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原原 著著足関節背屈制限を有する大学生
捻挫既往者におけるジャンプ着地動作および
ストップ動作中の下肢キネマティクス
Lower Extremity Kinematics in College Students with a History of Ankle
Sprain and Limited Dorsiflexion Range of Motion during Landing and
Stopping Tasks
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〔要旨〕（目的）足関節捻挫はスポーツ障害の中で最も多く発生する外傷であり，足関節背屈制限と前十
字靱帯損傷（ACL損傷）リスクとの関連が示されている．本研究では，足関節背屈制限を有する捻挫既
往者と非既往者において，着地動作，ストップ動作時の下肢キネマティクスの相違を明らかにすることを
目的とした．
（方法）足関節捻挫既往者 20名と非既往者 18名を対象とした．足関節捻挫既往者は慢性足関節不安定
症（CAI）を判別する IdFAIの質問紙にて CAIに該当せず，かつ健側と比較して 5̊以上の足関節背屈制
限を有する者として，健常者と比較した．足関節背屈筋力と着地動作，減速ストップ動作を測定した．各
動作はビデオカメラで側方から撮影し，初期接地，初期接地から 33ms後，膝関節最大屈曲時の股関節，
膝関節，足関節屈曲角度を算出した．
（結果）着地動作では足関節捻挫既往群と健常群の間で，下肢屈曲角度に有意な差はなかった．減速ス
トップ動作では，捻挫既往群にて初期接地から 33ms後の足関節底屈角度が有意に小さかった（p =
0.015）．
（結論）背屈制限を有する捻挫既往者において減速ストップ動作の接地直後の足関節運動戦略に違いが
あることが示された．その一方で，着地動作，減速ストップ動作での膝関節および股関節屈曲角度に差は
なく，捻挫既往者において ACL損傷危険因子とされる膝関節浅屈曲位の動作を示さないことが明らかと
なった．

はじめに

足関節捻挫はスポーツ障害全体の 15～30％と
最も多く発生する外傷である１，２）．初回の足関節捻

挫の後，繰り返し受傷することにより慢性足関節
不安定症（chronic ankle instability：CAI）へと移
行し，機械的不安定性や機能的不安定性が残存す
ることがあり，足関節背屈制限にもつながるとさ
れている１～5）．接地面から下肢のコントロールを行
う足部・足関節の不安定性や機能異常は，上位関
節である膝関節のキネマティクスに影響を与える
ことが推察される．膝関節の重大なスポーツ外傷
の一つである前十字靱帯（anterior cruciate liga-
ment：ACL）損傷は，アメリカでは年間に約
80,000件～250,000件発生すると推定された６）．こ
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の ACL損傷は非接触型損傷が 60％以上を占
め７），切り返し動作やジャンプ着地動作，減速動作
時に最も多く発生している８）．ACL損傷における
バイオメカニクス的な危険因子の抽出を目的に，
これまで多くの研究が報告されているが，一致し
た見解として膝関節軽度屈曲位や外反位が挙げら
れている７，９）．したがって，足関節の機能異常と膝
関節キネマティクスとの関連を知ることは，ACL
損傷リスクの軽減のためにも重要であるといえ
る．
足関節捻挫後には足関節背屈制限や腓骨筋など
の外がえし筋力の低下などの運動学的異常を呈す
る４，５）．また，足関節捻挫既往歴と ACL損傷との間
には強い関連があることが報告された８）．その理由
の一つとして，足関節背屈制限が動作中の膝関節
屈曲運動の減少に繋がることから，ACLを保護す
るための膝関節屈曲運動を阻害することが考えら
れる．中でも，CAIと ACL損傷の関連性として，
しばしば下肢キネマティクスの変化が注目されて
いる．片脚着地動作やストップ・ジャンプ動作に
おいて，CAIでは膝関節屈曲角度が減少したこと
が示されている１０，１１）．しかし，CAIへ移行した足関
節捻挫既往者と CAIではない足関節捻挫既往者
を区別し，足関節捻挫既往者のキネマティクスを
健常者と比較した論文はない．特に，足関節捻挫
既往者の中で，不安定性を訴えず，競技遂行可能
である者を Coperと呼ぶが，動作中の異常キネマ
ティクスの有無について明らかにされていない．
足関節捻挫後においては，下肢機能やキネマティ
クスの左右差はしばしば着目される１２）．足関節背
屈制限を伴う足関節捻挫既往足においては，下腿
の前傾が十分に起こらず，ジャンプ着地時や減速
ストップ動作時に膝関節屈曲角度の減少が起こり
うると考えられる．
以上より，本研究では CAIと判断されない，足
関節背屈制限のある足関節捻挫既往者と非既往者
における着地動作，減速ストップ動作時の下肢キ
ネマティクスの相違を明らかにすることを目的と
した．本研究の仮説は，CAIと判断されないが足
関節背屈制限を伴う足関節捻挫既往者において，
ジャンプ着地動作時，減速ストップ時の膝関節の
屈曲角度が健常者に比べて小さくなるとした．本
研究は足関節背屈制限を有する捻挫既往者におい
て，隣接下肢関節運動への影響を明らかにすると
ともに，そのメカニズムや CAI予防の重要性に関

