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XEOMIN® - PIERWSZA | JEDYNA
TOKSYNA BOTULINOWA
ZAREJESTROWANA W LECZENIU

PRZEWLEKLEGO SLINOTOKU

Czy wiesz, ze nieleczony slinotok moze by¢ powodem:

Dtawienia sie
B Maceracji i b6élu skory wokét ust
B Zaburzern mowy \
B Odwodnienia AN
Zapalenia ptuc

Do najczestszych przyczyn nadmiernego slinienia naleza:

Choroba Parkinsona
® Urazy moézgu
B Stwardnienie zanikowe boczne
m Porazenie mézgowe

Udar

: " XxeomMmIN

Botulinum neurotoxin type A
POMAGA PACJENTOM W OSIAGANIU CELOW

Teraz dziekitatwym i szybkim
iniekcjom toksyny botulinowej mozliwe jest
skuteczne leczenie slinotoku !



Zawod
Fizjoterapeuty

dobrze
chroniony

Poczuj sie bezpiecznie

INTER Fizjoterapeuci

Dedykowany Pakiet Ubezpieczen

Zaufaj rozwigzaniom sprawdzonym w branzy medycznej.
Wykup dedykowany pakiet ubezpieczen INTER Fizjoterapeuci, ktéry zapewni Ci:

— ochrong finansowa na wypadek roszczen pacjentow — odszkodowanie w przypadku fizycznej agresji pacjenta

—NOWE UBEZPIECZENIE OBOWIAZKOWE OC — ochrong finansowg zwigzana z naruszeniem praw pacjenta

— ubezpieczenie wynajmowanego sprzetu fizjoterapeutycznego — odszkodowanie w przypadku nieszczesivego wypadky

— profesjonalng pormoc radcow prawnych i zwrot kosztow
obstugi prawngj

Nasza oferta byta konsultowana ze stowarzyszeniami zrzeszajgcymi fizjoterapeutow tak, aby najsku-
teczniej chroni¢ i wspiera¢ Ciebie oraz Twoich pacjentow.

» Skontakiuj sig ze swoim agentem i skorzystaj z wyjatkowej oferty!
Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.
Al. Jerozolimskie 142 B
02-305 Warszawa

E@
—
f
-

www.interpolska.pl UBEZPIECZENIA




TOKSYNA BOTULINOWATYPU A

XEOMIN®
W PROGRAMACH LEKOWYCH

LEK XEOMIN® MOZE BYC STOSOWANY
W RAMACH PROGRAMOW LEKOWYCH
W NASTEPUJACYCH WSKAZANIACH:

Poudarowa spastycznosc¢ konczyny gornej
B Krecz karku
B Potowiczy kurcz twarzy
B Kurcz powiek

Dystonie zadaniowe
(np. kurcz pisarski i kurcze zawodowe)

100 LD., units

Leczenie poudarowej spastycznosci konczyny gornej

oraz dystonii ogniskowych i potowiczego kurczu twarzy
jest refundowane w ramach programow lekowych B.57. oraz B.28.

Wykaz placowek, w ktérych wykonywane jest leczenie toksyna
botulinowa znajduje sie na stronie www.spastycznosc.info.pl

Skrécona informacja o leku
XEOMIN® - 100 jednostek, proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan

Sktad: Jedna fiolkazawiera 100 jed nostek neurotoksy ny Clostridiun botulinum typu A (150 kD), wol nej od biatek kompleksujgcych. Wskazania: Objawowe leczenie kurczu powieki polowiczego kurczu twarzy, dystonii
szyjnej z przewagy komponenty rotacyjnej (kurczowy krecz szyi), spastycznosci konczyny gornej | przewlekiego slinotoku z powodu zaburzen neurologicznych u dorostych. Dawkowanie: Po rekonstytucji XEOMIN®
jest przeznaczony do podawania domiesniowego lub do gruczotu slinowego. Powinien zostac zuzyty podczas jednej sesji podaniai tylko dla jednego pacjenta. Optymalna dawka, czestotliwosc podawania i lizba
I'I'IIEJSC wistrzyknigcia powinny zostac okreslone przez lekarza indywidualnie dla kazdego pacjenta. Dawke nalezy zwie kszac stopniowo. Kurcz powiek | pofowiczy kurcz twarzy: Dawka poczakowa: 1,25 do 2,5 . na jedno
miejsce wstrzyknieda, max. 25 j. na jedno oko. Dawka catkowita: max. 50 ). na jednooko co 12 tygodni. Odstepy czasowe pomiedzy zabiegami nalezy okreslic na podstawie rzeczywistych wskazan klinicznych dla da-
nego pacjenta. Jezeli dawka poczatkowa okaze sie niewystarczajgca, mozna jg zwiekszyd maksymalnie dwukrotnie podczas kolejnego podania produktu. Wydaje sie jednak, 2e wstrzykiwanie wiecej niz 5 j. w jedno
miejsce nie przynosi dodatkowych korzysci. Pacjentow z polowiczym kurczem twarzy powinno sie leczyd w taki sam sposob, jak w przypadku jednostronnego kurczu powiek. Kurczowy krecz szyi: W pierwszym cy-
klu leczenia max. 200 j., z mozliwoscig wprowadzenia zmian w kolejnych cyklach, na podstawie odpowiedzi na leczenie. W kazdej sesji catkowita dawka max. 300 . | nie wigcej niz 50 j.w kazde miegjsce wstrzyknigcia.
Nie nalezy wykonywac obustronnych wstrzykniec do migsnia mnstknwn—nbnjczykmsutkﬂwegn, poniewaz wstrzykiwanie obustronne lub podawanie dawek ponad 100 | do tego migsnia niesie ze sobg zwigksznne
ryzyko dziatan niepozgdanych, szczegolnie zaburzen polykania. Nie zaleca sie powtarzania zabiegow czesdej niz co 10 tygodni. Spastyernost koriczyny gdmei: Dawka catkowita: max. 500 j. podczas jednej sesji | max.

