zglobova donjih ekstremiteta i kralješnice, a koji 
bi mogli dodatno utjecati na rezultate Y-balance testa. 
Drugu skupinu od 15 ispitanika činili su pacijenti s ozlje-
dom gornjih ekstremiteta i zdravi ispitanici bez povijesti 
ozljede donjih ekstremiteta u posljednjih šest mjeseci i 
bez poremećaja ravnoteže.

Instrument
U istraživanju je primijenjen Y-balance test po uzoru na 
test SEBT. Procjenom dosega u tri smjera: anteriornom, 
posteromedijalnom i posterolateralnom, mjeri dina-
mičku ravnotežu ispitanika. Primjenom ovog testa od 
ispitanika se zahtijeva snaga, fleksibilnost, neuromu-
skularna kontrola, ravnoteža, stabilnost, propriocep-
tivna sposobnost i opseg pokreta.16 Ako se ispitanik za 

te kinematičkom analizom ispitati razlikuje li se znatno 
postignuta udaljenost u anteriornom smjeru dosega 
Y-balance testa i pridruženi kutni pomak u zglobu gle-
žnja mjeren u sagitalnoj ravnini između ispitanika s oz-
ljedom i ispitanika bez ozljede u gležnju. Pretpostavka 
istraživanja bila je da postoji statistički značajna razlika 
u rezultatima Y-balance testa između dvije grupe ispita-
nika u korist ispitanika bez ozljede u gležnju. Također 
je pretpostavljeno da će kut dorzalne fleksije gležnja 
pri maksimalnom anteriornom dometu biti znatno veći 
kod ispitanika bez ozljede u gležnju.

Metode

Sudionici
Istraživanje je provedeno na uzorku od 30 ispitanika po-
dijeljenih u dvije skupine: prva skupina od 15 ispitanika 
s ozljedom u gležnju i druga skupina od 15 ispitanika 
bez ozljede u gležnju. U istraživanje su bili uključeni is-
pitanici oba spola, mlađe i zrele dobne skupine izme-
đu 20 i 60 godina, koji su bili u tijeku terapije na odjelu 
fizikalne terapije u Kliničkom zavodu za rehabilitaciju i 
ortopedska pomagala. Ukupno je sudjelovalo 12 muš-
karaca i 18 žena. Prosječna dob svih ispitanika bila je 36 
godina. Prosjek dobi prve skupine s ozljedom u gležnju 

Slika 1. Vrste ozljeda u gležnju prve skupine ispitanika 
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su s pomoću računalnog programa Kinovea. Ispitanici 
su prije samog izvođenja pogledali videozapis koji pri-
kazuje pravilnu izvedbu Y-balance testa te su pročitali 
upute o izvođenju. Zadatak je prije ispitivanja bio i de-
monstriran. Za nesmetano izvođenje zadataka ispi-
tanici su trebali laganu sportsku odjeću. Postupak se 
izvodio bosih nogu kako bi se eliminirala stabilnost 
dobivena obućom. Ispitivanje se provodilo na ravnoj i 
suhoj površini kako ne bi došlo do pogrešnih rezultata.

Svaka je izvedba snimana fiksiranom kamerom. Rav-
nina u kojoj se odvijao mjereni pokret je bila okomita 
s obzirom na projekciju kamere. Test se provodio u ve-
likoj osvijetljenoj dvorani da bi se dobio što kvalitet-
niji videozapis. Radi jednostavnije analize, ispitanici 
su imali postavljene pasivne oznake na referentnim 
točkama (proksimalni dio glavice fibule, lateralni ma-
leol i glavica pete metatarzalne kosti). Sniman je po-
kret dorzalne fleksije u zglobu gležnja stajne noge za 
vrijeme anteriornog dosega. Ispitanicima s ozljedom 
u gležnju snimana je izvedba za vrijeme stajanja na 
ozlijeđenoj nozi. Za analizu su uzeti najbolji snimljeni 
rezultati u anteriornom dosegu te su obrađeni raču-
nalnim programom Kinovea. Slika 2 prikazuje rezultat 

