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Souhrn:

Préce se zabyva testovanim dynamické stabilizace pomoci variace Y Balance Testu

pro horni a dolni koncetiny, které zatim nejsou pfilis rozsirené.

Testu se zacastnilo celkem 23 testovanych osob. Vysledky byly shromaZzdény a po-
uzity k vypoctu slozeného indexu dosahu YBT. Ktery byl pouzit pro srovnavaci analyzu

mezi riznymi jedinci, véetné parametrt, jako je pfitomnost Grazu v minulosti nebo lateralita.

Mimo jiné jsme zjistili, Ze dominance koncetin nema vliv na primérny vykon v do-

sahu, ale pritomnost zranéni v minulosti snizuje prumérny vykon v dosahu o 5,83 %.
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Summary:

This thesis deals with the testing of dynamic stabilization using a variation of the Y

Balance Test for the upper and lower limbs, which are not yet widespread.

A total of 23 subjects participated in the test. The results were collected and used to
calculate a composite reach index YBT. Which was used for comparative analysis between

different individuals, including parameters such as the presence of a past injury or laterality.

Among other things, we found that limb dominance does not affect average reach
performance, but the presence of a history of injury reduces average reach performance by
5.83%.
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UuvoOD

Dynamické rovnovaha je nutna pro bézné denni €innosti, jako je chiize, b¢h a chize
po schodech. Spravnou kontrolu rovnovahy vyzaduji také sportovni aktivity. K udrzeni rov-
novahy pfispivaji zrakovy, somatosenzoricky a vestibularni systém, které mohou byt neptiz-
niveé ovlivnény poranénim svalil, urazem hlavy, zdravotnim postizenim nebo starnutim. Tyto
vlivy na zrakovy, somatosenzoricky a vestibularni systém mohou snizovat schopnost jedince
provadét dynamické ¢innosti, a tim branit normalni kazdodenni ¢innosti. Hodnoceni rovno-
vahy nebo posturalni kontroly je ¢asto nezbytna k posouzeni trovné zranéni nebo funkéni

schopnosti, aby bylo mozné zah4jit vhodny plan péce (Kinzey S.J., 1998).

Mnoho ¢innosti v kazdodennim Zzivote, stejn€ jako mnoho sportli, 1ze povazovat za
dynamicky aktivni. Existuje n€kolik praktickych technik a testii pro hodnoceni dynamické
rovnovahy u testovanych osob. Ne vSechny z nich vSak Ize z riznych divodu pouzit v kli-
nické praxi. Ve své praci jsem se rozhodl zaméfit na Y Balance Test, a zjistit jaké jsou sku-
tetné moznosti jeho pouziti a jaké udaje 1ze s jeho pomoci ziskat. Patii k nejnovéjsim, a
proto se vyzkum jeho Gc¢innosti a pouziti u riznych skupin lidi stale zdokonaluje a vyviji.
Zdrojem jsou piedevs§im zahrani¢ni publikace v rGznych lékatskych a sportovnich ¢asopi-
sech autort jako Phillip J. Plisky, Robert J. Butler, Paul P. Gorman a dal$i. Tento test mé
zaujal svou jednoduchosti a univerzalnosti. Provedeni testu neni financné naro¢né a nehrozi
pii ném zadné riziko zranéni subjektii. Test viak neni v Ceské republice piili§ rozsien a

pouziva se jen ziidka, pfedevsim v riznych sportovnich klubech.
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TEORETICKA CAST

1 Y BALANCE TEST LOWER QUARTER

Y Balance Test je néstrojova verze Casti Star Excursion Balance Test, ktera byla vy-
vinuta za ucelem zlepSeni opakovatelnosti méfeni a standardizace provadéni testu. Pristroj

vyuziva anteriorni, posteromedialni a posterolateralni slozky SEBT. (Plisky, 2009)

Test hvézdné rovnovahy (SEBT) je dynamicky test, ktery vyzaduje silu, flexibilitu a
propriocepci (Plisky, 2006). Pouzivaji ho nékteti terapeuti k hodnoceni dynamické rovno-
vahy. Test probiha tak, Ze Gc¢astnik testu musi udrzet postoj na jedné noze a zaroven dosah-
nout co nejdale kontralateralni nohou v ur¢itém sméru pod kontrolou. Tento ukol se provadi
v osmi ruznych smérech. Vzdalenost dosazena v kazdém sméru se zaznamenava zvlast’ a
vysledky se interpretuji jako reprezentace dynamické rovnovahy a nabizeji klinikim prak-

tickou alternativu pro hodnoceni dynamické rovnovahy (Kinzey S.J., 1998).

Cilem Star Excursion Balance Test je donutit subjekt k naruseni rovnovahy az do
stavu blizkého maximu (tj. dosah je maximalni, ale nezpiisobi pad, ktery by svéd¢il o maxi-
malnim naruseni) a poté se vratit zpét do rovnovazného stavu (vychoziho bodu). Pohybové

vzorce pouzivané v testu jsou bézné pro normalni funk¢ni ¢innosti nebo pro Cinnosti pii

sportu. (Kinzey S.J., 1998)

Optimalni dosah pii hvézdicovém exkurznim testu miize vyzadovat piesnou inte-
graci funkce nervového systému a pohybového aparatu. Vysledek testu mize ovlivnit také
absolutni sila svalstva opérné koncetiny. Cviceni podle testu by umoznilo aktivovat spravné
nervové obvody a rozvinout vyslednou koordinaci pohybu. Proto SEBT miize hrat dulezitou
roli pii rehabilitaci. Vzhledem k sile, slozitosti pohybu a nervové kontrole spojené s testem
muze byt uzitecnou aktivitou pro postupnou stimulaci zapojenych systémti u vybranych pa-

cientu. (Kinzey S.J., 1998)

Béhem testovani stfedoSkolskych basketbalistt se ukéazalo, Ze soucet vzdalenosti tii
riznych sméri dosahu na Star Excursion Balance Testu (anteriorni, posteromediélni a poste-
rolateralni), stejné jako asymetrie mezi levou a pravou nohou ve vzdéalenosti anteriorniho
dosahu, piedpovidaly poranéni dolnich koncetin (Plisky, 2006). Pozdéji Dr. Philipp Plisky,
pti provadéni dynamického testovani rovnovahy u fotbalistii univerzitni tirovng, vyvinul

Y Balance Test Lower Quarter jako modifikace Star Excursion Balance Testu. Test SEBT

14



pivodné zahrnoval dosahovani v osmi smérech ve stoji na kazdé noze. Plisky navrhl pouzit

vvvvvv

zachytit co nejvétsi mnozstvi informaci v co nejkratsim case (Plisky, 2009).

Vzhledem k tomu, ze SEBT je dynamicky, mohou nastat potize pti pokusu o piesné
posouzeni nejvzdalenéjSiho bodu dosahu a kritérii, ktera predstavuji tspeSny dosah. Proto
se pro tento test pouziva mnoho protokoli, které se v detailech lisily. Plisky pro Y Balance
Test Lower Quarter vyvinul jednotny testovaci protokol se standardnimi pravidly a vytvofil
testovaci sadu (Obrazek 2). Standartni protokol slouzi pro odstranéni moznych zdroju chyb
a popisuje standardni testovaci postup, aby bylo mozné vysledky porovnavat mezi zdravot-
nici a mezi riznymi studiemi. Testovaci sada a standartni protokol jsou nutné pro FeSeni
rozdila v metodach, v¢etné toho, jestli je povolen dotyk zemé dosahovou DK, kdyz je stojna
DK zarovnana. Jestli je povolen pohyb stojné plosky, jaka je standardni vyska dosahu od
zemé. Jaké je standardni poradi testovani a jakym zplisobem okamzité fixovat maximalné
dosazenou vzdalenost. Takze v YBT-LQ jsou dobie uréena kritéria splnéni nebo nesplnéni
(Plisky, 2009).