250 j. do miesni ramienia. Zalecane dawki do pDcIanla do poszczegdlnych migéni - patrz Charakterystyka Produktu Leczniczego. Nie nalezy wstrzykiwac kolejnych dawek czesdej nizco12 tygndnl &M}M
Stosowad roztwor o stezeniu 5 /0,1 ml. Lek podaje sie do dlinianek przyusznych (po 30 . na kazda strong) | do élinianek podzuchwowych (po 20 ). na kazda strone). tacznie podaje sie max. 100, i nie nalezy przekra-
czac tej dawki. Nie nalezy wstrzyk iwac kolej nych dawek czescigj niz co 16 tygodni. Przeciwwskazania: Nadwrazliwose na substancje czynng lub na ktorgkolwiek substancje pomoconiczg, uogolnione zaburzenia czyn-
nosc migsniowej (np. miastenia gravis, zespot Lamberta-Eatona), infekdalubstan zapalny w migjscu planowanego wstrzykniecia. Przeciwwskazania wzglgdne: Lek XEOMIN® nalezy stosowad ostroznie u pacjentow
ze stwardnieniemn zanikowym bocznym, chorobami wywaotujacy mi zaburze nia czynnosd nerwowo-migsniowej, wyrazny m ostabieniem lub zanikiem migsni, z ryzykiem rozwoju jaskry z waskim katem przesgczania.
Ostrzezenia: Nalezy zachowac ostroznosd, aby nie doszio do wstrzykniecia leku XEOMIN® do naczynia krwionosnego. W leczeniu dystonii szyjnej oraz spastycznosd nalezy zachowad ostroznosc przy wstrzykiwaniu
leku XEOMIN® w miegjsca znajdujace sie w poblizu wrazliwych struktur, takich jak tetnica szyjna, szczyty pluc lub przehyl. Malezy zachowad szczegolng ostroznosc podezas stosowania leku XEOMIN® u pagentdw z zabu-
rzeniami uktadu krze pniecia lub przyjmujacych produkty przecwzakrzepowe lub substancje, ktdre mogg miec dziatanie przeciwzakrze powe. Nie nalezy przekraczac zalecanej dawki jednorazowej leku XEOMIN®. Duze
dawki moga spowodowad paraliz miesni znacznie oddalonych od miejsca wstrzykniecia produkt u. Przypadki dysfagii cdnotowano réwniez w zwigzku ze wstrzy knieciem produktu w migjscach innych niz miesnie szyjne.

Pacjend z zaburzeniami potykania i zachlysniedami w wywiadzie powinni by¢ traktowani ze szczegding ostroznosda. Odnotowywano przypadki wystapienia reakdji nadwrazliwosd na produkty zawierajgce neuro-
tnksyng botulinows typu A. Dziatania niepozadane: Nigzalezne od wskazark: Miejscowy bal, stan zapalny, parestEZJa, niedoczulica, thliwosc, Dpuchllzna, obrzek, rumien, swigd, miejscowe zakazenie, krwiak, krwawie-
nie iflub siniak. Bal i/ lub niepokéj zwiazany z ukluciem moze prowadzic do reakdi wazowagalnych, wigcznie z przejsciowym objawowym niedocisnieniem, nudnosciami, szumem w uszach oraz omdleniem. Objawy
zwigzane rozprzestrzenianiem sie toksyny z miejsca podania - nadmierne ostabienie migsni, zaburzenia potykania i zachtystowe zapalenie ptuc ze skutkiem §miertelnym w niektorych przypadkach. Reakdje nadwrazli-
wosci - wstrzas anafilaktyczny, choroba posurowicza, pokrzywka, rumien, swigd, wysypka (lokalna | uogolnional, obrzek tkanek migkkich {rowniez w migjscach odleghych od migjsca wstrzykniecia) | dusznodc. Objawy
grypopodobne. Kurcz powiek i pofowiczy kurcz twarzy: Bardzo czesto: opadanie powieki. Czesto: zespot suchego oka, niewyrazne widzenie, zaburzenia widzenia, suchosc w jamie ustnej, bol w miejscu wstrzyknigcia.
Niezbyt czestor wysypka, bol glowy, porazenie nerwu twarzowego, podwdjne widzenie, nasilone tzawienie, zaburzenie polykania, ostabienie migsni, zn‘lgczenie Kucmkmﬂszzf_ Bardmcagstoz zaburzenia pcrlykan ia
(z ryzykiem zachtysnigdia sig). Czestor bol glowy, stan przedomdieniowy, zawroty glowy, suchosc w jamie ustnej, nudnosd, nadmierma potliwosc, bol szyi, ostabienie migsni, bol migsni, skurcze migsni, sztywnosc mig-
sni i stawow, bal w miejscu wstrzyknlgna, astenia, infekcje garnych drég oddechowych. Niezbyt czesto: zaburzenia mowy, dysfnnla. dusznosc, wysy pka. Spastycznosc kofczyny gornef: Czestor suchosc w jamie ustnej.

Niezbyt czesto: bol ghowy, zaburzenia czuda, niedoczulica, zaburzenia potykania, nudnosd, ostabienie migsni, bol konczyn, bal migéni, astenia. Przewlekdy slinotok: Czestor parestezje, suchosc w jamie ustnej, zaburze-
nia potykania. Niezbyt czesto: zaburzenia mowy, zageszczenie Sliny, zaburzenia smaku. Dostgpne opakowania: 1 ficlka zawierajgca 100 jednostek neurotoksyny Clostridium botulinum typu A (150 kD). Pozwolenie
na dopuszazenie do obrotu: Nr 14529, wydane przez Min. Zdrowia. Kategoria dostgpnosci: Lek wydawany z przepisu lekarza (Rp) Przed zastosowaniem leku XEOMIN® bezwzglednie nalezy zapoznac sig z pelng
trescig Charakterystyki Produktu Leczniczego.