vrijeme testiranja ne vrati u početni položaj, prebaci 
težinu na nogu kojom vrši doseg, postavi nogu na pod 
izvan linije, podigne petu ili pomakne fiksnu nogu, re-
zultat dosega bilježi se kao neuspješan i postupak se 
izvodi ponovno. Svaki ispitanik ima tri pokušaja da do-
segne što veću udaljenost u sva tri smjera. Dosegnuta 
duljina mjeri se u centimetrima od početnoga središ-
njeg polja do točke dosega. U izračun se uzima najbolji 
maksimalan doseg u anteriornom, posterolateralnom 
i posteromedijalnom smjeru. Uspoređuje se razlika iz-
među maksimalnog dosega lijeve i desne noge u sva tri 
smjera. Ako postoji asimetrija između rezultata lijeve i 
desne noge koja je veća od 4 cm, znači da je dinamička 
stabilnost narušena te postoji neuromotorički deficit. 
Pri izračunu se centimetarskom trakom izmjeri duljina 
noge od spinae iliacae anterior superior do medijalnog 
maleola. Kako bi se rezultat izrazio u postotku, prosječ-
na vrijednost maksimalnog dosega podijeli se s dulji-
nom noge i pomnoži sa 100. Dobiveni rezultat u postot-
ku naziva se kompozitni rezultat. Kompozitni rezultat 
manji od 94  % označava postojanje neuromotoričkog 
deficita, što upućuje na veću vjerojatnost ozljede u gle-
žnju.17 Na izvedbu ovog testa utječe snaga mišića i po-
kretljivost u zglobu gležnja, stoga su za fizioterapijsku 
procjenu mišićne snage i pokretljivosti primijenjeni ma-
nualni mišićni test (MMT) i goniometrija opsega pokreta 
dorzalne i plantarne fleksije u zglobu gležnja.

Postupak
Mjerenja su provođena jednako kod obje skupine ispi-
tanika tijekom ljeta i jeseni 2019. Sudionicima je na-
glašeno da je njihovo sudjelovanje dobrovoljno. Meto-
de mjerenja i procjene provođene su nakon fizikalne 
terapije. U istraživanju su prikupljeni sljedeći podaci: 
dob, visina, masa, zdravstveno stanje i indeks tjelesne 
mase. Izmjerena je pokretljivost dorzalne i plantarne 
fleksije stopala u gležnju i MMT za procjenu snage m. 
tibialisa anteriora i m. tricepsa surae. Procjena dina-
mičke stabilnosti provedena je Y-balance testom. Prije 
testiranja bilo je potrebno osigurati slobodan prostor, 
obrazac za bilježenje rezultata i krep-traku koja je bi-
la zalijepljena na ravnu, suhu podlogu u anteriornom, 
posteromedijalnom i posterolateralnom smjeru. Pri 
mjerenju ispitanik je postavio obje ruke na kukove i vr-
šio doseg mobilnom nogom što je dalje mogao i pritom 
pazio da ne odigne petu fiksne noge. Doseg se vršio u 
anteriornom, posteromedijalnom i posterolateralnom 
smjeru. Udaljenost postignuta u anteriornom smje-
ru dosega Y-balance testa i pridruženi kutni pomak u 
zglobu gležnja mjeren u sagitalnoj ravnini analizirani 

Slika 2. Kut zgloba gležnja u početnom 
položaju prije dosega 

Slika 3. Kut zgloba gležnja pri maksimalnom 
anteriornom dosegu 
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Rezultati

Ispitanici s ozljedom u gležnju postigli su znatno veću 
razliku anteriornog dosega između lijeve i desne noge 
od ispitanika bez ozljede. Ispitanici s ozljedom u gle-
žnju postigli su manji postotak kompozitnog rezultata 
Y-balance testa u odnosu na ispitanike bez ozljede. Kut 
dorzalne fleksije gležnja pri maksimalnom anteriornom 
dosegu je bio znatno veći kod ispitanika bez ozljede u 
gležnju. Opseg pokreta dorzalne i plantarne fleksije sto-
pala u zglobu gležnja bio je statistički značajno veći kod 
ispitanika bez ozljede u gležnju, kao i mjerena snaga 
mišića m. tibialis anterior i m. triceps surae. Svi navede-
ni rezultati prikazani su u tablici.

analize u programu Kinovea, odnosno kut zgloba gle-
žnja u početnom položaju prije anteriornog dosega, a 
slika 3 prikazuje kut zgloba gležnja pri maksimalnom 
anteriornom dosegu. Razlikom između krajnjeg i ne-
utralnog položaja izračunan je kutni pomak u zglobu 
gležnja.