1.1 Testovaci zarizeni

Sada pro Y Balance Test Lower Quarter se sklada ze sttedové plosiny pro postoj, ke
které jsou piipevnény tii kusy PVC trubky v anteriornim, posteromedialnim a posterolate-
ralnim sméru dosahu. Zadni trubky jsou umistény v thlu 135 stupnit od pfedni trubky a
v Uhlu 45 stupnii mezi zadnimi trubkami (Obrazek 3A). Ke kazdé trubice je pfipevnén blok
schopny pohybu v zadaném sméru (Obrazek 2). Testovani ¢lovék (subjekt) tlaci pohyblivy
blok podél trubice, ktery slouzi indikatorem dosazené vzdalenosti. Pohyblivy blok standar-
dizuje vysku dosahu — jak vysoko od zemé¢ je noha, kterou je blok tla¢en. Kazda trubka je
pro méfeni oznacena méticim paskem v krocich po 5 milimetrech (Obrazek 1). Po provedeni
testu pohyblivy blok zistava nad méficim paskem, diky tomu Ize piesné urcit vzdalenost
dosahu. (Plisky, 2009)

15



Obrazek 1. Merici pasek a indikdtor dosahu Y Balance Test

Zdroj: (Jagger, 2020)
Obrazek 2. Sada pro Y Balance Test

Zdroj: (Plisky, 2009)
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1.2 Postup testovani

Na zacatku je testovanému subjektu vysvétleny pravidla testovani, ukdzan princip a
mozné chyby. Je mu dana moznost se s testovacim zatizenim seznamit. Poté subjekt provede
Sest tréninkovych pokust na kazdé DK v kazdém ze tfi smérli dosahu. Nedoporucuje se
provadét vétsi pocet tréninkovych pokust, protoze nejvétsiho tréninkového efektu je dosa-
zeno piesné po Sesti pokusech a dalsi tréninkovy prvek nemé na vysledky vyznamny vliv. A
také aby se vyhnout pied¢asné unavé. (Plisky, 2006) Subjekt stoji na jedné dolni koncetiné
na centralni plose tak, aby distalni ¢ast chodidla byla na startovni ¢afe. Pti zachovani rovno-
vahy na zvolené opérné DK, subjekt natahuje volnou DK v anteriornim, posteromedialnim
nebo posterolateralnim sméru vzhledem k opérné DK (Obrazek 3). A pak za¢ina posouvat
pohyblivy blok o jeho nejblizsi hranu ve zvoleném sméru tak daleko, jak je schopen. Zatim
subjekt vraci natazenou DK do piivodni polohy. Pohyblivy blok ziistane na misté a je mozné

zméfit dosazenou vzdalenost. (Plisky, 2009)

Za ucelem zlepSeni opakovatelnosti testu a vytvoteni navaznosti testovaciho proto-
kolu byl vyvinut a pouZzivan standardni testovaci postup. Zacina se tfemi pokusy ve stoji na
pravé DK (pravy anteriorni dosah), nasleduji pak tfi pokusy ve stoji na levé DK ve stejném
sméru. Tento postup se opakuje pro posteromedialni a posterolateralni sméry tfemi pokusy

postupné pro kazdou dolni konéetinu. (Plisky, 2009)
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Obrazek 3. Priklady provadeéni YBT-LQ

A) Zakladni sestava B) Anteriorni smér C) Posterolateralni smér D) Posteromedi-
alni smer

Zdroj: (Powden, 2019)

1.3 Pravidla testovani
Nasleduji pravidla pro testovani podle Phillipa J. Plisky:

A) Vsechny subjekty absolvuji test naboso. Protoze neni mozné zarucit, ze kazdy

testovany subjekt bude mit stejnou sportovni obuv.

B) Vsechny subjekty poslechnou princip provadéni a absolvuji nékolik praktickych

zkouSek pied zacatkem vlastniho testovani. Aby byl dosazen efekt ovladnuti

C) Stojna DK zarovnana distalni ¢asti plosky na startovni ¢aie. Pro zachovani poca-
te¢niho bodu v jednotné a opakovatelné poloze, od které lze zacit pocitat vzdale-
nost.

18



D) Pohyb optenou ploskou ve stoji je povolen. Pokud distalni ¢ast plosky zlstala
zarovnana se startovaci ¢arou v piredni ¢asti sttedové ploSiny. Je to udélano z du-
vodu lepsi opakovatelnosti a standardizace. Jelikoz pii zkouseni je obtizné spo-

lehlive urdit, jestli se pata nebo predni ¢ast plosky skute¢né zvedly z povrchu.

E) Pohyb téla povolen je povolen pod kontrolou zkouseciho. Ale mnozstvi povole-

ného pohybu neni stanoveno kviili obtizné standardizace

F) Je nutné normalizovat vysledky s pfihlédnutim na délku konéetiny, aby standar-

dizovat méteni pro kazdy subjekt.

Nasleduji piiklady chyb subjektu, po kterych test je ukonéen a znovu opakovan podle
Phillipa J. Plisky:

A) Nedokazal udrzet postoj na jedné noze na stiedové ploSe. Naptiklad se dotknul

natazenou nohou podlahy nebo sestoupil ze sttedové plochy.

B) Nepodatilo se udrzet nepieruSovany kontakt s pohyblivym blokem, ktery je uka-
zatelem dosahu v cilové oblasti pfi pohybu. Naptiklad subjekt kopl do pohybli-

vého bloku.

C) Pouzil pohyblivy blok ke zlep$eni rovnovahy nebo jako podporu. Naptiklad po-

loZil nohu na horni ¢ast pohyblivého bloku.

D) Nebyl schopen kontrolovat navrat vytazené nohy do puvodni polohy. Vychozi
poloha je definovana oblasti pfimo mezi sttedovou opienou plosinou a trubkou,

naproti opiené DK.

Pokud byl pokus dokoncen bez chyb, je povazovan za uspésny. Vysledek se zméfi,

zaokrouhli na nejbliz§ich 5 mm a zaznamena se do pfipraveného formulare. Pravidla plati

stejné pro ob¢é DK (Plisky, 2009).

1.4 Analyza dat

Data, které jsou predmétem analyzy, zahrnuji nejvétsi uspéSny dosah pro kazdy smér

dosahu, zvalet pro kazdou DK. ProtoZe vzdalenost dosahu souvisi s délkou koncetiny, je-

dinci s vysi vyskou a vetsi délkou koncetin budou mit lepsi vysledky. Proto je potieba vy-

pocitat normalizovanou hodnotu dosahu. Pro normalizovanou hodnotu je nutné vzdalenost

dosahu délit na délku koncetiny, a to pro kazdi smér, aby bylo mozné provést korektni
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srovnani mezi subjekty. Takze slozena dosahova vzdalenost pro jednu DK se pocitd, podle

vvvvvv

vynasobenou 3. Soucet se vynasobi 100, aby se pfevedl na procento. (Hébert-Losier, 2017)

Rovnice 1. Composite reach score pro YBT

Slozeny index dosahu (%)

_ Anteriorni dosah + Posteromedialni dosah + Posterolateralni dosah
B 3 X Delka kontetiny

x 100

Zdroj: (Hébert-Losier, 2017)

1.4.1 Délka dolni koncetiny
Ob¢ dolni koncetiny se méfi v centimetrech zaokrouhlenych na pét milimetrd, po-

moci krejéovského metru. Od spina iliaca anterior superior k nejdistalné;si ¢asti medialnimu
kotniku. (Plisky, 2009) Délka naméfena timto zptisobem se nazyva funkéni anebo relativni.