Informadja na podstawie Charakterystyki Produktu Leczniczego z dnia 25.10.2019

Podmiot od| iedzialny: Merz Pharmaceuticals GmbH, Fran kfu rt/Main, Miemcy
Informacja naulmwa 22/2528955 XM-129/2021/2




Moc wiedzy
dla fizjoterapeutow
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Ciagte poszerzanie wiedzy jest na state wpisane w zawdd fizjoterapeuty.
Wychodzac naprzeciw potrzebom poszukujacych aktualnej, sprawdzonej
i kompleksowej wiedzy PZWL Wydawnictwo Lekarskie oferuje ponad

140 tytutdw z tej dziedziny. Ksigzki budujgce podstawy teorii, jak

i rozwijajgce umiejetnosci praktyczne towarzyszg fizjoterapeutom

na wszystkich etapach rozwoju zawodowego.



ARTYKUL SPONSOROWANY

ondycji, us$miechu,

SKUTECZNE METODY LECZENIA W DOBIE PANDEMII sobnen i T

Pandemia spowodowana COVID-19 to ogromne
wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia. Obecnie nie tylko
w Polsce, ale i w wielu miejscach na §wiecie, mierzymy si¢
z kryzysem zdrowotnym. Jest to czas, w ktorym nalezy
szukaé skutecznych rozwigzan. Wiele migedzynarodowych
firm angazuje si¢ przede wszystkim w poszukiwaniu oraz
udostepnianie pacjentom innowacyjnych terapii, odpowia-
dajacych na istotne wyzwania zdrowotne. Na polskim ryn-

(, Odpornosc¢+

ku roéwniez mozemy wskaza¢ firmy, ktore aktywnie
poszukuja rozwigzan biezacego kryzysu zdrowotnego. Jedng
z nich jest dzialajaca od wielu lat marka RehMedica. Jedna
z niewielu, ktora szybko zareagowala na potrzeby polskiego
pacjenta w dobie kryzysu. Nie pozostala obojetna na wyzwa-
nia, z jakimi w czasie pandemii mierzy si¢ system ochrony
zdrowia 1 polskie spoleczenstwo. Poza podstawowa oferta
czyli Programem Rehabilitacjat+ i skutecznym produktem,
ktorym jest materac rehabilitacyjny MagneSilver, z ktdrego
skorzystalo tysigce osob, na co dzien zmagajacych si¢ z wie-
loma dolegliwo$ciami, RehMedica zaangazowata si¢ w no-
wy projekt edukacyjny zwany Program Odpornosc+. Jako
podmiot medyczny, firma czula si¢ w obowiazku, aby by¢
jeszeze blizej swoich pacjentéw i pomoc w sytuacji bezpo-
Sredniego zagrozenia. Jako jedni z nielicznych na rynku
RehMedica zaczela edukowaé¢ w kwestii naturalnego pod-
niesienia odpornosci i propagowac zalozenia Programu Od-
pornoéé+. Wyrobiona dzigki programowi odpornosé — jest
najlepszym gwarantem zdrowia, dobrego samopoczucia,

nie przesada, ze brak
odpornosci sprzyja rodzeniu si¢ depresji i prowadzi do dys-
funkcji spolecznych. Jednostki stabiej radza sobie bez
wsparcia. Dlatego Program Odporno$é+ stawia na rozwi-
nigcie mechanizmoéw obronnych. Jego holistyczne podej-
Scie ma ogromny wplyw w budowaniu naturalnej
odpornosci. Prawidlowe funkcjonowanie ukladu immunolo-
gicznego jest bardzo istotne, poniewaz chroni przed choroba-
mi, a jesli juz zachorujemy, to mozemy mieé¢ gwarancje, ze
nasz organizm szybciej sobie
poradzi z infekcja. Program
Odpornosé+ jest bogaty i me-
rytoryczny, gdyz specjalisci
RehMedica patrza na odpor-
nos¢ pod wieloma aspektami.
Podstawg programu jest syste-
matyczne korzystanie z lecz-
niczego pola magnetycznego,
ktore jak udowodniono w wie-
lu publikacjach naukowych,
ma pozytywne dziatanie w bu-
dowaniu odpornosci. Pande-
mia spowodowana COVID-19
nasilita wystgpowanie chorob,
ktére wezesniej nie byly spo-
tykane na taka skalg. Dlatego
RehMedica w ramach swoje-
go programu wspolpracuje
z poradnia dietetyczng, psy-
chologiczng i fizjoterapeutycz-
n3. Na co dzien wspiera
swoimi dzialaniami uczestni-
kow programu.

Zadajemy sobie pytanie — czy pomigdzy zdro-
wiem, a tym co spozywamy istnieje zalezno$¢? Odpowiedz
brzmi: oczywiscie, ze tak. Odpowiednia dieta wzmacnia
odporno$¢ organizmu i zdecydowanie poprawia samopo-
czucie. Rownocze$nie u§wiadamiamy Panstwu, jaki nega-
tywny wplyw na odporno$¢ majg tak zwane zle nawyki, np.
mata ilo$¢ snu, alkohol czy inne uzywki, a takze brak ru-
chu. Majgc $wiadomos¢, ze wysoka odporno$¢ moze ula-
twi¢ lub nawet uchroni¢ przed infekcjami, dietetyk
wspolpracujacy z Programem Odporno$é+ przygotowat od-
powiednio wyselekcjonowany pakiet suplementow diety.
Kazdy uczestnik Programu Odpornosé+ otrzymuje zestaw
takich suplementow z odpowiednimi zaleceniami i indywi-
dualnie opracowana dieta uwzgledniajaca inne jednostki
chorobowe, z ktérymi boryka si¢ dany pacjent.