する知見をもたらす意義がある．

対象および方法

1．対象
本研究は，広島国際大学「人を対象とする医学

系研究倫理委員会」の承認を受けた後に開始され
た．全対象者の人権保護に関するヘルシンキ宣言
を遵守し，リスク・不利益に対する説明を行い，
全対象者から同意を得た．大学に在学中の 18～30
歳に対し，リクルートを行った．捻挫既往群の包
含基準は，1）球技経験者，2）捻挫既往者，3）Iden-
tification of functional ankle instability（ Id-
FAI）１３）において両側ともに 11点未満の者，4）荷
重時足関節背屈角度に 5̊以上の左右差がある者，
とした．反対側の捻挫既往については，影響を避
けるため，捻挫既往がない，または対象となる側
よりも軽症かつ捻挫既往回数が少ないものとし
た．CAIの有無を判定するため，International An-
kle Consortiumにより統一された CAIの選択基
準（IAC基準）１４）に基づき，日本語版 IdFAIの質問
紙１５）を採用した．荷重位背屈角度については，カッ
トオフ値が証明されていないため，左右差を基に
して包含基準を設定した．健常群の包含基準は 1）
球技経験者，2）両側ともに足関節捻挫の既往のな
い者，とした．両群の除外基準は，1）下肢に整形
外科的疾患（ACL損傷，骨折等）がある者，2）下
肢に手術歴がある者，3）現在，下肢に何らかの疼
痛や違和感などがある者，とした．以上の選択基
準を満たした男女 40名（各群 20名）を対象とし
た（図 1）．測定期間中に健常群 2名が除外基準に
該当し，除外となった．測定対象とした足につい
ては捻挫既往者では捻挫既往側とし，健常者にお
いては左右側が均等になるよう，ランダムに測定
足を決定した．
2．方法
1）足関節捻挫既往群に対するスクリーニング
まず，口頭にて足関節捻挫の既往の有無を確認

した．その後，既往ありと答えた対象者に対し，
CAIを判定するための質問紙である IdFAI１３）を実
施した．このテストは 11点以上を CAIと判定す
ることから，本研究では片側でも 11点以上の者を
CAIあり，として除外した．続いて，CAIには該
当せず，捻挫既往歴がある者を捻挫既往群として，
荷重位足関節背屈角度を測定した．測定は 30cm
台に片足を乗せ，下腿を最大に前傾させることで
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図 1　被験者取り込みフローチャート
包含基準，除外基準に基づき，被験者の取り込みを行った．