Podaci su prikazani deskriptivnom statistikom i grafič-
ki. Budući da je ispitivanje normalnosti distribucije po-
kazalo da se za sve testirane varijable smije pretposta-
viti normalna distribucija podataka, primijenjene su 
metode parametrijske statistike. Za utvrđivanje razlike 
između skupina primijenjen je Studentov t-test uz vje-
rojatnost statističke značajnosti ispod 5 % (p < 0,05). 
Za analizu je upotrijebljen računalni program Excel 
2019.

Tablica 1. Rezultati mjerenja prve i druge skupine ispitanikae skupine

Varijabla Ozlijeđeni M (SD) Neozlijeđeni M (SD) p

Dorzalna fleksija gležnja 18,87˚(6,8) 23,87˚ (3,83) p < 0,05*

Plantarna fleksija gležnja 29,8˚ (7,8) 37,6˚ (4,6) p < 0,05*

MMT dorzalna fleksija 4,4 (0,5) 5 (0) p < 0,05*

MMT plantarna fleksija 4,4 (0,5) 5 (0) p < 0,05*

Y-balance test 77% (0,1) 90% (0,07) p < 0,05*

Anteriorni doseg 5,77 cm (3,76) 2,93 cm (2,72) p < 0,05*

PM doseg 2,93 cm (1,99) 3,3 cm (2,65) p > 0,05

PL doseg 3,47 cm (3,95) 4,07 cm (2,51) p > 0,05

Kinovea 17,27˚ (9,7) 28,27˚ (8,83) p < 0,05*

Slika 4. Usporedba skupine ispitanika u rezultatima anteriornog, posteromedijalnog  
i posterolateralnog dosega izražena u centimetrima 
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razlike u posteromedijalnom i posterolateralnom smje-
ru dosega, kompozitni rezultat Y-balance testa i razlika 
u anteriornom smjeru dosega ukazuju da kod ozlijeđe-
nih ispitanika postoji neuromotorički deficit i potreba 
za daljnjom terapijom. Prema rezultatima se može za-
ključiti kako ozljeda gležnja statistički značajno utječe 
na dinamičku stabilnost. Kod kompozitnog rezultata 
ispitanika bez ozljede u gležnju uočena je aritmetička 
sredina od 90  %. Usporedbu kompozitnog rezultata 
među skupinom ispitanika izraženu u postocima mo-
že se vidjeti na slici 5. Prema izračunu Y-balance testa, 
kompozitni rezultat manji od 94 % označava postojanje 
neuromotoričkog deficita i povećani rizik od ozljede.

Dobiveni su neočekivani rezultati u posteromedijalnom 
i posterolateralnom smjeru dosega Y- balance testa. Ne 
postoji statistički značajna razlika između ispitanika s 
ozljedom i ispitanika bez ozljede u gležnju u postero-
medijalnom i posterolateralnom smjeru dosega Y-ba-
lance testa. Ispitanici s ozljedom u gležnju u odnosu na 
ispitanike bez ozljede ne postižu značajnu razliku izme-
đu lijeve i desne noge u posteromedijalnom i postero-
lateralnom smjeru dosega tijekom testiranja Y-balance 
testom. Usporedbu skupine ispitanika u rezultatima an-
teriornog, posteromedijalnog i posterolateralnog dose-
ga izraženu u centimetrima možemo vidjeti na slici  4. 
Raspon kompozitnog rezultata ispitanika s ozljedom 
jest od 56 % do 92,6 %. Iako nema statistički značajne 

Slika 5. Usporedba kompozitnog rezultata među skupinom  
ispitanika izražena u postocima 