(Haladova, 2003)

Obrazek 4. Mé&teni délek a obvodu na dolni kond&etiné

A — funkéni,
/ B — anatomickd,
- a —délka stehna,
[ : b~ délka bérce
D
a
\‘ 2
LA
(%
%]
b

Zdroj: (Haladova, 2003)
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2 Y BALANCE TEST UPPER QUARTER

V dobé, kdy byl vytvoten test horni ¢tvrtiny, byly v literatuie popsany pouze dva
testy uzavieného kinetického fetézce horni koncetiny. Prestoze tyto testy stavily subjekt do
pozice uzavieného kinetického fetézce, vyzadovaly silu, rychlost a stabilitu a nebraly v
Uvahu pohyblivost a stabilitu kloubd souc¢asné na hranici celkové stability horni ¢asti téla.
Kromé toho se tyto testy byly provadény v ramci pohodIné opory subjektu, a proto nevyzy-
valy jedince k tomu, aby se pfiblizil k hranicim sveé stability, a nevyzadovaly ani dalsi pod-

statné aspekty, jako je hrudni a lopatkova pohyblivost (Gorman, 2012).

Vzhledem k omezeni jinych testovacich postupt byl vyvinut test Y Balance Test
Upper Quarter. Je to nastroj, ktery umoziuje kvantitativni analyzu schopnosti dosahu testo-
vaneho ¢loveéka volnou horni koncéetinou a zaroven udrzet vahu na kontralateralni horni kon-
Cetiné. Pii provadéni YBT-UQ je subjekt pozadan, aby dosahl volnou HK v medialnim, in-
ferolateralnim a superolateralnim sméru. A zaroven aby udrzel vahu na kontralateralni HK
v postoji, ktera je umisténa na standardizovaném misté (Obrazek 6. Piiklady provadéni
YBT-UQYBT-UQ se snazi fesit nékterd omezeni diive popsanych testli. Za prvé, béhem
testu je maximalné zatiZena jak pohyblivost, tak stabilita. Stabilita stojné koncetiny je na-
ro¢na soucasné s pozadavkem na pohyblivost hrudniku a dosahové koncetiny. Béhem kaz-
dého dosahu se kombinuji slozky stability a pohyblivosti lopatek, rotace hrudniku a stability
stfedu téla, protoze jedinec je vyzyvan, aby doséahl co nejdale bez ztraty rovnovahy. Tim, ze
subjekt doséhne co nejdale mimo tuzkou oporu, musi vyuzivat rovnovahu, propriocepci, silu
a vétsirozsah pohybu. Vétsina zdravych jedincti by méla byt schopna provést test bez vétsiho
tréninku nebo napovidani. Je vSak nutné stanovit zakladni vlastnosti méfeni tohoto testu
(Gorman, 2012).

2.1 Testovaci zarizeni

Sada pro testovani horni ¢tvrtiny je stejna jako testovaci sada dolni ¢tvrtiny (Obrazek
2). Rozdil spociva ve zplsobu aplikace testovaci soupravy a jejim umisténi v prostoru vzhle-
dem k testovanému subjektu. Sada se skladd z nosné ploSiny, ke které jsou pfipevnény 3
kusy PVC trubky v medialnim, inferolateralnim a superolateralnim sméru. Kazda lateralni
trubka svira uhel 135 stupnt s medidlni trubkou. A mezi lateralnimi trubkami je Ghel 90
stupiii (Obrézek 5). Kazda trubka je pro méfeni oznacena v krocich po 0,5 cm (Obrézek 1).

Testovana osoba tla¢i blok (indikéator dosahu) podél jedné trubky, ¢imz se standardizuje
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vyska dosahu. Blok béhem testu ziistava nad méfitkem, coz zvysuje presnost v urceni dosa-

zené vzdalenosti. (Gorman, 2012)

Obrazek 5. Zakladni sestava YBT-UQ

Inferolateralni

Medialni

Superolateralni

Zdroj: (Schwiertz, 2020)

2.2 Postup testovani

Pted testovanim vSichni G¢astnici se museji seznamit s instrukci provadéni testu, po-
divat se na ukazku testovaci pozice ze strany vySetfujiciho. Pti provadéni testu YBT-UQ
subjekt zaujme vychozi polohu s testovanou HK na optené plosing uprostied testovaci sady,
s pfitazenym palcem. Pficemz palec na ruce musi byt zarovnédn za cervenou startovni ¢aru.
Pokud se testuje prava HK, tak vychozi pozice pro levou HK, ktera bude provadét dosah, je
definovana umisténim ruky na horni ¢ast medidlniho pohyblivého bloku. Samostatni blok je
umistén na Sifku ramene od opfené plosiny. Pii provadéni YBT-UQ je subjekt vyzvan, aby
se natahl volnou HK v medialnim, inferolateralnim a superolateralnim sméru dosahu. A aby
posouval pohyblivy blok o jeho nejblizsi hranu ve zvoleném sméru tak daleko, jak je schopen
(Obrézek 6). Pohyblivy blok ziistane na misté a je mozné zmétit dosazenou vzdalenost. Pfi-
¢emz jedinec udrzuje vahu na stojné ruce, ktera je umisténa na standardizovaném mist¢. Pak

musi udrzet pozici kliku s chodidly na $ifce ramen (Gorman, 2012).

Pro zlepSeni reprodukovatelnosti testu byl vytvoien testovaciho protokolu se standard-
nim testovacim postupem. Pofadi testovani se zac¢ina pravou HK na opérné plose, aby leva

HK mohla dosahnout medialnim smérem (pravy medialni dosah), bezprostfedné poté
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nésledovalo dosazeni levou HK pod trup v inferolateralnim sméru (pravy inferolateralni do-
sah) a poté dosazeni v superolateradlnim sméru (pravy superolateralni dosah) a navrat pod
kontrolou do vychozi polohy. Tento postup byl opakovan pro 2 dal$i pokusy na pravée HK.
Po tiech pokusech na pravé HK se pofadi testovani opakovalo na levé HK. Pied dokon¢enim
vykonnostnich testi byl na kazdé stran¢ proveden jeden cvicny pokus, aby se minimalizo-
valy nové ucinky zkousky a zaroven nedoslo k nadmérné tnave vzhledem k naroc¢nosti testu

(Gorman, 2012).

Obrazek 6. Priklady provadeéni YBT-UQ

Zacatecni pozice

Inferolateralni dosah Superolateralni dosah

Zdroj: (Gorman, 2012)

2.3 Pravidla testovani

Podminky testu jsou podobné podminkam popsanym pro test dolni ¢tvrtiny (1.3).
Rozdil je samoziejmé v tom, Ze se testuji horni konéetiny. Proto budou v této kapitole uve-
dena pravidla podle Paula P. Gormana, ktera se od vyse uvedenych 1isi nebo je dopliuji, s

ohledem na specifika testu:
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A) Zku$ebny subjekt musi na plo$iné zaujmout jednostranny postoj. Dotknuti se pod-

lahy natazenou HK nebo pad z testovaciho pfistroje je chybou.

B) Testovana osoba musi béhem pohybu udrzovat kontakt ruky s ukazatelem dosahu v

cilovém sméru. Je chybou strcit rukou do pohyblivého bloku.

C) Zkousena osoba nesmi pouzivat ukazatel dosahu k podpirani postoje, opirat se o n¢j

dlani nebo na néj pokladat prsty.