205名に対し
アンケート

足関節背屈角度
測定（49名）

除外基準該当者（97名）

健常群

両側とも捻挫既往なし
IdFAI＜11点かつ
片側の捻挫既往あり

片側足関節捻挫
既往群

除外
背屈制限の左右差なし，
または男女の人数割合
調整（29名）

ランダムに20名抽出
（男女比の調整あり）

足関節背屈角度の左右差
あり（5度以上）を
有する中でランダムに
20名抽出（男女比の

調整あり）

除外
測定期間中の外傷

（2名）

足関節の最大背屈を行わせ，踵が浮く直前の下腿
前傾角度をデジタル傾斜計にて計測した．捻挫後
の急性期以降，約 5度の背屈制限が残存するとい
う報告５）を参考に，左右の背屈可動域に 5度以上の
差がある者を捻挫既往群として取り込んだ．
2）足関節背屈筋力測定
測定肢位は足底が床につかない高さの椅子を用
いた端座位とし，ハンドヘルドダイナモメーター
（MicroFET，日本メディックス社）を用いて足関
節背屈筋力を測定した．第 3中足骨への抵抗に対
し，最大努力で背屈をさせ，最大背屈筋力を算出
した．最大背屈筋力は体重で正規化した値を採用
した．
3）キネマティクス測定
着地動作と減速ストップ動作中の下肢キネマ
ティクス測定を実施した（図 2）．対象者は上下と
もにスパッツを着用した．シューズはスパイク
シューズなどの特殊なシューズを除き，履き慣れ
たシューズを着用した．着地動作は，30cm台上の
立位から，身長の 50％の距離で前方に設置した枠
内に向けて片足で着地し，3秒間静止させた．減速
ストップ動作は 5歩の助走の後に，ライトの点灯
の合図で片足ストップし，3秒静止するものとし
た．対象者には，スタート直後からできる限り加

速するように指示した．足関節捻挫は，試合の予
測不可の環境における急激なストップや切り返し
動作での受傷が多く１６），減速動作ではそれを誘発
するために，ライトを用いて予測不可のタイミン
グでのストップ動作を行った．各動作課題は 3回
成功するまで実施した．ただし，減速ストップ動
作においては，3秒間の片足立位での静止に加え，
ストップ足を含め 4歩が解析画面内に入っている
ものを成功とした．いずれの動作においても，反
対の下肢が床に接地した場合には失敗として再度
測定を行った．また，両動作間で統一するため，
上肢は固定せずに測定を行った．
各動作は汎用ビデオカメラ（Casio EX-FH25，

CASIO）を用いて，120Hzにて矢状面から撮影し
た．被写体位置に対し，3mの距離にビデオカメラ
を設置した．減速ストップ動作においては，おお
よそのストップ位置を床面の印で示し，真っ直ぐ
に走るように指示することで，カメラに対し，直
交する映像を撮影した．撮影に際し，肩峰，大転
子，膝関節外側裂隙，外果，シューズの先端部に
反射マーカーを付けた．
4）関節角度算出
下肢関節屈曲角度は画像解析ソフト Dartfish

（Dartfish Japan Co, LTD）を用いて反射マーカー
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図 2　測定動作
測定動作は 30cm台からの着地動作（A）と，減速ストップ動作（B）を行った．

AA BB

の位置から算出した．股関節屈曲角度については，
大転子と膝関節外側裂隙，肩峰を結んだ角度，膝
関節屈曲角度は膝関節外側裂隙と大転子，外果を
結んだ角度，足関節背屈角度は外果と膝関節外側
裂隙，シューズ先端部を結んだ角度から算出した．
股関節屈曲，膝関節屈曲，足関節背屈方向の角度
を正の値として表記した．撮影された動画を基に，
2種類の動作において，足底の一部でも接地した
瞬間を Initial contact（以下 IC）として，ICの 33
ms後（以下 IC33），膝関節最大屈曲時（maximum
knee flexion：以下MKF）の 3時点での各関節角
度を算出した．いずれの動作においても，各時点
における 3回の動作の平均値を個々の代表値とし
て採用し，統計解析を行った．
5）統計解析
全ての統計は IBM SPSS Statistics v21（SPSS

Inc.）を用いた．Shapiro-Wilk検定にて正規性を確
認後，正規性があった足関節背屈筋力の群間差に
は対応のない t検定を，正規性がなかったパラ
メータに対してはMann-Whitneyの U検定を採
用した（α = 0.05）．また，2群間の男女の人数の差
については，カイ二乗検定にて検討した．

結 果

1．基本情報
捻挫既往群には男性 10名，女性 10名（20.2±0.7
歳）が対象となり，健常群では男性 11名，女性 7
名（20.6±0.5歳）が対象となった．カイ二乗検定

により，群間の男女の割合に有意差はなかった（p

= 0.492）．対象者の基本情報は，捻挫既往群，健常
群それぞれ，身長が 165.2±8.9cm，167.2±10.1cm
（p = 0.407），体重が 58.5±8.8kg，60.5±11.4kg（p