Slika 6. Usporedba Kinovea analize, opsega pokreta između dviju skupina  
ispitanika izražena u stupnjevima 
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stupanj inverzijskog kuta, stoga ozlijeđeni ispitanik mo-
že dodatno imati nesigurnost u pokretu inverzije i ever-
zije stopala, odnosno nestabilnost u zglobu gležnja. Uo-
čeno je da ispitanici imaju bolje rezultate nakon svakog 
idućeg ponavljanja. Moguće je da ponavljanjem testa 
nauče strategiju pokreta, a time se smanji nesigurnost 
i strah. Za izvedbu Y-balance testa ujedno je važna flek-
sibilnost mišića koja omogućuje i bolju pokretljivost. 
Moguće je da se fleksibilnost mišića poveća svaki put 
nakon maksimalnog dosega nogom. Osim pokretljivo-
sti u zglobu gležnja, na rezultate Y-balance testa utječe 
snaga mišića potkoljenice. Prema rezultatima MMT-a, is-
pitanici s ozljedom koji su istog dana prolazili Y-balance 
test imali su slabiju snagu mišića od neozlijeđenih ispi-
tanika.

Klinička primjena SEBT-a dovela je do razvoja Y-balance 
testa. Plisky i suradnici u svojem su istraživanju iskoristi-
li SEBT u samo tri smjera (anteriornom, posteromedijal-
nom i posterolateralnom smjeru) u pregledu srednjoš-
kolskih košarkaša, što je i dovelo do razvoja Y-balance 
testa.24 Navedene su prednosti Y-balance testa u tome 
što je potrebno manje vremena za dovršetak i ima viso-
ku pouzdanost. Važno je napomenuti da postoje razlike 
između SEBT-a i Y-balance testa za procjenu. Rezultati 
istraživanja koje je proveo Coughlan potvrdili su tu ra-
zliku. Ispitanici u anteriornom dosegu SEBT-a imali su 
veću udaljenost nego kod Y-balance testa.25 Do sličnog 
zaključka došao je Fullam u svojem istraživanju.26 Ka-
ko bi se dokazalo koji je test prikladniji, Mohammadi 
je istražio koji je od tih testova klinički prikladniji. Za 
razliku od drugih istraživanja, Mohammadi je u svojem 
istraživanju proveo 6-tjedni trening za balans i snagu 
kako bi ispitao razliku između SEBT-a i Y-balance testa. 
Istraživanje je pokazalo da se ravnoteža može pobolj-
šati nakon šest do sedam tjedana treninga.15 Isto bi se 
tako moglo ispitati koliki je utjecaj proprioceptivnog 
treninga na ispitanicima s ozljedom u gležnju.

Za razliku od Coughlana, koji je pronašao razliku samo 
u anteriornom dosegu, Mohammadi je pronašao znatne 
razlike za posterolateralni i posteromedijalni smjer do-
sega. Oba su testa pokazala promjene nakon 6-tjednog 
treninga, no promjene u SEBT-u bile su veće nego kod 
Y-balance testa. Razlog tome može biti razlika u izvođe-
nju pokreta koji se izvodi tijekom SEBT-a, a omogućuje 
sudioniku veću fleksibilnost u kuku i koljenu, a također 
i više pokreta u zdjelici i kuku nego kod Y-balance testa. 
Kod Y-balance testa malo je teže, vjerojatno zbog činje-
nice da sudionik stoji na neznatno povišenoj središnjoj 
ploči jednom nogom, dok drugom mora gurati klizni in-
dikator što dalje može a da pritom ne izgubi ravnotežu. 

Rezultati su pokazali statistički značajnu razliku između 
dvije skupine ispitanika. Udaljenost postignuta u ante-
riornom smjeru dosega Y-balance testa i pridružen kut-
ni pomak u zglobu gležnja mjeren u sagitalnoj ravnini 
statistički se značajno razlikuje između dvije skupine is-
pitanika. Y-balance test zahtijevao je od ispitanika veću 
pokretljivost u zglobu gležnja. Za anteriorni doseg po-
treban je veći opseg pokreta dorzalne fleksije u zatvore-
nom kinematičkom lancu. Ispitanici bez ozljede imaju 
veći opseg pokreta, a time i bolje rezultate Y-balance 
testa prema analizi programom Kinovea. Rezultati se 
mogu vidjeti na slici 6.