Zalezno$¢ pomiedzy odpornoscia a psychika — to drugi
wazny czynnik. W ramach Programu Odpornos$é+, Reh-
Medica rozpoczeta wspotprace z psychologiem, ktory na co
dzien wspiera swoimi dzialaniami. Podczas, gdy obecnie na



wizyte do psychologa (nawet prywatng) czeka si¢ nawet do
kilku miesigcy takie wsparcie jest nieocenione. Dobrostan
psychiczny pacjenta pozwala rowniez na uzyskanie szyb-
szych efektow w leczeniu r6znych choréb.

Program Odpornosé+ stawia rownoczesnie na ak-
tywno$¢ fizyczng. Badania wskazuja na poprawg odpornosci
u 0s6b prowadzacych aktywny tryb zycia, w poréwnaniu do
0s6b spedzajacych wigkszos¢ czasu w pozycji siedzacej. Re-
gularna i umiarkowana aktywnos¢

Podczas intensywnego turnusu rehabilitacyjnego, pacjent
oprocz oczywistych zabiegow fizjoterapeutycznych (np.
masaze, krioterapia, sollux, elektrostymulacja, ultradzwig-
ki, terapia TR, fala uderzeniowa) otrzymuje roéwniez
ogromng dawke wiedzy. RehMedica stawia na edukacje,
dlatego kazdego dnia podczas turnusu odbywaja si¢ panele
dydaktyczne na wazne tematy zdrowotne m.in. ,,Witamina
D kluczem do zdrowia” czy ,,Odpornos¢ bierze si¢ z jelit”.

PROFESJONALNY TURNUS REHABILITACYJINY. OSRODEK REHABILITACJI LECZNICZE) PRZY HOTELU LEZECZKI.

fizyczna zmniejsza ryzyko infek-
cji, a takze zapobiega rozwojowi
choréb przewlektych. Fizjotera-
peuta, ktory jest do dyspozycji
uczestnikow Programu Odpor-
no$é+ stawia na nowoczesne na-
rzedzia, ¢wiczenia na materacu
rehabilitacyjnym  MagneSilver.
Efekty sa znacznie szybsze, niz
w przypadku ¢wiczenia na zwyklej
macie lub kocu. Osoby systema-
tycznie ¢wiczace na materacu reha-
bilitacyjnym MagneSilver czuja
satysfakcje, poprawe samopoczucia
1 zmniejszenie ucigzliwych dole-
gliwosci. Dlatego warto ¢wiczy¢
codziennie i wybiera¢ ogolnie
mowigc zdrowy styl Zycia.

Materac ~ MagneSilver
poprawia jakos¢ snu. Jak wiado-
mo sen jest kluczowym czynni-
kiem majgcym wplyw na nasze
zdrowie. Brak snu lub jego zla
jakos$¢, w diuzszej perspektywie,
prowadzi do przemeczenia, stresu, a w konsekwencji do
wielu chorob (m.in. otylosci, cukrzycy typu 2, nadcisnie-
nia tgtniczego).

Wiasna odpornosé¢, ktora mozna wzmacnia¢ — to
nasza pierwsza linia obrony, tak wskazuja lekarze wspol-
pracujacy w ramach programu.

Programy RehMedica to rowniez profesjonalny
turnus rehabilitacyjny. Osrodek Rehabilitacji Leczniczej
w Lezeczkach odnosi sukcesy w przywracaniu pacjentom
zdrowia, dlatego Ze mocno stawia na odpowiednie warunki
rehabilitacyjne i stale wsparcie fachowej kadry. Pacjenci
odzyskuja wiare we wilasne mozliwosci, widza, jak popra-
wia si¢ ich kondycja, jak wracajg sily i zdrowie. Turnusy
rehabilitacyjne odbywaja si¢ w profesjonalnym Osrodku
Rehabilitacji Leczniczej RehMedica przy Hotelu Lezeczki.
To tu kazdy pacjent czuje, ze jest najwazniejszy i odbywa
konkretng terapig. Pacjenci otrzymuja plany i indywidualny
dobor ¢wiczen. Czuja, Ze nie sa pozostawieni samym sobie.
Z wlasna wiara, poparta pierwszymi efektami rehabilitacji,
faktycznie odzyskuja zdrowie! Efektowna terapia prowadzi
w takich warunkach do regeneracji uszkodzonych struktur.

Program Odporno$é+ jest zdecydowanie dla oséb
swiadomych, ktore cenia sobie holistyczne podejscie do
zdrowia. Nasz program zaklada, ze zdrowie wynika z har-
monijnej pracy organizmu dzigki czynnikom takimi jak:
odzywcza dieta, codzienny ruch, regenerujacy sen, radzenie
sobie ze stresem, dobre relacje z innymi i samym sobg oraz
zycie w zgodzie z naturg. Podstawa do dzialania jest samo-
zaparcie pacjenta, jego pewnos¢, ze chce zmieni¢ swoje zy-
cie. My pomagamy i wspieramy wieloplaszczyznowo.

Jezeli my§licie tak samo, to ten program jest dla
Panstwa.