D) Zkousena osoba musi byt schopna vratit HK do ptivodni polohy pod kontrolou. Je

zakéazano kréit nebo zvedat jednu z nohou z podlahy.

Tato pravidla plati pro vSechny tii pokusy v kazdém sméru a pro kazdou horni kon-
getinu. Ucastnik testu ma moznost test kdykoli prerusit z jakéhokoli ditvodu, ktery povazuje

za dilezity (Gorman, 2012).

2.4 Analyza dat

Nejlepsi ze tfi pokust poskytuje nutné vysledky pro analyzu, a to maximalni dosa-
hové vzdalenosti pro kazdy ze tii sméra. Stejné jako v testu v dolni ¢tvrti bude mit subjekt s
del§imi hornimi koncetinami vyhodu, kterou je tfeba minimalizovat, aby se idaje normali-
zovaly. K tomu je nutné vydélit maximalni dosahovou vzdalenost délkou horni koncetiny
subjektu. Pro analyzu celkového vykonu v testu se vypocita slozené skore tim, Ze vezme se
soucet dosahové vzdalenosti a vydé€li se 3-ndsobkem délky horni konéetiny (Gorman, 2012).

Pro vypocet lze pouzit Rovnice 1

2.4.1 Délka horni koncetiny
Obvykle, k méfeni celé délky horni koncetiny se pouziva vzdalenost od akromia k dak-

tolionu (Haladov4, 2003). Ale pro YBT-UQ se navrhuje umistit jedince do anatomické
polohy a ur¢it umisténi obratle C7. Po identifikaci C7 je nutné poprosit testovani sub-
jekt, aby abdukoval pravou HK do vysky ramene, coz je 90 stupnu. Poté musime zméfit
vzdalenost od trnového vybézku C7 k nejvzdalenéjSimu konci pravého prostiedniku.
Mg¢feni se provadi pomoci krejcovského metru v centimetrech, a vysledek se zaokrouhli
na 0,5 cm. (Gorman, 2012).
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PRAKTICKA CAST

3 CIL AUKOLY PRACE

Cilem této prace je posoudit dynamickou stabilizaci hornich a dolnich konéetin pomoci

Y Balance Testu.
Pro dosaZzeni cile je tfeba provést nasledujici kroky:

1. Ziskat teoretické znalosti o principech Y Balance Testu, véetné zptisobu provadéni

testu a jeho mozZnostech praktického vyuziti.
2. Vybrat a piipravit misto pro mefeni a sepsani testovacich protokoli.
3. Vybrat skupinu dobrovolnikti podle vhodnych kritérii.
4. Provést praktickou zkousku v souladu s pfislusnymi pravidly a piedpisy.

5. Zaznamenat béhem testovani vSechny potfebné parametry testovanych osob a vy-
sledky testi.

6. Shrnout a analyzovat ziskané vysledky a vyvodit z nich odpovidajici zavéry.
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4 HYPOTEZY

4.1 Hypotézal

Predpokladam, ze u vétSiny ucastniku testu bude rozdil hodnot slozeného indexu do-

sahu YBT Lower Quarter u dominantni i nedominantni DK mensi nez 5 %.

4.2 Hypotéza 2

Piedpokladam, ze testované subjekty, které uvadély rtizna zranéni a traumata DKK
v minulosti, budou mit niz§i hodnoty primérného slozeného indexu dosahu YBT Lower

Quarter nez subjekty, které popiraly, Ze by v minulosti utrp€ly zranéni DKK.

4.3 Hypotéza 3
Piedpokladam, ze ucastnici testli budou mit nizs$i hodnotu sloZzeného indexu dosahu

YBT Upper Quarter u nedominantni horni koncetiny.

4.4 Hypotéza 4

Ptedpokladam, Ze primérna hodnota slozeného indexu dosahu YBT Upper Quarter

vSech subjektt bude vyssi nez 85 %.

4.5 Hypoteza 5

Piedpokladam, ze hodnoty slozeného indexu dosahu pro YBT-UQ budou v praiméru
nizsi nez pro YBT-LQ.
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Testu se zacastnilo celkem 23 dobrovolniki. Z toho byli 4 muzi a 19 Zen. VEk ucast-
nikd se pohyboval od 21 do 27 let. Ugastnici jsou studenti Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity a Lékaiské fakulty v Plzni Univerzity Karlovy. Pti testovani latera-
lity mélo 5 osob jako dominantni dolni koncetinu pravou a 18 osob mélo jako dominantni
dolni koncetinu levou. VSichni u¢astnici byli pravaci. V dobé testovani byl sledovany soubor

zdrav a fyzicky schopen test absolvovat.
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METODIKA PRACE

5.1 Priprava na testovani

Misto bylo vybrano s ohledem na dostupnost a dostatecny prostor pro provedeni
testu. Jednim z kritérii bylo, aby bylo k dispozici potiebné vybaveni. Dilezité také bylo, aby
se lidé, ktefi se testu G¢astnili, mohli snadno a ve smluveny ¢as dostat k testovaci mistnosti.
VétSina tcastniki testovani jsou studenti Fakulty zdravotnickych studii na Zapadoceské uni-
verzité v Plzni. Proto byl jako misto testu zvolen aredl uvedené fakulty, konkrétné mistnost

pro praktické cviceni.

Fakulta vlastni originalni zafizeni uréené pro Y Balance Test. ktery byl sestaven
podle navodu, pfi¢emz byla dodrzena thlova vzdalenost mezi vodicimi trubkami. Zatizeni
bylo umisténo uprostied mistnosti tak, aby u€astnik mohl béhem testu potencialn¢ dosahnout
maximalniho vykonu v kazdém ze tfi smérti méteni bez prostorovych nebo jinych omezeni.
Pted testem byla zkontrolovana stabilita zafizeni ve vSech smérech pohybu. Aby se doséhlo
presného méfeni a zabranilo se moznému zranéni testovaného. Pohyblivé bloky, které jsou
zaroven indikatorem dosahu, byly umistény na vodicich trubkach ve tiech testovacich sme-
rech. A bylo zajisténo, aby se pohyblivé bloky mohly plynule posouvat po vodicich trubkach
az do jejich maximalnich hodnot. Nutné také bylo, aby osoba provadéjici testovani mohla
byt ptitomna a dohlizet na proces, mohla kontrolovat ptipadné chyby a v prubéhu testovani
mobhla fidit a nafizovat ¢innost testovaného. Taky bylo dosazeno toho, aby osoba, ktera test
sledovala, mohla rovnéz bez piekazek provadét potiebna méteni a zaznamenavat ziskané
Udaje. A to tak, aby nedoslo k Zadnym zasahtim do testovaného subjektu, které by mohly mit
vliv na konecny vysledek. VSechny podminky byly dodrzeny jak u YBT Lower Quarter tak
u YBT Upper Quarter.

Byly pfipraveny protokoly pro zaznam tdaju ziskanych béhem testu, do kterych byly
zaznamenany vysledky vsech pokust, které byly povazovany za Gspésné. A to, dokud nebyly
provedeny tfi Gsp&$né pokusy v kazdém ze ti testovanych sméru dosahu. Cast protokolu
zahrnovala pole pro aktuélni zakladné anamnestické Udaje. Tato pole vypliovali Giastnici
testu samostatné za podminek, ze budou uptimni a svédomni. Protokol obsahoval anamnes-
tické udaje, jako je vek testovaného, jeho jméno, vysku, hmotnost a pfitomnost pravidelnych
sportovnich aktivit. Subjekty ze sledovaného souboru byly také pozadany, aby napsaly

vSechna zranéni hornich a dolnich koncetin, ktera v minulosti prod¢€laly a o kterych veédély.
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Ucastnikiim byla vysvétlena pravidla, zasady a postupy testovani. Byly jim také né-
zorn¢ ukdzany mozné chyby, na které byli pfedem upozornéni. Pii vyskytu téchto chyb nelze
nékteré pokusy povazovat za Gspésné. Podrobnéji jsou popsany v kapitole 1.3 a 2.3. Byla
predvedena ziva ukazka cviéného pokusu, ktery mél simulovat uspésny pokus s dodrzenim
protokolu. Ugastnici byli rovnéZ upozornéni na moznost pierusit test z jakéhokoli diivodu,
ktery povazovali za diilezity. Tato pfiprava probihala jak pred testem dolni ¢tvrtiny, tak pred
testem horni ¢tvrtiny, vzhledem k rozdiltim ve specifikach testi a metodach jejich spravného

provedeni.

