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Sazetak

Ozljedom gleznja dolazi do visestrukih poremecaja u
ljudskome tijelu, pa tako nastaju promjene u propri-
ocepciji, balansu, misi¢noj aktivnosti i hodu. Cilj ovog
rada bio je utvrditi koliki je utjecaj ozljede gleznja na
dinamicku stabilnost primjenom Y-balance testa kao
pouzdanog i valjanog pokazatelja dinamicke stabilno-
sti. Istrazivanje je provedeno u Klini¢ckom zavodu za re-
habilitaciju i ortopedska pomagala Klinickog bolni¢kog
centra Zagreb. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 30
ispitanika s ozljedom i bez ozljede u gleZnju rasporede-
nih u dvije skupine prema dijagnozi i vrsti ozljede. Pota-
knuto metodologijama i rezultatima prethodnih istrazi-
vanja te njihovim preporukama za daljnja istrazivanja,
ispitana je razlika u rezultatima Y-balance testa izmedu
osoba s ozljedom u gleznju i osoba bez ozljede. Svakom
je ispitaniku s pomoc¢u kamere snimana udaljenost po-
stignuta u anteriornom smjeru dosega Y-balance testa.
S pomocu racunalnog programa Kinovea analiziran je kut
dorzalne fleksije u zglobu gleZnja pri maksimalnom an-

teriornom dometu tijekom testiranja Y-balance testom.
Ispitanici bez ozljede u gleznju imali su bolje rezultate u
varijabli anteriorni doseg. U varijablama posteromedi-
jalno i posterolateralno nije bilo statisticki znacajne ra-
zlike izmedu ozlijedenih i neozlijedenih. Moguci razlog
tome jest $to se u posteromedijalnom i posterolateral-
nom smjeru ne zahtijeva veci opseg dorzalne fleksije
koliko se zahtijeva ravnoteza, jer ispitanik ne vidi stra-
Znje smjerove kao Sto vidi anteriorni smjer dosega. Uo-
¢eno je daispitanici imaju bolje rezultate nakon svakog
iduéeg ponavljanja.
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Uvod

Zglobovi stopala imaju sloZzenu mehaniku gibanja. Gle-
Zanj i stopalo kao zajednicka cjelina ¢ovjeku omogucu-
ju prilagodbu stalno promjenjivom terenu, podlozi po
kojoj hoda i klju¢na su komponenta ravnoteze. Glezanj
je najpodlozniji ozljedama u odnosu na druge zglobove
ljudskog tijela zbog sila koje podnosi i mase koju po-
drzava. Stopalo ima dvije vazne funkcije, staticku (jer
nosi tezinu cijelog tijela) i dinamicku da se prilagodi
podlozi i ublaZi udarac te omogudi stajanje i pokreta-
nje po podlozi.»2 Glavnu ulogu za svjesni osjet polozaja
tijela i kretanje tijela u prostoru imaju proprioceptori i
kinestetski receptori. Propriocepcija je vazna za funk-
cionalnu i dinamicku stabilnost zgloba. Definira se kao
~Sposobnost tijela da prenese informaciju o polozaju
nekog dijela tijela, analizira tu informaciju te svjesno ili
nesvjesno odgovori na stimulaciju odgovaraju¢im po-
kretom”. Uloga je propriocepcije registrirati informacije
iz vestibularnog organa i proprioceptora. Dobivene in-
formacije obraduju se u srediSnjem zivéanom sustavu i
nakon toga generiraju u prikladni odgovor koji se vraca
na periferiju, kako bi se uspostavilo pravilno kretanje,
ubrzanje i pozicioniranje tijela u prostoru. Primljene in-
formacije $alju se u svjesne i podsvjesne dijelove sredis-
njega ziv€anog sustava. Pri promjeni povrsine po kojoj
osoba hoda (doskok na neravnu povrSinu, uzbrdica,
nizbrdica), pri prvom kontaktu s podlogom podrazit e
se proprioceptor. Informacija o polozaju (npr. gleznja)
poslat ¢e se preko senzori¢kog neurona sve do mozga,
gdje ce se obraditi informacija o polozaju gleznja. Ako
dode do promjene povrsine po kojoj osoba hoda, mo-
zak Salje motoricku naredbu preko motori¢kog neu-
rona do gleznja kako bi se izvrSila kontrakcija miSica i
time sprijecio prekomjeran pokret, uganuce i oStecenje
gleznja te izbjegao gubitak ravnoteze. Tako proprio-
ceptori pomazu u koordinaciji pokreta i Stite zglob jer
je omogucena konstantna svjesnost o polozaju svakog
dijela tijela. Sto je osoba starija, osjetljivost propriocep-
toraopadaitime se povedava rizik od pada u osoba sta-
rije Zivotne dobi.>”