D REHMEDICA

PROGRAM

¥ REHABILITACJA+

%, PROGRAM
J

- Odpornosc¢+




M||C| METRUM CRYOFLEX

Partner Polskiego Zwigzku Narciarskiego

Startuj
Z najlepszymi

Aparatura dla:
= Medycyny sportowej
= Fizjoterapii
= Rehabilitacji

1

R,

PRODUCENT APARATURY MEDYCZNEJ,
www.metrum.com.pl, biuro@metrum.com.pl, +48 22 33 13 750




METRUM CRYOFLEX
wspiera kondycje
Narodowej Kadry
Skoczkow Narciarskich

dostarczajgc sprzet do fizjoterapii.

Partner PZN

Dzien 9 lipca 2020 roku byt dla METRUM
CRYOFLEX wyjatkowy, poniewaz witasnie
w tym dniu firma zostata partnerem
Polskiego Zwigzku MNarciarskiego. Dla
polskiej marki, od ponad 29 lat
produkujacej nowoczesny sprzet do
rehabilitacji i fizjoterapii, byta to duza
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The influence of proximal strength on postural
stability in individuals with subacute ankle sprain:
An observational case control study

Wptyw sity proksymalnej na stabilnos¢ postawy u oséb z podostrym skreceniem stawu skokowego:
obserwacyjne badanie kontrolne
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Abstract

Aim. To explore whether the eccentric muscle strength of both hip abductors and external rotators differ in participants
with subacute lateral ankle sprain and healthy population, and to compare the Biodex balance measures as well. Material
and methods. Thirty males diagnosed as a second degree ankle sprain enrolled in this study, while twenty-nine healthy
volunteers considered as controls. The study measured both the peak eccentric torque for both hip abductors and external
rotators using Biodex isokinetic dynamometer. All participants examined for bilateral and unilateral balance ability using
Biodex balance system from erect position to determine total stability index (SI), anteroposterior index (API), and
mediolateral index (MLI). Results. A detected significant negative correlation was obvious between peak eccentric
isokinetic testing for hip external rotators torque; and total SI, API, and MLI of all the Biodex balance system measures for
bilateral stance and API in unilateral stance. While, a moderate significant positive correlation found for peak eccentric
isokinetic torques between both hip external rotators and abductors. Conclusion. Decreased hip muscle strength can
increase the vulnerability of ankle ligaments via minimizing the postural control during weight-bearing activities, which,
in turn, stimulates the compensatory neuromuscular mechanisms.

Key words:
Biodex Balance System, Peak Isokinetic Torque, Sub-Acute Ankle Sprain, Hip Muscle Weakness and Balance Stability Index

Streszczenie

Cel. Zbadanie, czy ekscentryczna sita mie$ni zaréwno miesni odwodzacych bioder, jak i rotatoréw zewnetrznych rézni sie
u pacjentéw z podostrym bocznym skreceniem stawu skokowego i u 0s6b zdrowych, a takze poréwnanie miar rownowagi
Biodex. Materiat i metody. Trzydziestu mezczyzn ze zdiagnozowanym skreceniem stawu skokowego drugiego stopnia
wzieto udzial w badaniu, podczas gdy dwudziestu dziewieciu zdrowych ochotnikéw uznano za grupe kontrolng. W
badaniu mierzono zaréwno szczytowy ekscentryczny moment obrotowy zaréwno dla miesni odwodzacych bioder, jak i
rotatoréw zewnetrznych za pomocg izokinetycznego dynamometru Biodex. Wszystkim uczestnikom zbadano dwustronng
i jednostronng zdolno$¢ do utrzymywania réwnowagi przy uzyciu systemu réwnowagi Biodex z pozycji wyprostowanej w
celu okreslenia wskaznika catkowitej stabilnosci (SI), wskaznika przednio-tylnego (API) i wskaznika $rodkowo-bocznego
(MLI). Wyniki. Wykryta istotna ujemna korelacja byta oczywista miedzy szczytowymi ekscentrycznymi testami
izokinetycznymi dla momentu obrotowego zewnetrznych rotatoréw stawu biodrowego; oraz catkowite SI, API i MLI
wszystkich miar systemu bilansowego Biodex dla pozycji dwustronnej i API dla pozycji jednostronne;j. Stwierdzono
umiarkowang istotng dodatnia korelacje dla szczytowych ekscentrycznych izokinetycznych momentéw obrotowych
miedzy zewnetrznymi rotatorami stawu biodrowego i mie$niami odwodzacymi. Wniosek. Zmniejszona sita mie$ni bioder
moze zwiekszy¢ wrazliwos¢ wiezadet stawu skokowego poprzez zminimalizowanie kontroli postawy podczas ¢wiczen z
obcigzeniem, co z kolei stymuluje kompensacyjne mechanizmy nerwowo-mie$niowe.

Stowa kluczowe

System rownowagi Biodex, szczytowy moment izokinetyczny, podostre skrecenie stawu skokowego, ostabienie mie$nia
biodrowego i wskaznik stabilno$ci réwnowagi
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Introduction

The ankle sprain is a common insult interfering with functional
activities of the majority of population [1]. The ankle joint is
the most vulnerable in athletics and non-athletics, where inver-
sion cases constitute70% to 85% of the overall sprains [2]. The
prevalence ranges between 52.7—60.9 per 10,000 in the UK ci-
tizens [3]. Although it is a non-disabling condition, ankle sprain
has persisting consequences, which finally precipitate a chronic
health problem. Previous literature revealed that the incidence
of ankle sprains in the United States is 2.15 per 1000 partici-
pants per year (58.4 sprains for every1000 individuals per year)
in armed forces, constituting a financial burden of $4.5 billion
each year [4].