= 0.371），BMIが 21.4±2.5kg/m2，21.5±2.4kg/
m2（p = 0.761）であった．捻挫既往群における Id-
FAIスコアは 6.4±3.0点，背屈可動域の左右差は
8.5±4.0̊であった．
2．足関節背屈筋力
捻挫既往群の平均値は 2.57±0.53Nm，健常群の
平均値は 2.52±0.66Nmで，足関節背屈筋力に有意
な群間差はなかった（p = 0.838）．
3．キネマティクス
着地動作における膝関節屈曲角度は，ICで捻挫

既往群 30.4̊，健常群 28.4̊であり，有意差はなかっ
た（p = 0.133）．IC33，MKFにおいても健常群と捻
挫既往群との間に有意差はなかった（p = 0.696，p

= 0.303）．足関節背屈角度は ICで捻挫既往群
－8.8̊，健常群－9.6̊であり，有意差はなかった
（p = 0.264）．IC33，MKFにおいても，健常群と捻
挫既往群に有意差はなかった（p = 0.176，p =
0.228）．股関節屈曲角度は ICで捻挫既往群 28.3̊，
健常群 25.4̊であり，有意差はなかった（p =
0.409）．IC33，MKFにおいても，健常群と捻挫既往
群との間に有意差はなかった（p = 0.696，p =
0.409；表 1）．
減速ストップ動作における膝関節屈曲角度は，

ICで捻挫既往群 15.7̊，健常群 12.7̊であり，有意差
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表 1　健常者と捻挫既往者の着地動作時の下肢キネマティクスの比較

捻挫既往群 健常群 P値

膝関節屈曲角度（°） IC 15.7（7.7-24.0） 12.7（10.3-23.4） 0.209
IC33 29.1（22.2-68.9） 27.4（24.1-40.2） 0.331
MKF 54.6（30.6-75.9） 56.5（47.7-68.6） 0.303

足関節背屈角度（°） IC －38.2（－49.3-14.7） －39.0（－50.6-（－26.8）） 0.407
IC33 －8.0（－16.7-4.8） －10.1（－19.1-（－1.0）） 0.206
MKF 3.6（－9.9-56.4） 2.0（－26.5-13.7） 0.228

股関節屈曲角度（°） IC 17.5（3.0-32.0） 16.7（7.3-32.9） 0.478
IC33 21.0（2.9-64.4） 19.6（9.8-37.4） 0.874
MKF 42.4（26.6-76.7） 49.7（33.4-81.7） 0.409

中央値（範囲）
MKF：膝関節最大屈曲時
それぞれ負の値は，膝関節伸展，足関節底屈，股関節伸展を示す

表 2　健常者と捻挫既往者のストップ動作時の下肢キネマティクス比較

捻挫既往群 健常群 P値

膝関節屈曲角度（°） IC 66.6（13.1-92.3） 66.7（9.4-89.9） 0.998
IC33 26.0（13.6-67.1） 26.1（13.6-67.1） 0.426
MKF 34.9（25.8-47.6） 32.1（22.5-56.0） 0.239

足関節背屈角度（°） IC 0.0（－33.8-10.5） －4.5（－37.1-11.7） 0.093
IC33 －18.9（－34.8-（－2.0）） －24.4（－35.1-（－12.2）） 0.015＊
MKF －13.1（－4.2-25.8） －12.0（－12.1-45.3） 0.942

股関節屈曲角度（°） IC 21.5（3.8-38.4） 23.3（11.0-40.2） 0.186
IC33 21.4（6.7-38.6） 24.1（13.2-40.8） 0.158
MKF 35.1（20.5-69.7） 30.5（18.3-47.0） 0.276

中央値（範囲）
MKF：膝関節最大屈曲時
＊p＜0.05
それぞれ負の値は，膝関節伸展，足関節底屈，股関節伸展を示す

はなかった（p = 0.209）．IC33，MKFの膝関節屈曲
角度においても健常群と捻挫既往群との間に有意
差はなかった（p = 0.331，p = 0.303）．足関節背屈
角度は，IC，MKFでは健常群と捻挫既往群との間
で有意差はなかった（p = 0.093，p = 0.942）．IC33
においては，足関節背屈角度が捻挫既往群におい
て－18.9̊であり，健常群－24.4̊と比べて，有意に
底屈角度が小さかった（p = 0.015）．股関節屈曲角
度は ICにて捻挫既往群が 21.5̊，健常群が 23.3̊
であり，有意差はなかった（p = 0.186）．IC33，MKF
においても，股関節屈曲角度に健常群と捻挫既往
群との間で有意差はなかった（p = 0.158，p =
0.276；表 2）．