NajcesSca je ozljeda gleznja distorzija. Mehanizam na-
stanka ove ozljede jest naglinekontrolirani pokret inver-
zije stopala u gleznju. Vjerojatnost inverzijske ozljede
gleznja povecdava se polozajem plantarne fleksije stopa-
la. Ako je pri naglom inverzijskom okretanju stopalo po-
loZzeno u vecem stupnju plantarne fleksije, tada je vedi
stupanj i vjerojatnost ozljede. Pri inverzijskoj ozljedi do-

lazi do istegnuca lateralnoga ligamentarnog komplek-
sa uz mogucnost naglog, krivog pozicioniranja kostiju
tarsusa. Osobe koje su imale ponavljane ozljede gleznja
imaju smanjen proprioceptivni osjet. Proprioceptivne
informacije iz lateralnog dijela gleznja primarno poticu
mehanoreceptori u lateralnim ligamentima. Kada dode
do traume ili istegnuca lateralnih ligamenata, nakon
poduljega provedenog lijeCenja, napetost lateralnih
ligamenata smaniji se za odredeni kut inverzije. Nakon
tog stanja, mehanoreceptori ¢e pogreSno protumaciti
stupanj inverzijskog kuta. Zato postoji vjerojatnost da
Ce ozlijedena osoba imati subjektivni osjecaj nesigurno-
sti u pokretu inverzije i everzije stopala, odnosno nesta-
bilnost u zglobu gleZnja. Smanjenje proprioceptivnog
osjeta u zglobu gleZznja dovodi do odgadanja miSi¢ne
aktivacije unutar gleznja, Sto uzrokuje neuspjeh pra-
vilnog i pravovremenog zauzimanja polozaja i pokreta
u zglobu gleznja. Proprioceptivni trening pokazao se
uspjeSnim u regeneriranju proprioceptora unutar oste-
¢enog misi¢no-ligamentarnog aparata, stoga se ovim
treningom moze uspje$no prevenirati ponovna ozlje-
da gleznja. Terapijske vjezbe ravnoteze pokazale su se
ucinkovitima u prevenciji ponovne ozljede gleznja.>5

Mohammadi i suradnici u svojem su radu naveli kako
osobe s povijes¢u kroni¢ne nestabilnosti gleZnja imaju
smanjenu dinamic¢ku ravnotezu prema rezultatima Y-
balance testa. Plisky i suradnici dokazali su pouzdanost
i valjanost Y-balance testa za procjenu dinamicke ravno-
teze. Y-balance test jest modificirani test SEBT (engl. Star
Excursion Balance Test). Procjenom dosega u tri smjera
(anteriornom, posteromedijalnom i posterolateralnom)
mjeri dinamicku ravnotezu ispitanika. Dinamicka rav-
noteza jest sposobnost pojedinca da odrzava stabilnost
srediSta mase tijekom kretanja, stoga se ovaj test smatra
ucinkovitim i klinicki primjenjivim za procjenu neuro-
muskularne kontrole, pokretljivosti i stabilnosti donjih
udova. S pomodu Y-balance testa moze se utvrditi i ka-
tegorizirati stupanj rizika od ozljede. Ujedno se preko re-
zultata moze otkriti je li potrebna daljnja rehabilitacija i
provedba fizioterapije ili osoba moze nastaviti sa svojim
svakodnevnim ili sportskim aktivnostima.* 62!

Pregledom istrazivackih radova Smith i suradnici za-
kljucili su da bi kinematickom analizom trebalo ispitati
doseg izmedu 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 gleZnja koje imaju
ogranicen pokret dorzalne fleksije u gleznju.?»%

Prema prethodnim preporukama, cilj istrazivanja bio je
utvrditi utjecaj ozljede gleznja na dinamicku stabilnost
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te kinematickom analizom ispitati razlikuje li se znatno
postignuta udaljenost u anteriornom smjeru dosega
Y-balance testa i pridruZeni kutni pomak u zglobu gle-
Znja mjeren u sagitalnoj ravnini izmedu ispitanika s oz-
liedom i ispitanika bez ozljede u gleznju. Pretpostavka
istrazivanja bila je da postoji statisticki znacajna razlika
u rezultatima Y-balance testa izmedu dvije grupe ispita-
nika u korist ispitanika bez ozljede u gleznju. Takoder
je pretpostavljeno da ¢e kut dorzalne fleksije gleznja
pri maksimalnom anteriornom dometu biti znatno veci
kod ispitanika bez ozljede u gleznju.