Diskusija

Mjerenje dinamičke ravnoteže važno je za procjenu oz-
ljede i rizika od pada u različitim populacijama. Istraži-
vači su primjenjivali različite metode za procjenu ravno-
teže. Funkcionalni testovi dinamičke ravnoteže često su 
zadaci koji procjenjuju sposobnost održavanja ravnote-
že tijekom hodanja, trčanja ili obavljanja zadataka uz 
maksimalnu moguću brzinu.15

U Kliničkom zavodu za rehabilitaciju i ortopedska po-
magala provedeno je istraživanje na ispitanicima s 
ozljedom i bez ozljede u gležnju primjenom Y-balance 
testa po uzoru na SEBT. Osobe s prethodnom ozljedom 
gležnja imaju manji opseg pokreta dorzalne fleksije u 
gležnju u zatvorenom kinematičkom lancu, što poseb-
no utječe na anteriorni doseg i ukupni rezultat testa. 
Provedena je kinematička analiza programom Kinovea, 
a obradom podataka uočeno je da ispitanici bez ozljede 
imaju veći opseg pokreta, a time i bolje rezultate Y-ba-
lance testa. Ispitanici s ozljedom u gležnju nemaju sta-
tistički značajnu razliku u posteromedijalnom i poste-
rolateralnom smjeru od ispitanika bez ozljede. Mogući 
je razlog to što se u tim smjerovima ne zahtijeva veći 
opseg dorzalne fleksije koliko se zahtijeva ravnoteža, 
jer ispitanik ne vidi stražnje smjerove kao što vidi an-
teriorni smjer dosega. Ispitanici su izvodili test bosih 
nogu kako bi se izbjegla stabilnost dobivena obućom. 
Iz tog razloga vjerojatno je kod ispitanika postojao osje-
ćaj nesigurnosti pri izvedbi testa. Kada dođe do traume 
ili istegnuća ligamenata, nakon poduljeg liječenja, na-
petost lateralnih ligamenata smanji se za određeni kut 
inverzije. Mehanoreceptori pogrešno mogu protumačiti 
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Postoji mogućnost da su istraživanja koja nisu uzima-
la u obzir navedene čimbenike dala pogrešne rezulta-
te. To bi moglo značiti da Y-balance test nije pouzdan i 
osjetljiv test koji bi procijenio mogući rizik od ozljede.27

Gonell je u svojem istraživanju naveo kako Y-balance 
test treba smatrati korisnim za procjenu dinamičke rav-
noteže jer otkriva koliki je rizik od ozljede te da je kori-
stan u rehabilitaciji nakon ozljede, jer se može utvrditi 
kada sportaš može nastaviti sa sportskim aktivnostima. 
Gonell je naveo da je potrebno više istraživanja u cilju 
utvrđivanja učinkovitosti Y-balance testa za predviđa-
nje ozljeda.28 Butler je u istraživanju na 59 nogometaša 
također dokazao uspješnost testa. Primijenio je SEBT 
prema protokolu Y-balance. Upotrebljavajući tri smjera 
pokreta dokazao je pouzdanost i valjanost ovog testa za 
predviđanje ozljede.29 Gorman je došao do zaključka da 
se sportaši koji treniraju samo jedan sport ne razlikuju 
u dinamičkoj ravnoteži od onih sportaša koji treniraju 
više sportova. Naveo je kako nije bilo izvješća koja su 
ispitivala dinamičku ravnotežu i propriocepcijske razli-
ke između sportaša koji sudjeluju u jednom sportu, u 
usporedbi sa sportašima koji sudjeluju u više sportova. 
Vjerojatno bi sportaši koji treniraju više sportova imali 
bolju propriocepciju i prilagodljive strategije ravnote-
že jer imaju različite strategije pokreta zbog različitih 
sportskih aktivnosti.16