考 察

本研究では足関節背屈制限を有する足関節捻挫
既往者と健常者とでジャンプの片脚着地時，減速
ストップ時の膝関節のキネマティクスの相違を明

らかにすることを目的とした．本研究の結果，背
屈制限を有する捻挫既往群と健常群におけるジャ
ンプの片脚着地時，減速ストップ動作の IC，IC33，
MKFの 3時点での膝関節，股関節屈曲角度に有
意差はなかった．減速ストップ動作中，IC33にお
ける足関節底屈角度のみ，健常群と比べて捻挫既
往群において有意に小さかった．
本研究ではジャンプ着地時の下肢関節屈曲角度

に群間差がなかった．片脚着地動作を分析した先
行研究では，健常者と比較し，CAIにおいて膝関
節屈曲角度が減少したことが報告された１１）．本研
究では CAIを除外し，足関節背屈制限を有する捻
挫既往者において膝関節屈曲角度に有意差はな
く，先行研究と異なる結果となった．捻挫既往群
では，既往側に背屈制限があったものの，健常者
と比較して，背屈筋力の低下がみられなかったこ
と，IdFAIにて自覚的不安定感が強くなかった点
から，CAIにおける先行研究の結果と異なったと
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考えられる．本研究では前方への着地動作を課題
としたため，足部接地後，足関節背屈筋により下
腿前傾させ重心を支持基底面内に制御する必要が
あった．足関節背屈筋力に差がなかったため，両
群ともに同程度に下腿前傾させることが可能であ
り，背屈角度に群間差がなかった可能性がある．
また健常者との差がなかった要因として，矢状面
運動のみの解析であり，足部を含めた前額面や水
平面の動きで代償された可能性１７）があることが考
えられる．本研究から足関節背屈制限を有する足
関節捻挫既往者では，健常群と同程度の足関節底
背屈角度，膝関節，股関節の屈伸角度を示す可能
性が示唆された．
減速ストップ動作においては，健常群と比較し
て，捻挫既往群において ICから 33ms時点のみ足
関節底屈角度が小さかった．本研究では，両群と
もに減速ストップ動作中，足関節軽度底屈位また
は背屈位で接地したのち，33ms後までに足関節
底屈角度を増大させ，最大膝屈曲までには足関節
底屈角度を減少させる形で，足関節軽度底屈位か
ら底背屈中間位の運動範囲にて動作を遂行してい
た．そのため，足関節背屈を強く要求する動きと
はならず，仮説に反して，足関節背屈制限が影響
しなかったと考えられる．構造的不安定性を持つ
足では，機能的不安定性を有する足や，足関節捻
挫 Coperと比較して，着地動作やストップジャン
プ動作，歩行中の足関節底背屈角度変化量が小さ
かったことが報告されている１８）．このことは足関
節底背屈変化量を減少させることで，骨性の安定
性に依存し，外側靱帯への依存を減少させる戦略
と考えられている．本研究では捻挫既往があるも
のを対象としたため，着地動作と比較して，減速
ストップ動作では進行方向に向かう水平方向の加
速度が足関節底屈位で骨性の安定を得られにくい
足関節に対して，内反，距骨前方せん断ストレス
として伝わりやすかったと考えられる．その結果，
外側靱帯への依存を軽減させる戦略として足関節
底屈角度が減少し，減速ストップ動作を通して足
関節底背屈角度の変化量が小さくなった可能性が
ある．今後，不安定性を含めた足関節機能の検証
とともに，足関節捻挫既往群の中でも Coperと
CAIとの違いについて明らかにしていくことが，
CAIへの進行の予防につながると考えられる．
本研究はいくつかの限界を包含する．1つ目と
して，本研究では CAIの有無をアンケートのみで