Metode

Sudionici

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 30 ispitanika po-
dijeljenih u dvije skupine: prva skupina od 15 ispitanika
s ozljedom u gleznju i druga skupina od 15 ispitanika
bez ozljede u gleznju. U istrazivanje su bili ukljuceni is-
pitanici oba spola, mlade i zrele dobne skupine izme-
du 20 i 60 godina, koji su bili u tijeku terapije na odjelu
fizikalne terapije u Klinickom zavodu za rehabilitaciju i
ortopedska pomagala. Ukupno je sudjelovalo 12 mus-
karacai 18 zena. Prosjecna dob svih ispitanika bila je 36
godina. Prosjek dobi prve skupine s ozljedom u gleznju

bio je 42 godine, a druge skupine bez ozljede u gleznju
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-
cenja kod obje skupine ispitanika bili su profesionalno
bavljenje sportom, vestibularni i vizualni problemi u
posljednjih Sest mjeseci. Prvu skupinu od 15 ispitani-
ka ¢inili su pacijenti s distorzijom gleznja, maleolarnim
prijelomom, bimaleolarnim prijelomom, prijelomom
talusa i petne kosti, koji su testirani nakon provedene
fizikalne terapije u Klini¢ckom zavodu za rehabilitaciju i
ortopedska pomagala. Slika 1 prikazuje koliko je osoba
sudjelovalo u prvoj skupini s obzirom na vrstu ozljede
u gleznju. U ovu skupinu ispitanika nisu ukljuceni paci-
jenti s drugim misi¢no-kostanim bolestima na podrucju
drugih zglobova donjih ekstremiteta i kraljesnice, a koji
bi mogli dodatno utjecati na rezultate Y-balance testa.
Drugu skupinu od 15 ispitanika Cinili su pacijenti s ozlje-
dom gornjih ekstremiteta i zdravi ispitanici bez povijesti
ozljede donjih ekstremiteta u posljednjih Sest mjeseci i
bez poremecaja ravnoteze.

Instrument

U istrazivanju je primijenjen Y-balance test po uzoru na
test SEBT. Procjenom dosega u tri smjera: anteriornom,
posteromedijalnom i posterolateralnom, mijeri dina-
micku ravnoteZu ispitanika. Primjenom ovog testa od
ispitanika se zahtijeva snaga, fleksibilnost, neuromu-
skularna kontrola, ravnoteza, stabilnost, propriocep-
tivna sposobnost i opseg pokreta.'® Ako se ispitanik za
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Slika 1. Vrste ozljeda u gleznju prve skupine ispitanika
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vrijeme testiranja ne vrati u pocetni polozaj, prebaci
tezinu na nogu kojom vrsi doseg, postavi nogu na pod
izvan linije, podigne petu ili pomakne fiksnu nogu, re-
zultat dosega biljezi se kao neuspjeSan i postupak se
izvodi ponovno. Svaki ispitanik ima tri pokusaja da do-
segne $to vedu udaljenost u sva tri smjera. Dosegnuta
duljina mjeri se u centimetrima od pocetnoga sredis-
njeg polja do tocke dosega. U izra¢un se uzima najbolji
maksimalan doseg u anteriornom, posterolateralnom
i posteromedijalnom smijeru. Usporeduje se razlika iz-
medu maksimalnog dosega lijeve i desne noge u sva tri
smjera. Ako postoji asimetrija izmedu rezultata lijeve i
desne noge koja je veéa od 4 cm, znaci da je dinamicka
stabilnost narusena te postoji neuromotoricki deficit.
Pri izraCunu se centimetarskom trakom izmjeri duljina
noge od spinae iliacae anterior superior do medijalnog
maleola. Kako bi se rezultat izrazio u postotku, prosjec-
na vrijednost maksimalnog dosega podijeli se s dulji-
nom noge i pomnozi sa 100. Dobiveni rezultat u postot-
ku naziva se kompozitni rezultat. Kompozitni rezultat
manji od 94 % oznacava postojanje neuromotorickog
deficita, Sto upucuje na vecu vjerojatnost ozljede u gle-
Znju.* Na izvedbu ovog testa utjece snaga misica i po-
kretljivost u zglobu gleznja, stoga su za fizioterapijsku
procjenu miSi¢ne snage i pokretljivosti primijenjeni ma-
nualni misi¢ni test (MMT) i goniometrija opsega pokreta
dorzalne i plantarne fleksije u zglobu gleznja.