Optimum balance is a crucial determinant of accomplishing re-
asonable lower extremity function [5]. A previous review study
suggested that poor balance is an important intrinsic risk factor
associated with a high prevalence rate of ankle sprain [6]. In the
same vein, a study revealed the occurrence of bilateral deficits
in both ankle proprioception and balance control after ankle
sprain, [7] that in turn, support a central motor program concept
of bilateral limb movement control [8]. Researchers reported
that the altered dynamic stability in patients with chronic ankle
sprain (CAI), and hip muscle strength may predominate over
other functional deficits and self-reported outcomes [9].

The behavior of hip abductor activity determines what degree
of stability of the leg and the pelvis shall be during single-leg
activities and cadence; [10] and single-leg jumps/landings [11].
Many literatures studied the effect of hip-abductor weakness on
one-leg stance and found a vast proprioceptive deficit and in-
creased medio-lateral displacement of center of pressure [12]. A
study conducted by Leetun et al [13] delineated the presence of
hip abduction and hip external rotation weakness in athletes
with sustained a lower extremity injury than uninjured. On re-
verse, some authors speculated that hip-abductor strength, as an
intrinsic factor, was not a predisposing factor to ankle insults
[14]. Whereas Powers et al. [15] stated that diminished isome-
tric hip-abductor strength was a causative agent for ankle spra-
ins. However, low values of isometric hip strength were
associated with vulnerability of distal lower extremity injuries
[16, 17]. Consequently, there is a decreased ability to optimally
adjust lower limb position during activities of daily living [17].
There is a dearth of research work investigated the association
between eccentric hip muscles strength and dynamic balance in
individuals with ankle sprain [18]. The weakness of hip musc-
les alters the ability of the CAI group to compensate for the
neuromuscular deficit at the ankle joint. So, participants recru-
ited in the subacute phase of ligamentous healing to exclude the
effect of chronicity in hip strength and balance measures. So,
this research work designed to study the difference between
isokinetic eccentric muscular strength of both hip abductors and
external rotators; and Biodex balance measures in individuals
with subacute lateral ankle sprain and healthy people. Also, to
study the relationship between these parameters among males
with subacute lateral ankle sprain.

Material and methods

Study design
The current study was an observational case-control study.
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Participants

Authors had the ethical approval from the review board at Fa-
culty of physical therapy, Beni-Suef University before com-
mencing the study procedures [No.: BSUPT12/02/07/2019]
following the guidelines of declaration of Helsinki on the con-
duct of human research. Twenty-nine males from normal po-
pulation recruited to participate in this endeavor (The control
group). While, thirty patients (The study group) diagnosed as
second-degree lateral ankle sprain by the orthopedic surgeon
within the last six weeks. Patients enrolled in the study demon-
strated a history of trauma in inversion direction with pain in-
tensity between 2 and 8 on a 10-cm on numerical pain scale
(NPS) when imposing a passive stretch on lateral collateral li-
gaments. Also, the ability to assume standing on one leg for 30
seconds with no learning effect concerning proprioception [8].
Both groups then matched according to age, height, body mass
and physical activity. Participants excluded if there were bila-
teral insult; old trauma concerning lower limb or lumbar verte-
brae such as a fracture, a sprain or joint instability other than
the ankle; or surgery concerning lower extremity or spine; or
finally any rheumatic disease, neurological or musculoskeletal
condition that could bias testing procedures [8].

Instrumentation

Biodex Stability System

A multi-axial standing platform provided different degrees of
tilting up to 20° producing a dynamic situation, resembling
functional activities. Participants stood on the platform where
the examiner asked them to balance themselves or hold the
platform in a level position, then hold in a specific level for a
particular period. Maintaining the angle of tilt from the neutral
position (zero-zero) center over time represented variance
where the device electronically generated anterior/posterior,
medial/lateral, stability indices [19].

Biodex isokinetic dynamometer

The Biodex System 3 Pro multi-joint assessment and rehabili-
tation system (Biodex Medical System, Shirley, NY, USA) te-
sted the eccentric torques of the hip abductors and external
rotators [20].

Demographic data sheet
It collected data representing participant's name, age, address,
weight, height, body mass index and phone number.

Procedures

Data collected during one assessment session that lasted appro-
ximately 30 minutes in the same sequence of ordering to ensu-
re all individuals were performing all tests under the same
conditions. Then, the demographic data recorded about partici-
pants' age, height, weight, past history of ankle conditions, me-
chanism and duration of injury, and symptom location. The
intensity of pain measured using a 10-point NPS ranging from
0 (No Pain) to 10 (Worst Pain). Participants rated recent, best,
and the worst pain level during the last 24 hours, then the value
of three ratings utilized to determine the overall pain intensity.
Authors fully explained the purpose of the study and testing
procedure to all participants before commencing and termina-
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ting the study, and then all participants signed the informed
consent.

Balance assessment

Testing balance utilized the Biodex Stability Systern [21] for
learning purpose, each participant stood on a single leg for 20
secs with the platform in a fixed position with the foot adju-

sted on the platform as illustrated in (figure 1). Three tests gra-
duated from the most stable to the most unstable levels. The
most stable level is (Level 8) which allowed minimal move-
ment; while the unstable level (level 4) allowed 20° of tilt in all
directions. All individuals had rest periods of 60 seconds in be-
tween trials [21]. During the test, the sound leg flexed off of
the platform with arms crossing the chest [20].

Fig 1. Biodex balance testing; A) bilateral stance, and B) unilateral stance

Hip external rotation torque assessment

Subject seated with the hips and knees bent at right angles
with thighs of the tested limb and trunk fixed with belts. After
aligning the axis of rotation with the long axis of the femur,
the resistance lever arm adjusted proximal to the medial mal-
leolus. Eccentric strength testing executed throughout a range
of 0 to 300 of hip external rotation with an angular velocity of
300 per second [22]. Finally, the measured torques normali-
zed to body weight [23].