Butler i suradnici ispitali su dinamičku ravnotežu kod 
razina nogometnih igrača (srednjoškolskih, studentskih 
i profesionalnih). U istraživanju je očekivano da će no-
gometaši više razine (studentske i profesionalne) poka-
zati veću dinamičku ravnotežu od onih na nižoj razini 
(srednjoškolska). Iako su više razine igrača bile bolje u 
stražnjim smjerovima, u prednjem dosegu nisu bili bolji 
od niže srednjoškolske skupine nogometaša. Navedeno 
je da bi ovo istraživanje trebalo procijeniti i na ispitani-
cima ženskog spola kako bi se utvrdilo postoje li slični 
odnosi kod žena.29

Istraživanje koje je provedeno u Kliničkom zavodu ima 
određene nedostatke zbog malog broja ispitanika. Ovo 
je istraživanje provedeno jednako kod oba spola. Fu-
llam i suradnici su uočili veću pokretljivost u zglobu 
kuka kod žena nego kod muškaraca tijekom procjene 
Y-balance testom, stoga bi bilo dobro u sljedećim istra-
živanjima uzeti u obzir spol ispitanika. Prosjek kompo-
zitnog rezultata ispitanika bez ozljede u gležnju bio je 
90  %, dok u posteromedijalnom i posterolateralnom 
dosegu nije bilo znatne razlike između ozlijeđenih i ne-
ozlijeđenih ispitanika. Postoji vjerojatnost da precizni 
rezultati od 4 cm i 94 % koji su upotrijebljeni kod pret-
hodnih studija na sportskoj populaciji ne mogu biti jed-

Tijekom Y-balance testa ispitanici dobivaju konstantne 
proprioceptivne povratne informacije radeći doseg u 
plantarnoj fleksiji stopala konstantno dotičući površinu 
odnosno indikator koji guraju. U SEBT-u sudionik tek pri 
kraju maksimalnog dometa dotiče nogom pod, stoga 
ne dobiva sličnu razinu aferentnih informacija tijekom 
kretanja. Pokretljivost u zglobu kuka i koljena odmah 
je potrebna pri izvođenju anteriornog smjera kod Y-ba-
lance testa, jer pojedinac mora gurati indikator što dalje 
može.15

Unatoč tome što ispitanici nemaju dalji doseg u Y-ba-
lance testu, čini se da test zahtijeva veću razinu pokreta 
u zglobu kuka i koljena od SEBT-a. Ispitaniku je potrebna 
veća pokretljivost u kuku do samog kraja maksimalnog 
dosega, kako bi održao kontakt s pomičnim indikato-
rom. Y-balance test po uzoru na SEBT od ispitanika za-
htijeva veću pokretljivost u zglobu gležnja. Fullam i su-
radnici kinematičkom su analizom utvrdili da sudionici 
tijekom izvođenja SEBT-a u točki maksimalnoga anteri-
ornog dometa imaju manji kut fleksije u zglobu kuka u 
usporedbi s Y-balance testom. Zaključio je da se testovi 
ne bi smjeli upotrebljavati naizmjenično te da bi se tre-
balo odlučiti za jedan test tijekom procjene. Također je 
predložio da bi se u istraživanju trebao procijeniti samo 
jedan spol jer su uočene razlike u kinematičkoj analizi, 
gdje je uočena veća pokretljivost u zglobu kuka kod 
žena nego kod muškaraca.26 Plisky je u svojem istraži-
vanju na 15 nogometaša dokazao visoku pouzdanost 
i valjanost Y-balance testa koji prema korelacijskom 
koeficijentu iznosi 0,85 do 0,91. Ograničenje je ovog 
istraživanja to što su ispitanici imali obuću na nogama 
tijekom testiranja.20 U provedenom istraživanju u Kli-
ničkom zavodu za rehabilitaciju i ortopedska pomagala 
ispitanici su bili bosih nogu radi izbjegavanja dodatne 
stabilizacije koja bi se inače dobila obućom na nogama. 
Prema istraživanju koje je provedeno na košarkašima, 
Plisky je utvrdio kako kompozitni rezultat manji od 
94 % upućuje na veći rizik od ozljede, kao i asimetrija iz-
među duljine dosega lijeve i desne noge jednaka ili veća 
od 4 cm.24 Lai je proveo istraživanje koje je u suprotno-
sti s ovim koje su proveli Plisky i Coughlan. ROC analiza 
pronašla je asimetrije od 2 cm, 9 cm i 3 cm za anteriorni, 
posteromedijalni i posterolateralni doseg. Međutim, svi 
ovi potencijalni precizni rezultati, zajedno s preciznim 
rezultatom od 4  cm koji se koriste većinom prethod-
nih studija su bili povezani sa slabom osjetljivošću i 
pouzdanošću. Većina tih istraživanja nije uzela u obzir 
poznate čimbenike povezane s povećanim rizikom oz-
ljeda, kao što su AE, vrsta sporta, indeks tjelesne mase 
(ITM) ili prethodna operacija na donjim ekstremitetima. 
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naki za ispitanike koji se ne bave sportom. Potrebno je 
ispitati ove precizne rezultate za svaki pojedini doseg, 
uzimajući u obzir više ispitanika, kao što su proveli Lai 
i suradnici, ali na ispitanicima koji se ne bave sportom.