Postupak

Mjerenja su provodena jednako kod obje skupine ispi-
tanika tijekom ljeta i jeseni 2019. Sudionicima je na-
glaseno da je njihovo sudjelovanje dobrovoljno. Meto-
de mjerenja i procjene provodene su nakon fizikalne
terapije. U istrazivanju su prikupljeni sljedeci podaci:
dob, visina, masa, zdravstveno stanje i indeks tjelesne
mase. lzmjerena je pokretljivost dorzalne i plantarne
fleksije stopala u gleznju i MMT za procjenu snage m.
tibialisa anteriora i m. tricepsa surae. Procjena dina-
micke stabilnosti provedena je Y-balance testom. Prije
testiranja bilo je potrebno osigurati slobodan prostor,
obrazac za biljezenje 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-
Sio doseg mobilnom nogom $to je dalje mogao i pritom
pazio da ne odigne petu fiksne noge. Doseg se vrsio u
anteriornom, posteromedijalnom i posterolateralnom
smjeru. Udaljenost postignuta u anteriornom smje-
ru dosega Y-balance testa i pridruzeni kutni pomak u
zglobu gleZznja mjeren u sagitalnoj ravnini analizirani

su s pomocu racunalnog programa Kinovea. Ispitanici
su prije samog izvodenja pogledali videozapis koji pri-
kazuje pravilnu izvedbu Y-balance testa te su procitali
upute o izvodenju. Zadatak je prije ispitivanja bio i de-
monstriran. Za nesmetano izvodenje zadataka ispi-
tanici su trebali laganu sportsku odjecu. Postupak se
izvodio bosih nogu kako bi se eliminirala stabilnost
dobivena obucom. Ispitivanje se provodilo na ravnoj i
suhoj povrsini kako ne bi doslo do pogresnih 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 $to kvalitet-
niji videozapis. Radi jednostavnije analize, ispitanici
su imali postavljene pasivne oznake na referentnim
tockama (proksimalni dio glavice fibule, lateralni ma-
leol i glavica pete metatarzalne kosti). Sniman je po-
kret dorzalne fleksije u zglobu gleZnja stajne noge za
vrijeme anteriornog dosega. Ispitanicima s ozljedom
u gleznju snimana je izvedba za vrijeme stajanja na
ozlijedenoj nozi. Za analizu su uzeti najbolji snimljeni
rezultati u anteriornom dosegu te su obradeni racu-
nalnim programom Kinovea. Slika 2 prikazuje rezultat

Af Y NN o

Slika 3. Kut zgloba gleznja pri maksimalnom
anteriornom dosegu
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Tablica 1. Rezultati mjerenja prve i druge skupine ispitanikae skupine

Varijabla Ozlijedeni M (SD) NeozlijedeniM(SD) |  p |

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

MMT dorzalna fleksija p<0,05*

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

PM doseg 2,93 cm (1,99) 3,3cm (2,65)

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

analize u programu Kinovea, odnosno kut zgloba gle-
Znja u pocetnom poloZaju prije anteriornog dosega, a
slika 3 prikazuje kut zgloba gleZznja pri maksimalnom
anteriornom dosegu. Razlikom izmedu krajnjeg i ne-
utralnog polozaja izracunan je kutni pomak u zglobu
gleznja.

Podaci su prikazani deskriptivnom statistikom i grafic-
ki. Bududi 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 utvrdivanje razlike
izmedu skupina primijenjen je Studentov t-test uz vje-
rojatnost statisticke znacajnosti ispod 5 % (p < 0,05).
Za analizu je upotrijebljen rac¢unalni program Excel
20109.