Hip abduction torque assessment

Hip abduction torque was assessed with patient in a side-lying
position and the tested limb on top of the other. The untested
limb and trunk were fixed with straps. The device’s axis of
rotation was aligned medial to the anterior superior iliac spi-
ne. The lever arm applied resistance to the lateral aspect of the
distal thigh superior to the lateral femoral condyle. The pa-
tient was asked to make maximal resistance opposing the dy-
namometer in the direction of hip abduction during the entire
assessment trials. Eccentric torque of the hip abductors was
tested from 0 to 300 of hip abduction with an angular velocity
of 600 per second [22]. All torque data were normalized to
body weight [23].

Statistical analysis

Independent T test executed to compare characteristics of par-
ticipants and Biodex balance scores (bilateral stability index
(BSI), bilateral anterioposterior index (BAPI), bilateral medio-
lateral index (BMLI), unilateral stability index (USI), unilateral
anterioposterior index (UAPI), unilateral mediolateral index
(UMLI)) and peak isokinetic eccentric torques of hip muscle
abductors (HAB) and hip external rotators (HER) between
both groups (normal and ankle sprain participants). Also, Per-
son correlation coefficient then executed to investigate the cor-
relation between NPS, Biodex balance scores, and isokinetic
eccentric hip muscle strength in the affected group. The level
of significance for all statistical tests set at p < 0.05. All stati-
stical analysis executed via the statistical package for social
studies (SPSS) version 25 for windows (IBM SPSS, Chicago,
IL, USA).

Results of the research

Subject characteristics in affected population and healthy gro-
ups: with subacute ankle sprain (group A) and normal (group B)
Table 1 showed the subject characteristics of both healthy and
affected groups. There was no significant difference between
both groups in the mean age, weight and height (p < 0.05).
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Table 1. Comparison of the mean age, weight and height between group A and B

Group A Group B

Mean * SD Mean % SD
Age [years] 31.40 £6.81 29.55+6.92
Weight [kg] 71.95 +15.06 79.79 £ 11.23
Height [cm] 169.33 +7.35 172.44 +5.37

MD t-value p-value
1.84 1.03 0.31
—7.84 —2.26 0.078

=5.11 -2.5 0.1

SD — Standard deviation; MD — Mean difference; p value — Probability value

Comparison of the mean NPS, BSI, USI, HAB and HER
between affected and healthy individuals: with subacute
ankle sprain (group A) and normal (group B)

There was a significant decrease in NPS of (group B) compared
with that of (group A) (0.0001), while there was a significant de-

crease in BSI (p = 0.05), HAB (p = 0.01) and HER (p = 0. 0.04)
of group (A) compared with that of group (B). Also, there was
no significant difference in USI (p = 0.78), between both gro-
ups (Table 2).

Table 2. Comparison of the mean BSI, USI, HAB and HER between group A and B

Group A Group B

Mean £ SD Mean % SD
NPS 429+1.4 0+0
BSI 3.43+1.59 3.44+234
USI 3.87+2.02 79.45 +£79.45
HAB 94.48 +34.94 +25.65
HER 62.24 +24.21 54.56 +21.5

MD t-value p-value
—4.29 —23.28 0.0001*
—0.01 0.976 0.05%*

0.51 0.976 0.87
15.03 2.49 0.01*

7.68 1.72 0.04*

SD — Standard deviation; MD — Mean difference; p value — Probability value; NPS — numerical pain scale; BSI — bilateral stability
index; USI — unilateral stability index; HAB — hip abductors; HER — hip external rotators

Correlation between NPS, USI, API, MLI, HAB and HER
in the affected group

There was a moderate positive significant correlation between
NPS with UAPI (p = 0.04), a moderate negative significant
correlation with HER (P = 0.05) and weak negative significant
correlation with MLI (p = 0.02). There was a weak negative
non-significant correlation between NPS and USI (P = 0.54),
HAB (P = 0.22), BSI (P = 0.88), BAPI (P = 0.85) and BMLI
(P=0.62).

There was a moderate positive significant correlation between
HAB and HER (P = 0.02). Also, there was a weak negative si-

Table 3. Correlation in PFPS non-athletic population group

gnificant correlation between HAB and UMLI (P = 0.01) in the
other side there was a weak negative non-significant correla-
tion between HAB and BSI (P = 0.48), BAPI (P = 0.54), BMLI
(P =0.41), USI (P = 0.23) and moderate negative non-signifi-
cant correlation between HAB and UAPI (P = 0.08).

Also, there was a moderate negative significant correlation be-
tween HER and BSI (P = 0.03), a weak negative significant cor-
relation between HER and BAPI (P = 0.03), BMLI (P = 0.04)
and UAPI (P =0.01) and there was a weak negative non-signi-
ficant correlation between HER and USI (P = 0.64) and UMLI
(P =10.80) (Table 3).

BSI BAPI BMLI usl UAPI UMLI HAB HER

- s —0.03 —0.04 —0.09 —0.12 0.33 -0.23 —0.02 —0.36

% p-value 0.88 0.85 0.62 0.54 0.04* 0.02* 0.22 0.05*
BSI BAPI BMLI usl API MLI HER

m I —0.13 —0.12 —0.16 —0.23 —032 —-0.07 —0.42

é p-value 0.48 0.54 0.41 0.23 0.08 0.01* 0.02*
BSI BAPI BMLI usl UAPI UMLI
o~ ¥ —-0.39 —0.04 —0.33 —0.09 —0.31 —0.04
g:l p-value 0.03* 0.03* 0.04* 0.64 0.05%* 0.08

r value — correlation coefficient value; p value — probability value, * — Significant; NPS — numerical pain scale; BSI— bilateral stability index, USI — unilateral stability
index; HAB — hip abductors;, HER — hip external rotators;, BAPI — bilateral anteroposterior index, BMLI — bilateral mediolateral index; UAPI — unilateral