判断した．しかし，先行研究では足関節捻挫既往
者に対して，CAIとの判別を行っておらず，CAI
のない捻挫既往者に限定して分析をした点で意義
がある．2つ目として，床反力計などを用いていな
いため，初期接地のタイミング判断を肉眼観察に
依存した点が挙げられる．しかしながら，ICの判
断は 1人の分析者のみが行ったため，その誤差は
系統誤差であると考えられる．その一方で，本研
究は体育館での測定としたため，助走距離を長く
確保し，よりスポーツ活動時の状況に近い環境で
行った．3つ目に，今回男女を含めた計測を行っ
た．本研究では群間において男女の比率に差はな
かった．しかし，近年，足関節捻挫の危険因子の
男女差について報告されているため，今後，男女
差についても検討する必要がある．4つ目に，二次
元分析に限られたことである．近年，動作分析の
ゴールドスタンダードである三次元動作解析に対
して，二次元動作分析は簡便で，臨床においても
汎用性が高いことが認められており，重要性が高
まっている．また，本研究で分析した下肢関節屈
曲角度に対して，信頼性，精度についても報告さ
れている．着地動作を，二次元と三次元動作解析
で相関を分析した研究では，膝関節屈伸角度にて
r = 0.77と，内外反角度よりも高い相関が示され
た１９）．スクワット動作を分析した研究においても，
同様に，下肢関節屈伸角度に対して高い相関（r

= 0.51 - 0.93）が報告され，二次元と三次元動作解
析の平均差異について，股関節で 2.6̊，膝関節で
0.7̊，足関節において 3.1̊と高い一致性が示され
た２０）．本研究と試技の違いはあるものの，先行研究
と同様に矢状面運動を主とした動作を選択してい
る．それに加えて，本研究では減速ストップ動作，
着地動作ともストップ後に 3秒間静止できたもの
を解析し，試技の整合性を統一している．また，
マーカーの soft tissue artifactについては，体表に
密着したスパッツを着用させることで最小限にな
るよう配慮した．

結 語

本研究では足関節背屈制限を有する足関節捻挫
既往群と健常群において減速ストップ時の IC33
にて足関節底屈角度に差があったものの，ジャン
プの片脚着地時の足関節背屈角度，両動作におけ
る膝関節，股関節屈曲角度に有意差はなかった．
このことは足関節背屈制限を有する捻挫既往者で
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は減速ストップ動作や，着地動作での膝関節屈曲
角度に健常者との差はなく，ACL損傷危険因子と
される膝関節浅屈曲位の動作を示さないことが明
らかとなった．初回の足関節捻挫後，CAIへ移行
することを防ぐことは，日常生活動作やパフォー
マンスの低下のみならず，ACL損傷発生のリスク
も軽減させうると考えられる．今後の研究では，
CAIの動作中の前額面・水平面キネマティクス
や床反力の測定，足関節捻挫既往後の CAI移行に
対する予防プログラムの確立・検証が必要であ
る．
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Lower Extremity Kinematics in College Students with a History of Ankle
Sprain and Limited Dorsiflexion Range of Motion during Landing and

Stopping Tasks

Aoki, A.＊1, Wataki, S.＊2, Hoshi, K.＊3, Gamada, K.＊4

＊1 School of Health Sciences at Narita, International University of Health and Welfare
＊2 Department of Rehabilitation, Tama Medical Rehabilitation Clinic
＊3 Department of Rehabilitation, Kato Orthopedic Sports Clinic
＊4 Faculty of Rehabilitation, Hiroshima International University

Key words: ankle sprain, knee, kinematics

〔Abstract〕 (Purpose) Ankle sprains are the most common sports injuries, and limited ankle dorsiflexion is re-
lated to anterior cruciate ligament (ACL) injury. This study sought to identify differences in lower-extremity kine-
matics between healthy athletes and athletes having previous ankle sprains and limited ankle dorsiflexion (exclud-
ing chronic ankle instability (CAI) ), during landing and stopping tasks.

(Methods) Twenty subjects with previous ankle sprains and 18 subjects without were included. In athletes with
previous ankle sprains, and limited ankle dorsiflexion (≥5̊) in comparison with the uninjured ankle, but without
CAI, the injured ankle was compared to ankles of uninjured athletes. Ankle dorsiflexion strength was measured,
and stop and landing tasks were captured using a 2D video camera. Knee, hip, and ankle flexion/dorsiflexion angle
at initial contact (IC), 33ms after IC, and maximum knee flexion were calculated.

(Results) There were no significant differences in lower-extremity kinematics during landing and stopping tasks
between these groups, except for less ankle planter flexion in the ankle-sprain group 33ms after IC (p = 0.015).

(Conclusion) Ankle-sprain history necessitates a different ankle movement strategy during stopping tasks. On
the other hand, knee and hip flexion angle, which affect the risk of ACL injury, were not significantly different.