Pied provadénim testovani vSichni G¢astnici podepsali informovany souhlas, podle
kterého povolili pouziti svych anonymnich osobnich idajt, jako je naptiklad télesné antro-
pometrie nebo dal$ich anamnestickych udajt, pro psani této bakalarské prace. Soucasti in-
formovaného souhlasu byla také moznost zaznamenavat a pouzivat anonymni udaje ziskané

béhem provadéni testu pro pozdé€jsi analyzu a interpretaci vysledkd.

V zajmu lepsi organizace procesu a zkraceni doby ¢ekéni byly subjekty vyzvany k
Gi¢asti v predem uréenych ¢asech. Casovy interval mezi jednotlivymi Gi¢astniky byl nastaven

na 20 minut.

5.2 Vlastni testovani
5.2.1 YBT Lower Quarter

Test zacal méfenim délky dolnich koncetin, v souladu s popsanou metodou (viz
1.4.1) Testovany subjekt si lehl na karimatku s volné natazenymi koncetinami. Poté byla
zmetena délka kazdé dolni koncetiny pomoci krej¢ovského metru. Méfeni bylo provedeno
od spina iliaca anterior superior po distalni ¢ast malleolus medialis. Vysledek byl zazname-

nan do protokolu.

Nasledovalo urc¢eni dominantni dolni koncetiny. Subjekt byl pozadan, aby zavtel oci
a zktizil ruce na hrudi. Pak, pro subjekt necekané, bylo jemn¢ zatlaCeno ze strany na zada.
Tim byl subjekt nucen udélat mimovolny krok vpied dolni koncéetinou, aby udrzel narusenou
rovnovahu. Dolni koncetina, ktera zlistala na misté, byla povazovéana za dominantni a dolni
koncetina, ktera udélala mimovolny krok vpied, byla povazovana za nedominantni. Aby ne-

doslo k ovlivnéni konecného vysledku, nevédéli ucastnici testu predem, co je ¢eka, takze se
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nemohli pfipravit. Pro pfesnost byly subjekty také dotazany, ktera DK je jejich odrazova,
naptiklad pii vyskoku na sit’ ve volejbale, anebo odrazu pii skoku dalekém. Odrazova DK

byla povazovana za dominantni. Ziskana data byla zaznamenana do protokolu.

Testovana osoba zaujala vychozi pozici na testovaném zatizeni. Vychozi pozice byla
takova, ze testovana osoba stala testovanou dolni koncetinou bez obuvi na stiedové plose.
Tak, aby distalni ¢ast prsti nepiesahovala ¢ervenou ¢aru a aby chodidlo a koleno byly ve
stejné rovin¢ a orientovany v anteriornim sméru. Testovand osoba musela udrzet rovnovahu
balancovanim na testované dolni kon¢eting. Druha dolni kon¢etina musela byt ve vzduchu,
nikoliv opfena o podlahu nebo pohyblivy blok, ale v Grovni testované nohy. Testovana osoba
pak méla moznost provést nékolik zkusebnich pokust ve vSech smérech pohybu, aby se s
pfistrojem prakticky seznamila a pfipravila se na skutecné pokusy. Vzhledem k tomu, Ze
vSechny subjekty mély riznou urovei fyzické zdatnosti, pocet cvicnych pokust si uréovali
sami Ucastnici testu na zékladé svych osobnich pociti. Byl stanoven pouze horni limit tré-
ninkovych pokust, ktery ¢inil Sest, aby se predeslo nadmérné unaveé ve fazi tréninku a aby

testovany mohl v dalSich pokusech dosahnout maximalniho vysledku v kazdém sméru.

Byly provedeny dalsi pokusy, jejichz vysledky jiz byly zaznamenany v testovacim
protokolu. Testovana osoba natahla volnou dolni kon¢etinu ve sméru anteriornim vzhledem
k stojné dolni koncetin€. Subjekt volnou nohou jemné tlacil pfed sebou predni okraj pohyb-
livého bloku, tak daleko jak to bylo mozné. Poté musel testovany subjekt vratit volnou DK
do vychozi polohy, aniz by ztratil rovnovéahu. Horni koncetiny byly drzeny volné, ale bez
nadmérného kyvani. Pokud se tcastnik testu nedopustil zddné predem stanovené mozné
chyby, byl pokus povazovan za Gispé$ny a vysledek byl zaznamenan do protokolu. Testovany
nejprve provedl tii pokusy v anteriornim sméru, poté zménil stojnou DK a provedl tii pokusy
ve stejném anteriornim sméru. Testovani v posteromedidlnim a posterolaterdlnim sméru bylo

provedeno stejnym zplisobem.

Po zméné sméru si testovany subjekt odpocinul. Dobu odpocinku si G¢astnik testu

urcil sdm podle svych osobnich pocitli, maximalné vSak 5 minut.
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5.2.2 YBT Upper Quarter

Na zac¢atku byla testované osobé zmeétena délka horni koncetiny podle metody po-
psané v kapitole 2.4.1. Konkrétné testovana osoba provedla abdukci hornich koncetin do
Urovné 90 stupit. Vzdalenost od sedmého kréniho obratle (C7) k distalni ¢asti prostfedni¢ku
(daktylion) byla zméfena pomoci krejéovského metru. Vysledek byl zaznamenan do proto-
kolu.

Nasledovalo urceni laterality horni koncetiny. Dominantni HK byla povazovana ta,
kterou subjekt pouZzival k psani pfi vypliiovani zakladnich anamnestickych udajii v proto-
kolu. Byly polozeny také doplnujici otazky, tykajici se toho, kterou rukou by subjekt drzel
nit pti navlékani do jehly a kterou rukou by drzel kli¢ pfi jeho zasouvani do zamku, kdyz
otevira dvetre. Tato HK byla povaZovana za dominantni koncetinu a informace o ni byla

rovné€z zaznamenana.

Pii pokusu zaujal subjekt vychozi polohu (Obrazek 6). Jedna se o pozici prkna s
nataZzenymi hornimi koncetinami. Horni a dolni koncetiny jsou od sebe na §itku ramen, hlava
neni zaklonénd, zada jsou rovna a panev neni zvednuta ptili§ vzhlru. Testovana horni kon-
Cetina se opira dlani o stiedovou plochu tak, aby palec nepiekracoval ¢ervenou ¢aru. Vzhle-
dem k narocnosti tohoto testu a vysokému zatiZeni horni ¢asti téla, konkrétné ramenniho
pletence, horni hranice poétu zkusebnich pokusti byla omezena na dva, aby se testovany

subjekt neptfetézoval a mohl pak provést tii platné pokusy s nejvyssim moznym vysledkem.