anteroposterior index; UMLI — unilateral mediolateral index

www.fizjoterapiapolska.pl

191



s (izjoterapia polska

Discussion

This study conducted to measure the relationship between hip
muscle strength and balance scores in patients with subacute
ankle sprain after traumatic inversion insult. There was evi-
dence of hip muscles weakness especially hip abductors and
external rotators, and decreased balance ability among indivi-
duals with chronic ankle sprain. Hence, this study intended to
investigate the relation between these variables among suba-
cute ankle sprain. In the present study, patients recruited wi-
thin six weeks after the trauma to enable them to assume
standing on one leg for 30 seconds and maintain their posture.
By uniform inclusion of the participants after a determinant
time post injury, the time variability lowered which increases
the external validity of the study.

There was a significant difference in peak eccentric isokinetic
strength of both hip abductors and external rotators between parti-
cipants with subacute ankle sprain and healthy people. Results
come in agreement with previous works emphasized the impor-
tance of hip-abductor strength in minimizing the risk of ankle
sprain [24, 25]. Also, there was a significant correlation between
peak eccentric isokinetic hip abductors strength and medial-lateral
Biodex stability index (MLI) during single-leg balance asses-
sment on Biodex system which was supported by a study conduc-
ted by Lee and Powers, [26] when they proposed that persons
with hip-abductor weakness have medial-lateral sway and carly
recruitment of evertors to guard against undue ankle inversion.
Also, during weight bearing activities like single limb standing
there was increase in EMG amplitude of gluteus medieus muscle
when compared to non—weight bearing exercises as hip abduction
from side lying [27]. In addition, hip abductor fatigue altered the
center of pressure (COP), somatosensory afferents, alleviated sin-
gle support time, and finally increased postural sway [28]. In fact,
this study chose the eccentric mode of isokinetic testing for both
hip abductors and external rotators because the gluteus medius
adjusts for balance via moving the center of mass (COM) in the
direction of the medial side in late stance [28].

There was a significant correlation between peak eccentric
isokinetic hip external rotators strength and unilateral antero-
posterior index (UAPI). During one leg stance, hip external
rotators and abductors hold the pelvis minimizing knee valgus
[29, 30]. However, the short external rotators brought into ac-
tion creating proper external rotation torque. All of the six
short external rotators have a near-horizontal line of force
except the piriformis which makes a near-perpendicular inter-
section with the joint's vertical axis of rotation. Hence, the net
force of external rotators produces compression force with
external rotation torque and provides an important element of
mechanical stability to the hip joint. Dynamic stability of the
hip during single limb support may be one of the primary
functions of the short external rotators [31]. Although authors
did not consider the isokinetic eccentric strength of hip exten-
sors including gluteus maximus, there was evidence that indi-
viduals with chronic ankle instability had decreased
recruitment during one leg rotational squat [32]. Also, this po-
pulation has been showed delaying in anticipatory activation
of muscles around the ankle, knee, and hip during a transition
from bilateral to unilateral stand, which might support inclu-
sion of many neural pathways [33].
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There was a significant correlation between peak eccentric isokinetic
hip external rotators strength and bilateral Biodex balance stability
indexes (BSI, BAPI and BMLI). Previous studies supported these
results, as they denoted that hip musculature weakness may have
negative impacts on different phases of gait cycle, rendering postural
dysfunction not only at the hip joint, but also at the knee and ankle
joints [34, 35]. Weight bearing activities in single-limb recruited
muscle actions at various joints [36]. In addition, study findings ca-
me in agreement with studies reported bilateral deficiency in ankle
proprioception in both the injured and uninjured sides [7]; which is
also evident in postural and balance performance relative to healthy
controls [37]. Also, the central motor program view of bilateral limb
movement control explained the bilateral proprioceptive deficiency
and decreased balance ability in ankle sprain [7, 8].

On the other hand, there was no significant correlation between
peak eccentric isokinetic hip external rotators strength and unilate-
ral mediolateral index (UMLI) in the study which can be expla-
ined by the fact that, gluteus medius and minimus are composed
functionally of three sets of fibers: anterior, middle, and posterior
[38]. All fibers participate in hip abduction; however, the anterior
fibers internally rotate the hip joint, while the posterior fibers
extend and externally rotate the hip joint.

In the current study there was no significant correlation between
level of pain after ankle sprain and bilateral balance stability index
as a total score or either as API or MLI which is supported by the
work of Akbari et al [38] as they did not find any asymmetries of
postural control after an acute ankle sprain. However, results did
not come in agreement with previous studies that showed incre-
ased postural sway after an acute ankle sprain, where they referred
it to impaired ankle proprioception which provides essential infor-
mation to adjust ankle positions and movements of the upper body
to execute the complex motor activities [39, 40].

Limitations of the study

Firstly, the authors did not measure the ankle proprioception
(active positioning sense) which constitutes one of the impor-
tant elements in measuring balance and postural stability. Au-
thors justify that the scope of study is to examine the role of
proximal muscles in maintaining of postural stability in indivi-
duals with subacute ankle sprain. It is noteworthy that the au-
thors did not consider the strength of other hip muscles; as it is
difficult to propose that if hip-abductor strength only is the
causative factor to lose balance or whether this is similar to the
frank weakness in the lower limb.

Conclusion

Decreased hip muscles' strength can increase the risk of ankle
sprain through reducing postural control during weight bearing
activities during single and double-legged stance, that enhance
somato-sensory adaptations at the ankle joint. Strengthening
hip abductors and external rotators is crucial to include in the
rehabilitation protocol of ankle sprains.
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