Zaključak

Prema prethodnim preporukama drugih autora, prove-
deno je istraživanje sa sudionicima s prethodnom ozlje-
dom u gležnju koji su imali ograničen pokret dorzalne 
fleksije u gležnju. Istraživanje je dokazalo znatan utje-
caj ozljede gležnja na dinamičku stabilnost. Ispitanici s 
ozljedom u gležnju postigli su manji postotak kompo-
zitnog rezultata Y-balance testa u odnosu na ispitanike 
bez ozljede. Ujedno su ispitanici s ozljedom u gležnju 
postigli veću razliku anteriornog dosega između lijeve 
i desne noge od ispitanika bez ozljede. Dobiveni su ne-
očekivani rezultati u posteromedijalnom i posterola-
teralnom smjeru dosega Y-balance testa, gdje nije bilo 
statistički značajne razlike između skupina ispitanika, a 
mogući je razlog to što se u tim smjerovima ne zahtijeva 
veći opseg pokreta dorzalne fleksije kakav se zahtijeva 
u anteriornom dosegu.

Rezultati su pokazali statistički značajnu razliku izme-
đu dvije skupine ispitanika. Y-balance test zahtijevao je 
od ispitanika veću pokretljivost u zglobu gležnja. Može 
se zaključiti da opseg pokreta, osobito dorzalne fleksije 
statistički značajno utječe na anteriorni doseg. Uočeno 
je da ispitanici imaju bolje rezultate nakon svakog idu-
ćeg ponavljanja. Moguće da ponavljanjem testa nauče 
strategiju pokreta, a time se smanji nesigurnost pri odr-
žavanju ravnoteže.
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Abstract

Ankle injury causes multiple disorders in the human 
body. As a result, there are changes in proprioception, 
balance, muscle activity, and gait. The aim of this study 
was to determine the effect of ankle injury on dynamic 
stability using the Y-balance test as a reliable and valid 
indicator of dynamic stability. The study was conduc-
ted at the Clinical Institute for Rehabilitation and Ort-
hopedic Aids of the University Hospital Centre Zagreb. 
A total of 30 subjects with and without an ankle injury 
took part in the study and were divided into two grou-
ps depending on the diagnosis and type of injury. En-
couraged by the methodologies and results of previous 
studies and their recommendations for further resear-
ch, this study examined the difference in the Y-balance 
test results between subjects with an ankle injury and 
those without such an injury. Each subject’s achieved 
distance in the anterior reach direction of the Y-balance 
test was recorded on video. Using the Kinovea compu-
ter program, the angle of dorsal flexion in the ankle jo-
int was analyzed at the maximum anterior reach during 

the Y-balance test. Subjects without an ankle injury had 
better results in the anterior reach variable. In the po-
steromedial and posterolateral variables, there was no 
statistically significant difference between the injured 
and the uninjured. A possible reason for this is that in 
the posteromedial and posterolateral direction no gre-
ater range of dorsiflexion is required, unlike balance, 
which is required because the subject does not see the 
posterior direction as well as the anterior reach directi-
on. It was observed that the subjects had better results 
after each subsequent repetition.
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