Rezultati

Ispitanici s ozljedom u gleznju postigli su znatno veéu
razliku anteriornog dosega izmedu lijeve i desne noge
od ispitanika bez ozljede. Ispitanici s ozljedom u gle-
Znju postigli su manji postotak kompozitnog rezultata
Y-balance testa u odnosu na ispitanike bez ozljede. Kut
dorzalne fleksije gleZnja pri maksimalnom anteriornom
dosegu je bio znatno veci kod ispitanika bez ozljede u
gleznju. Opseg pokreta dorzalne i plantarne fleksije sto-
pala u zglobu gleznja bio je statisticki znacajno vedi kod
ispitanika bez ozljede u gleznju, kao i mjerena snaga
miSi¢a m. tibialis anterior i m. triceps surae. Svi navede-
ni rezultati prikazani su u tablici.

5,77

ANT doseg

PM doseg

PL doseg

M Ispitanici 5 ozljedom

M |spitanici bez ozljede

Slika 4. Usporedba skupine ispitanika u rezultatima anteriornog, posteromedijalnog
i posterolateralnog dosega izrazena u centimetrima
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Slika 5. Usporedba kompozitnog rezultata medu skupinom
ispitanika izrazena u postocima

Dobiveni su neocekivani rezultati u posteromedijalnom
i posterolateralnom smjeru dosega Y- balance testa. Ne
postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika s
ozljedom i ispitanika bez ozljede u gleznju u postero-
medijalnom i posterolateralnom smjeru dosega Y-ba-
lance testa. Ispitanici s ozljedom u gleZnju u odnosu na
ispitanike bez ozljede ne postizu znacajnu razliku izme-
du 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 izraZzenu u centimetrima mozemo vidjeti na slici 4.
Raspon kompozitnog rezultata ispitanika s ozljedom
jest od 56 % do 92,6 %. lako nema statisticki znacajne

razlike u posteromedijalnom i posterolateralnom smje-
ru dosega, kompozitni rezultat Y-balance testa i razlika
u anteriornom smjeru dosega ukazuju da kod ozlijede-
nih ispitanika postoji neuromotoricki deficit i potreba
za daljnjom terapijom. Prema rezultatima se moze za-
kljuciti kako ozljeda gleznja statisticki znacajno utjece
na dinamicku stabilnost. Kod kompozitnog rezultata
ispitanika bez ozljede u gleZznju uocena je aritmeticka
sredina od 90 %. Usporedbu kompozitnog rezultata
medu skupinom ispitanika izrazenu u postocima mo-
Ze se vidjeti na slici 5. Prema izracunu Y-balance testa,
kompozitni rezultat manji od 94 % oznacava postojanje
neuromotorickog deficita i povedani rizik od ozljede.

37.6

B Ispitanici s ozljedom u
gleinju

Dorzalna fle ksija

Kinowvea analiza

B Ispitanici bez ozljede u
gleinju

Flantarna fleksija

Slika 6. Usporedba Kinovea analize, opsega pokreta izmedu dviju skupina
ispitanika izraZena u stupnjevima
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Rezultati su pokazali statisti¢ki znacajnu razliku izmedu
dvije skupine ispitanika. Udaljenost postignuta u ante-
riornom smjeru dosega Y-balance testa i pridruzen kut-
ni pomak u zglobu gleznja mjeren u sagitalnoj ravnini
statisticki se znacajno razlikuje izmedu dvije skupine is-
pitanika. Y-balance test zahtijevao je od ispitanika vecu
pokretljivost u zglobu gleznja. Za anteriorni doseg po-
treban je veci opseg pokreta dorzalne fleksije u zatvore-
nom kinematickom lancu. Ispitanici bez ozljede imaju
vedi opseg pokreta, a time i bolje rezultate Y-balance
testa prema analizi programom Kinovea. Rezultati se
mogu vidjeti na slici 6.

Diskusija

Mjerenje dinamicke ravnoteze vazno je za procjenu oz-
ljede i rizika od pada u razli¢itim populacijama. Istrazi-
vaci su primjenjivali razli¢ite metode za procjenu ravno-
teze. Funkcionalni testovi dinamicke ravnoteze Cesto su
zadaci koji procjenjuju sposobnost odrzavanja ravnote-
Ze tijekom hodanja, trcanja ili obavljanja zadataka uz
maksimalnu mogucu brzinu.*®