Pii platném pokusu testovany subjekt udrzel rovnovahu a oporu pouze na natazenych
DKK a testované HK. Volnou HK, ktera neni zkouSena, zatlacil pohyblivy blok, co nejdale
v stanoveném sméru. Poté vratil nataZzenou horni koncetinu do vychozi polohy. Pohyblivy
blok ztstava na misté a funguje jako indikator dosahu, ktery ukazuje maximalné dosazenou

vzdalenost.

Jako prvni byl testovan medialni smér vii¢i k optené horni konéetiné. Ihned poté sub-
jekt zavedl HK pod trup a posunul pohyblivy blok v inferolateralnim sméru. Ten byl nasle-
dovan superolateralnim smérem. Po uspeSném pokusu mohl subjekt libovolné odpocivat po
dobu maximaln¢ 2 minut. V testovani se pokracovalo, dokud nebyly provedeny ti uspésné
pokusy v kazdém sméru pro obé& horni koncetiny. Za neuspésné pokusy byly povaZovany pii
poruseni pravidel popsanych v kapitole 2.3. VSechny ziskané udaje byly zaznamenany do

testovaciho protokolu pro dalsi zpracovani.
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5.3 Zpracovani dat

Udaje ziskané z méfeni byly zaznamenany na p¥isluina mista v tabulkach. Dale byl
pro kazdou dolni konéetinu vypocitan index dosahu v YBT Lower Quarter. Vypocet byl
proveden podle diive popsaného vzorce (Rovnice 1). Index dosahu v jednom sméru Se vy-
pocita tak, ze ze tii Gspé€Snych pokust se vybere nejlepsi vysledek dosahu. Pro normalizaci
tohoto indexu jej vydélime anatomickou délkou dolni konéetiny ziskanou pti méteni. Vzhle-
dem k tomu, Ze sloZeny index dosahu se pocita jako komplexni index pro tfi sméry dosahu.
je nutné soucet tii nejlepsich hodnot dosahu v kazdém sméru vydélit ttemi délkami dolni
koncetiny. Na konci vynéasobit vysledek 100 pro vyjadieni v procentech. Tento vypocet je
tieba zopakovat pro druhou dolni koncetinu. Vypocet sloZzeného indexu dosahu pro YBT
Upper Quarter se provadi podle stejného vzorce. V kazdém ze tii smért dosahu vybereme
nejlepsi hodnotu a soucet dosazitelnosti se vyd¢li trojnasobkem délky horni koncetiny. Stej-
nym zpusobem, lze vysledek vyjadfit v procentech, proto na konci se vysledek vynasobi
stem. Postup je stejny pro levou i pravou horni kon¢etinu. Pro vypocet primérného skore
pro obé dolni koncetiny byl slozeny index dosahu pro kazdou koncetinu secten a vydélen
dvéma. Podobné byl vypocten primérni index dosahu pro HKK. Vsechny tyto vypoéty byly

provedeny zvlast’ pro kazdého z 23 subjekti, které se testu zacastnily.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

6.1 Hypotézal

Predpokladam, ze u vétSiny ucastniku testu bude rozdil hodnot slozeného indexu do-

sahu YBT Lower Quarter u dominantni i nedominantni DK mensi nez 5 %.

Tabulka 1. Srovnani slozeného indexu dosahu YBT-LQ mezi DKK

Cislo subjektu Dominantni | SloZeny index | SloZeny index | Rozdil hodnot

DK dosahu PDK dosahu LDK | je mensi5 %
1 Leva 101,15 97,32 Ano
2 Leva 95,40 96,93 Ano
3 Leva 95,13 101,12 Ne
4 Prava 85,77 88,76 Ano
5 Prava 84,95 86,74 Ano
6 Leva 89,56 82,49 Ne
7 Leva 99,19 96,78 Ano
8 Leva 81,85 82,22 Ano
9 Leva 92,55 91,48 Ano
10 Prava 84,39 85,46 Ano
11 Leva 95,93 97,15 Ano
12 Leva 101,36 98,64 Ano
13 Leva 77,78 82,96 Ne
14 Leva 74,81 76,02 Ano
15 Leva 93,57 92,37 Ano
16 Leva 96,38 89,28 Ne
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17 Leva 76,30 87,55 Ne
18 Prava 91,46 89,99 Ano
19 Prava 87,84 85,60 Ano
20 Leva 87,20 88,37 Ano
21 Leva 87,88 83,71 Ano
22 Prava 88,75 87,14 Ano
23 Leva 83,89 79,76 Ano

Zdroj: vlastni
Odpoved’: Hypotézu nelze vyvrétit.

Vétsina tcastnik testu, a to konkrétné 78,26 %, méla rozdil hodnot, mezi slozenym
indexem dosahu obou dolnich koncetin, mensi nez 5 %. Pouze u péti 0sob (21,74 % od vSech

ucastnika) byl rozdil vetsi.
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6.2 Hypotéza 2

Piedpokladam, ze testované subjekty, které uvad€ly rtizna zranéni a traumata DKK
v minulosti, budou mit niz§i hodnoty primérného slozeného indexu dosahu YBT Lower

Quarter nez subjekty, které popiraly, Ze by v minulosti utrpé€ly zranéni DKK.

Tabulka 2. Srovnani vysledkii YBT-LQ s prihlédnutim k historii zranéni

Cislo subjektu SloZeny index | SloZeny index | Pramér indexu Uraz DK v

dosahu PDK dosahu LDK | pro DKK anamnéze
1 101,15 97,32 99,24 Ne
2 95,40 96,93 96,17 Ne
3 95,13 101,12 98,13 Ano
4 85,77 88,76 87,27 Ano
5 84,95 86,74 85,85 Ne
6 89,56 82,49 86,03 Ano
7 99,19 96,78 97,99 Ne
8 81,85 82,22 82,04 Ano
9 92,55 91,48 92,02 Ne
10 84,39 85,46 84,93 Ano
11 95,93 97,15 96,54 Ne
12 101,36 98,64 100,00 Ne
13 77,78 82,96 80,37 Ne
14 74,81 76,02 75,42 Ano
15 93,57 92,37 92,97 Ne
16 96,38 89,28 92,83 Ano
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Zdroj: vlastni

Odpoved’: Hypotézu nelze vyvrétit

Skupina tcastnikt testu, kteti v minulosti prod¢lali trauma, ma na 5,83 % nizsi pra-

meér sloZzeného indexu dosahu YBT-LQ nez skupina Gc¢astniki testu, ktefi prodélani traumat

popfteli.
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17 76,30 87,55 81,93 Ano
18 91,46 89,99 90,73 Ne
19 87,84 85,60 86,72 Ne
20 87,20 88,37 87,78 Ne
21 87,88 83,71 85,79 Ne
22 88,75 87,14 87,94 Ne
23 83,89 79,76 81,82 Ano
Uraz DK v Primér in-
anamneze dexu pro DKK
Ano 85,60
Ne 91,44




6.3 Hypotéza 3
Piedpokladam, ze ucastnici testli budou mit nizs$i hodnotu slozeného indexu dosahu

YBT Upper Quarter u nedominantni horni konéetiny.