U Klinickom zavodu za rehabilitaciju i ortopedska po-
magala provedeno je istraZivanje na ispitanicima s
ozljedom i bez ozljede u gleznju primjenom Y-balance
testa po uzoru na SEBT. Osobe s prethodnom ozljedom
gleznja imaju manji opseg pokreta dorzalne fleksije u
gleznju u zatvorenom kinemati¢kom lancu, $to poseb-
no utjece na anteriorni doseg i ukupni rezultat testa.
Provedena je kinematicka analiza programom Kinovea,
a obradom podataka uoceno je daispitanici bez ozljede
imaju vedi opseg pokreta, a time i bolje rezultate Y-ba-
lance testa. Ispitanici s ozljedom u gleznju nemaju sta-
tisticki znacajnu razliku u posteromedijalnom i poste-
rolateralnom smjeru od ispitanika bez ozljede. Mogudi
je razlog to Sto se u tim smjerovima ne zahtijeva veci
opseg dorzalne fleksije koliko se zahtijeva ravnoteza,
jer ispitanik ne vidi straznje smjerove kao Sto vidi an-
teriorni smjer dosega. Ispitanici su izvodili test bosih
nogu kako bi se izbjegla stabilnost dobivena obué¢om.
Iz tog razloga vjerojatno je kod ispitanika postojao osje-
¢aj nesigurnosti pri izvedbi testa. Kada dode do traume
ili istegnuca ligamenata, nakon poduljeg lijecenja, na-
petost lateralnih ligamenata smanji se za odredeni kut
inverzije. Mehanoreceptori pogreSno mogu protumaciti

stupanj inverzijskog kuta, stoga ozlijedeni ispitanik mo-
ze dodatno imati nesigurnost u pokretu inverzije i ever-
zije stopala, odnosno nestabilnost u zglobu gleZnja. Uo-
Ceno je daispitanici imaju bolje rezultate nakon svakog
iduéeg ponavljanja. Moguce je da ponavljanjem testa
nauce strategiju pokreta, a time se smanji nesigurnost
i strah. Za izvedbu Y-balance testa ujedno je vazna flek-
sibilnost misi¢a koja omoguduje i bolju pokretljivost.
Moguce je da se fleksibilnost misi¢a poveca svaki put
nakon maksimalnog dosega nogom. Osim pokretljivo-
sti u zglobu gleZnja, na rezultate Y-balance testautjece
snaga misi¢a potkoljenice. Premarezultatima MMT-a, is-
pitanici s ozljedom koji su istog dana prolazili Y-balance
test imali su slabiju snagu misica od neozlijedenih ispi-
tanika.

Klini¢ka primjena SEBT-a dovela je do razvoja Y-balance
testa. Plisky i suradnici u svojem su istrazivanju iskoristi-
li SEBT u samo tri smjera (anteriornom, posteromedijal-
nom i posterolateralnom smjeru) u pregledu srednjos-
kolskih koSarkasa, sto je i dovelo do razvoja Y-balance
testa.?* Navedene su prednosti Y-balance testa u tome
$to je potrebno manje vremena za dovrsetak i ima viso-
ku pouzdanost. Vazno je napomenuti da postoje razlike
izmedu SEBT-a i Y-balance testa za procjenu. Rezultati
istrazivanja koje je proveo Coughlan potvrdili su tu ra-
zliku. Ispitanici u anteriornom dosegu SEBT-a imali su
vecu udaljenost nego kod Y-balance testa.” Do slicnog
zakljuc¢ka dosao je Fullam u svojem istrazivanju.?® Ka-
ko bi se dokazalo koji je test prikladniji, Mohammadi
je istrazio koji je od tih testova klinicki prikladniji. Za
razliku od drugih istraZivanja, Mohammadi je u svojem
istrazivanju proveo 6-tjedni trening za balans i snagu
kako bi ispitao razliku izmedu SEBT-a i Y-balance testa.
IstraZivanje je pokazalo da se ravnoteza moze pobolj-
Sati nakon Sest do sedam tjedana treninga.’ Isto bi se
tako moglo ispitati koliki je utjecaj proprioceptivnog
treninga na ispitanicima s ozljedom u gleznju.