Tabulka 3. Srovnadni slozeného indexu dosahu YBT-LQ mezi HKK

) ) ) Nedominantni
Cislo subjektu Dominantni SloZeny index | SloZeny index HK mé nisi
HK dosahu PHK | dosahu LHK
index dosahu
1 Prava 80,23 80,23 Ne
2 Prava 91,67 94,05 Ne
3 Prava 87,59 90,31 Ne
4 Prava 86,35 86,75 Ne
5 Prava 71,79 73,26 Ne
6 Prava 78,45 74,07 Ano
7 Prava 76,30 81,13 Ne
8 Prava 68,14 65,18 Ano
9 Prava 87,74 87,35 Ano
10 Prava 75,60 70,79 Ano
11 Prava 81,34 85,31 Ne
12 Prava 81,59 83,68 Ne
13 Prava 71,31 69,76 Ano
14 Prava 74,80 75,96 Ne
15 Prava 79,60 74,90 Ano
16 Prava 86,90 82,39 Ano

37




17 Prava 74,48 77,36 Ne
18 Prava 79,42 89,71 Ne
19 Prava 89,92 95,34 Ne
20 Prava 77,78 83,73 Ne
21 Prava 79,21 76,07 Ano
22 Prava 80,41 84,16 Ne
23 Prava 78,68 74,41 Ano
Celkovy priamér 79,97 80,69

Zdroj: vlastni
Odpovéd: Hypotézu lze vyvratit

Pouze 9 ucastnikl z 23 vykézalo niz$i hodnoty slozené¢ho indexu dosahu YBT-UQ

pro nedominantni ruku. To je pouze 39,13 % vSech ucastniki testu.
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6.4 Hypotéza 4
Predpokladam, Ze primérna hodnota sloZzené¢ho indexu dosahu YBT Upper Quarter

vSech subjektt bude vyssi nez 85 %.

Tabulka 4. Primer slozeného indexu dosahu YBT-UQ pro HKK

Cislo subjektu Dominantni | SloZeny index | SloZeny index Priamér in-
HK dosahu PHK | dosahu LHK | dexu pro HKK
1 Prava 80,23 80,23 80,23
2 Prava 91,67 94,05 92,86
3 Pravé 87,59 90,31 88,95
4 Prava 86,35 86,75 86,55
5 Prava 71,79 73,26 72,53
6 Prava 78,45 74,07 76,26
7 Pravé 76,30 81,13 78,72
8 Prava 68,14 65,18 66,66
9 Prava 87,74 87,35 87,55
10 Prava 75,60 70,79 73,20
11 Pravé 81,34 85,31 83,33
12 Prava 81,59 83,68 82,64
13 Prava 71,31 69,76 70,54
14 Prava 74,80 75,96 75,38
15 Pravé 79,60 74,90 77,25
16 Pravé 86,90 82,39 84,65
17 Prava 74,48 77,36 75,92
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18 Prava 79,42 89,71 84,57
19 Prava 89,92 95,34 92,63
20 Prava 77,78 83,73 80,76
21 Prava 79,21 76,07 77,64
22 Prava 80,41 84,16 82,29
23 Prava 78,68 74,41 76,55
Celkovy pramér sloZzeného indexu dosahu YBT-UQ pro HKK 80,33

Zdroj: vlastni
Odpovéd: Hypotézu lze vyvratit

Vysledek slozeného indexu dosahu YBT-UQ vétSiny ucastnikti nepiekrocil hranici
85 %. Primérny vysledek je 80,33 %. Pouze 5 subjekti z 23 prokazaly vysledky vyssi nez
85 %.
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6.5 Hypotéza 5
Piedpokladdm, ze hodnoty slozeného indexu dosahu pro YBT-UQ budou v priméru
nizsi nez pro YBT-LQ.

Tabulka 5. Srovnani vysledkii YBT-LQ a YBT-UQ

Vysledky YBT-UQ
Cislo subjektu SloZeny index do- | SloZeny index do- isou iz nes
sahu pro YBT-LQ | sahu pro YBT-UQ YBT-LO
1 99,24 80,23 Ano
2 96,17 92,86 Ano
3 98,13 88,95 Ano
4 87,27 86,55 Ano
5 85,85 72,53 Ano
6 86,03 76,26 Ano
7 97,99 78,72 Ano
8 82,04 66,66 Ano
9 92,02 87,55 Ano
10 84,93 73,20 Ano
11 96,54 83,33 Ano
12 100,00 82,64 Ano
13 80,37 70,54 Ano
14 75,42 75,38 Ano
15 92,97 77,25 Ano
16 92,83 84,65 Ano
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17 81,93 75,92 Ano
18 90,73 84,57 Ano
19 86,72 92,63 Ne

20 87,78 80,76 Ano
21 85,79 77,64 Ano
22 87,94 82,29 Ano
23 81,82 76,55 Ano

Celkovy prumér 89,15 80,33

Odpoveéd’: Hypotézu nelze vyvrétit

Naprosta vétSina ucastniki testu méla hodnoty slozeného indexu dosahu YBT Lower

Quarter vyssi nez YBT Upper Quarter. Pouze jeden Gcastnik testu vykdzal opacné vysledky.
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DISKUZE

P#i vyhledavani odborné literatury k tématu prace jsme zjistili, ze v Ceské republice
neexistuje zadn4 literatura o Y Balance Testu v ¢eském jazyce. Vyjimkou je ¢lanek v Caso-
pise Studia Kinanthropologica od L. Ryby a Z. Sladkové (2020), a také ruzné bakalaiské a
diplomové prace. Proto jsme v na$i praci pouzili zahrani¢ni zdroje v anglic¢tin€. Vyzkumy
byly vyhledavany v databazich s otevienym piistupem nebo k nimz ma Zapadoceska uni-
verzita v Plzni volny pfistup, jako jsou PubMed, Scopus, ResearchGate, SCIELO, Web of
Science. Déle ¢lanky z mnoha védeckych casopist, jako jsou Sports Health, International
journal of sports physical therapy, Military Medicine, Neuroscience & Biobehavioral Re-
views, Journal of Neurophysiology, Journal of Strength and Conditioning Research, Journal
of Science and Medicine in Sport, Journal of athletic training, Journal of Orthopaedic &
Sports Physical Therapy, North American journal of sports physical therapy, The Journal of
Orthopaedic and sports physical therapy, Experimental Brain Research, PLOS One, BMC
Sports Science, Medicine and Rehabilitation, Scientific reports, Sports Science, Clinical Ort-

hopaedics and related research, Physiotherapy journal.

V prvni hypotéze jsme se zabyvali srovnanim slozené¢ho indexu dosahu mezi obéma
dolnimi konc¢etinami. Za vyznamny rozdil jsme povazovali asymetrii vét$i nez 5 %. Studie
porovnavajici indexy dosahu a identifikujici asymetrii v YBT-LQ nebo Star Excursion Ba-
lance Test (SEBT), odhaluje ur¢itou miru zavislosti na budoucich zranénich (Hartley, 2018)
(Ruffe, 2019). Gonell A. a jeho kolegové provadéli podobna porovnani vysledka YBT-LQ
mezi riznymi dolnimi koncetinami v riznych smérech pohybu, a urcili pfitom i rizika zra-
néni mékkych tkani koncetin. U téch subjektd, ktefi méli béhem hraci sezony vice zranéni,
byl rozdil v normalizovaném indexu dosahu 5-9 % a vice. A to v zavislosti na sméru dosahu,
profesionalité hracii nebo na tom, zda byly jako rozdil brany priimérné nebo maximalni hod-
noty. A rozdil vice nez 4 cm v posteromedialnim sméru dosahu ukazal vice nez trojnasobné
zvySenou miru rizika bezkontaktniho zranéni (Gonell, 2015). Plisky s kolegy ve vyzkumu
hrach stredoskolského basketbalového programu dospél k zavéru, ze u hraci s rozdilnymi
hodnotami mezi konc¢etinami ve sméru predniho dosahu existuje vyrazné zvysené riziko zra-
néni (Plisky, 2006). Vztah mezi zranénim a asymetrii ve skore YBT-LQ zkoumaji i dalsi
studie (Wright, 2017) (Faigenbaum, 2014). P#i nasich méfenich vykazovala vétSina ucast-
nikill, konkrétné 78,26 %, asymetrii mensi nez 5 %. Pouze 21,74 % ucastnikli melo asymetrii
presahujici 5% hranici. Ucastnici ¢islo 3, 6, 13 a 16 méli asymetrii od 5,18 % do 7,1 % a

prumérna asymetrie tedy byla 6,34 %. Coz muze ukazovat na zvySené riziko zranéni DKK
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u téchto subjektl. Testovany ucastnik ¢islo 17 mél nejhorsi vysledky asymetrii, které se rov-
naly 11,25 %. Vzhledem k tomu, Ze subjekt ¢islo 17 mél slozeny index dosahu pro pravou
DK - 76,3 %, coz je skoro nejhorsi vysledek ze vSech testovanych. To mlZe znamenat, Ze
ma velkou predispozici k poranéni pravé dolni koncetiny v budoucnu. Pfi opakovanych mé-
fenich by bylo uziteéné sledovat dynamiku hodnot po delsi ¢asové obdobi, aby bylo mozné
zjistit, zda maji hodnoty zhorSujici se tendenci. Nebo zda by asymetrie byla konstantni po

celou dobu sledovani.