Za razliku od Coughlana, koji je pronasao razliku samo
u anteriornom dosegu, Mohammadi je pronasao 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 vece nego kod
Y-balance testa. Razlog tome moze biti razlika u izvode-
nju pokreta koji se izvodi tijekom SEBT-a, a omoguduje
sudioniku vecu fleksibilnost u kuku i koljenu, a takoder
i viSe pokreta u zdjelici i kuku nego kod Y-balance testa.
Kod Y-balance testa malo je teZe, vjerojatno zbog Cinje-
nice da sudionik stoji na neznatno povisenoj sredisnjoj
ploci jednom nogom, dok drugom mora gurati klizni in-
dikator Sto dalje moZe a da pritom ne izgubi ravnotezu.
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Tijekom Y-balance testa ispitanici dobivaju konstantne
proprioceptivne povratne informacije radeci doseg u
plantarnoj fleksiji stopala konstantno doticuéi povrsinu
odnosno indikator koji guraju. U SEBT-u sudionik tek pri
kraju maksimalnog dometa doti¢e nogom pod, stoga
ne dobiva sli¢nu razinu aferentnih informacija tijekom
kretanja. Pokretljivost u zglobu kuka i koljena odmah
je potrebna pri izvodenju anteriornog smjera kod Y-ba-
lance testa, jer pojedinac mora guratiindikator Sto dalje
moze.”

Unatoc¢ tome Sto ispitanici nemaju dalji doseg u Y-ba-
lance testu, Cini se da test zahtijeva vecu razinu pokreta
u zglobu kukai koljena od SEBT-a. Ispitaniku je potrebna
veca pokretljivost u kuku do samog kraja maksimalnog
dosega, kako bi odrzao kontakt s pomi¢nim indikato-
rom. Y-balance test po uzoru na SEBT od ispitanika za-
htijeva veéu pokretljivost u zglobu gleznja. Fullam i su-
radnici kinematickom su analizom utvrdili da sudionici
tijekom izvodenja SEBT-a u tocki maksimalnoga anteri-
ornog dometa imaju manji kut fleksije u zglobu kuka u
usporedbi s Y-balance testom. Zakljucio je da se testovi
ne bi smjeli upotrebljavati naizmjenic¢no te da bi se tre-
balo odluciti za jedan test tijekom procjene. Takoder je
predloZio da bi se u istrazivanju trebao procijeniti samo
jedan spol jer su uocene razlike u kinematickoj analizi,
gdje je uocCena veca pokretljivost u zglobu kuka kod
zena nego kod muskaraca.” Plisky je u svojem istrazi-
vanju na 15 nogometasa dokazao visoku pouzdanost
i valjanost Y-balance testa koji prema korelacijskom
koeficijentu iznosi 0,85 do 0,91. Ogranicenje je ovog
istrazivanja to Sto su ispitanici imali obuéu na nogama
tijekom testiranja.?® U provedenom istraZivanju u Kli-
nickom zavodu za rehabilitaciju i ortopedska pomagala
ispitanici su bili bosih nogu radi izbjegavanja dodatne
stabilizacije koja bi se inace dobila obu¢om na nogama.
Prema istrazivanju koje je provedeno na kosarkasima,
Plisky je utvrdio kako kompozitni rezultat manji od
94 % upucuje na vecirizik od ozljede, kao i asimetrija iz-
medu duljine dosega lijeve i desne noge jednakaiili veca
od 4 cm.* Lai je proveo istrazivanje koje je u suprotno-
sti s ovim koje su proveli Plisky i Coughlan. ROC analiza
pronasla je asimetrije od 2 cm, 9 cm i 3 cm za anteriorni,
posteromedijalni i posterolateralni doseg. Medutim, svi
ovi potencijalni precizni rezultati, zajedno s preciznim
rezultatom od 4 cm koji se koriste vec¢inom prethod-
nih studija su bili povezani sa slabom osjetljivos¢u i
pouzdanoscu. Vedina tih istraZivanja nije uzela u obzir
poznate ¢imbenike povezane s poveéanim rizikom oz-
ljeda, kao Sto su AE, vrsta sporta, indeks tjelesne mase
(ITM) ili prethodna operacija na donjim ekstremitetima.

Postoji mogucnost da su istraZivanja koja nisu uzima-
la u obzir navedene Cimbenike dala pogresne rezulta-
te. To bi moglo znaciti da Y-balance test nije pouzdan i
osjetljiv test koji bi procijenio mogucdi rizik od ozljede.”

Gonell je u svojem istraZivanju naveo kako Y-balance
test treba smatrati korisnim za procjenu dinamicke rav-
noteze jer otkriva koliki je rizik od ozljede te da je kori-
stan u rehabilitaciji nakon ozljede, jer se moze utvrditi
kada sportas moze nastaviti sa sportskim aktivnostima.
Gonell je naveo da je potrebno vise istrazivanja u cilju
utvrdivanja ucinkovitosti Y-balance testa za predvida-
nje ozljeda.” Butler je u istraZivanju na 59 nogometasa
takoder dokazao uspjesSnost testa. Primijenio je SEBT
prema protokolu Y-balance. Upotrebljavajudi tri smjera
pokreta dokazao je pouzdanostivaljanost ovog testa za
predvidanje ozljede.?® Gorman je doSao do zakljucka da
se sportasi koji treniraju samo jedan sport ne razlikuju
u dinamickoj ravnoteZi od onih sportasa koji treniraju
viSe sportova. Naveo je kako nije bilo izvjeséa koja su
ispitivala dinamicku ravnotezu i propriocepcijske razli-
ke izmedu sportasa koji sudjeluju u jednom sportu, u
usporedbi sa sportasima koji sudjeluju u viSe sportova.
Vjerojatno bi sportasi koji treniraju vise sportova imali
bolju propriocepciju i prilagodljive strategije ravnote-
Ze jer imaju razlicite strategije pokreta zbog razlicitih
sportskih aktivnosti.*

Butler i suradnici ispitali su dinamicku ravnotezu kod
razina nogometnih igraca (srednjoskolskih, studentskih
i profesionalnih). U istrazivanju je ocekivano da ¢e no-
gometasi vide razine (studentske i profesionalne) poka-
zati vec¢u dinamicku ravnotezu od onih na nizoj razini
(srednjoskolska). lako su vise razine igraca bile bolje u
straznjim smjerovima, u prednjem dosegu nisu bili bolji
od nize srednjoskolske skupine nogometasa. Navedeno
je da bi ovo istraZivanje trebalo procijeniti i na ispitani-
cima zenskog spola kako bi se utvrdilo postoje li sli¢ni
odnosi kod zena.”

IstraZivanje koje je provedeno u Klinickom zavodu ima
odredene nedostatke zbog malog broja ispitanika. Ovo
je istrazivanje provedeno jednako kod oba spola. Fu-
[lam i suradnici su uocili ve¢u pokretljivost u zglobu
kuka kod Zena nego kod muskaraca tijekom procjene
Y-balance testom, stoga bi bilo dobro u sljedecim istra-
Zivanjima uzeti u obzir spol ispitanika. Prosjek kompo-
zitnog rezultata ispitanika bez ozljede u gleZnju bio je
90 %, dok u posteromedijalnom i posterolateralnom
dosegu nije bilo znatne razlike izmedu ozlijedenih i ne-
ozlijedenih 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-
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naki za ispitanike koji se ne bave sportom. Potrebno je
ispitati ove precizne rezultate za svaki pojedini doseg,
uzimajuci u obzir viSe ispitanika, kao $to su proveli Lai
i suradnici, ali na ispitanicima koji se ne bave sportom.

Zakljucak

Prema prethodnim preporukama drugih autora, prove-
deno je istrazivanje sa sudionicima s prethodnom ozlje-
dom u gleZnju koji su imali ogranic¢en pokret dorzalne
fleksije u gleznju. Istrazivanje je dokazalo znatan utje-
caj ozljede gleznja na dinamicku stabilnost. Ispitanici s
ozljedom u gleZnju postigli su manji postotak kompo-
zitnog rezultata Y-balance testa u odnosu na ispitanike
bez ozljede. Ujedno su ispitanici s ozljedom u gleznju
postigli vecu razliku anteriornog dosega izmedu lijeve
i desne noge od ispitanika bez ozljede. Dobiveni su ne-
ocekivani rezultati u posteromedijalnom i posterola-
teralnom smjeru dosega Y-balance testa, gdje nije bilo
statistic¢ki znacajne razlike izmedu skupina ispitanika, a
moguci je razlog to $to se u tim smjerovima ne zahtijeva
veli opseg pokreta dorzalne fleksije kakav se zahtijeva
u anteriornom dosegu.

Rezultati su pokazali statisticki znacajnu razliku izme-
du dvije skupine ispitanika. Y-balance test zahtijevao je
od ispitanika veéu pokretljivost u zglobu gleznja. Moze
se zakljuciti da opseg pokreta, osobito dorzalne fleksije
statisti¢ki znacajno utjece na anteriorni doseg. Uoceno
je da ispitanici imaju bolje rezultate nakon svakog idu-
¢eg ponavljanja. Moguce da ponavljanjem testa nauce
strategiju pokreta, a time se smanji nesigurnost pri odr-
Zavanju ravnoteze.
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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.

Keywords: dynamic balance, Kinovea, Y-balance test