YBT-LQ a SEBT se v fadé¢ studii ukazal jako nad&jny screeningovy nastroj (Shaffer,
2013) (Butler, 2013). Udaje 0 dynamické stabilizace ziskané béhem testu byly pouzity k
predpovédi zranéni u sportovei riiznych kategorii (Siupsinskas, 2019) (Teyhen, 2015). Ve
studii zamétené na faktory ovliviujici budouci zranéni mladych fotbalistil, zranéni v minu-
losti byla jednim z hlavnich faktora (Venturelli, 2011). Proto jsme se v druhé hypotéze po-
kusili otestovat YBT-LQ jako nastroj pro screening zranéni z minulosti. Cilem bylo zjistit,
zda piitomnost riznych typti zranéni dolnich koncetin v minulosti ovliviiuje praimérné skore
slozeného indexu dosahu. Srovnani bylo provedeno mezi GiCastniky, ktefi popirali, ze by méli
néjaké zranéni v minulosti, a ucastniky, ktefi uvedli minula zranéni v anamnéze. Pii naSich
méfenich jsme pouzili primér slozeného indexu dosahu obou koncetin. Je tomu tak proto,
ze vétSina ucastnikd testu pii hlaSeni zranéni v minulosti, uvedla pfitomnost traumat obou
DK. Navic vzhledem k omezenému poétu sledovaného souboru nebylo mozné vytvofit vice
skupin, ve kterych by byli subjekty pouze se stejnymi nebo podobnymi zranénimi na stej-
nych dolnich konéetinach. V nasem testu 39 % ucastnikl z celkového poctu uvedlo, ze v
minulosti utrpélo zranéni DKK. Tito testované v nasich méfenich vykazovali pruimérny slo-
zeny index dosahu YBT-LQ o 5,83 % niz$i nez ucastnici bez Grazu v anamnéze. To mize
naznacovat, Zze YBT-LQ miize odhalit pfitomnost zranéni, ktera nebyla dostatecné feSena a
ovliviiuji dynamickou stabilizaci v soucasnosti. Pro zpiesnéni by bylo nutné zmétit tyto sub-
jekty nékolikrat i pfed urazem, aby bylo mozné spravné posoudit kvalitu zotaveni jednotlivce
a to, zda je schopen vratit se na svou predchozi uroven. Také pokud by bylo vice subjektt
se stejnym nebo podobnym typem traumatu, mohli bychom se pokusit zjistit, ktery ze ti

pohybovych vzorci je citlivéjsi na jednotlivé typy traumat.

V literatuie se objevuji riizné informace o dominanci horni kon¢etiny z hlediska sily,
plnéni koordina¢nich tkolt nebo provadéni ucelnych ¢innosti (Westrick, 2012). Asymetrie
hornich konéetin v motorickém chovani se tradi¢né posuzuje z hlediska dominance prefero-

vané ruky, a to jak pro generovani motorické ¢innosti, tak pro vyuzivani senzorické zpétné
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vazby (Goble, 2008). Naptiklad studie Johna E. Kovaleskiho hodnotila vliv dominance HKK
pomoci méfeni svalové sily, prace a vykonu pii bench-pressu v uzavieném kinematickém
fetézci. Dominantni HK tedy vyvinula vyrazné vétsi primérnou silu, celkovou praci a pri-
mérny vykon nez HK nedominantni (Kovaleski, 1999). Robert L. Sainburg v§ak v roce 2002
navrhl a zdivodnil hypotézu dynamické dominance. Podle této hypotézy neni zadna horni
koncetina zcela dominantni, ale urcita horni koncetina je preferovana a specializovana pro
rizné aspekty senzomotorické ¢innosti (Sainburg, 2002). Ovéfeni této hypotézy lze vidét ve
studii Daniela J. Gobleho, jejimz cilem bylo zjistit, zda lze rozliSit dominantni a nedomi-
nantni horni konc¢etiny na zakladé ur¢itého typu smyslové zpétné vazby, jako je zrak nebo
propriocepce. ProtoZe na informace ziskané prosttednictvim zraku nebo propriocepci se ¢lo-
vek spoléha hlavné tehdy, kdyz cilen¢ saha po néjakém predmétu. Bylo zjisténo, ze nedomi-
nantni levd HK je lepsi v dosahovani cile, kterd byla ur¢ena propriocepci, zatimco domi-
Daniel J. Goble provedl studii, ktera se zabyvala piehledem relevantni literatury tykajici se
biologického a behavioralniho zakladu senzomotorického chovani hornich konéetin. V ném
poznamenal, Ze zatimco v literatuie pfevladd nazor o motorické dominanci pravé HK, no-
véj§i literatura naznacuje komplementarni roli dominantni a nedominantni horni konéetiny
béhem motorické aktivity (Goble, 2008). Proto jsme se rozhodli porovnat vysledky YBT-
UQ pro dominantni a nedominantni horni koncetinu. Tak ve teti hypotéze jsme predpokla-
dali, Ze nedominantni HK bude vykazovat nizsi sloZzeny index dosahu YBT-UQ nez HK
dominantni. Ta myslenka platila pouze pro 39,13 % subjektu, vétsina testovanych doséahla
lepsich vysledkd s nedominantni konéetinou, a to 60,87 % od celkového poctu. Lze by bylo
tvrdit, Ze nedominantni HK ma v praméru nejlepsi hodnoty dosahu. To vsak neplati, pokud
vezmeme v uvahu celkovy pramér pro kazdou HK, ktery je 79,97 % u dominantni HK a
80,69 % u nedominantni HK. Z téchto udaju je patrné, Ze v naSem testu nebyl mezi HKK
vyznamny rozdil a rozdil v praiméru byl mensi nez jedno procento. Za zminku také stoji, ze
v naSem testovani vsichni ucastnici ndhodné byli pravaci. Kdyby byl pro testovani vybran
ptiblizné¢ stejny pocet pravakl a levaki, vysledky by mohly byt jiné. Ve studii, v niz byli
testovani aktivni dospéli ucastnici, 51 muzu a 45 Zen, ve véku 19 a 47 let pomoci YBT-UQ,
vysledky ukazaly rozdil v dosahu mezi kon¢etinami mensi nez 1 % bez ohledu na pohlavi
ucastnikti (Gorman, 2012). Richard B. Westrick ve své studii také nezaznamenal zadny
vyznamny rozdil mezi skore YBT-UQ, pokud jde o dominanci koncetin. Je vSak téeba vzit

v Uvahu malé odchylky od standardniho testovaciho protokolu. Pro analyzu nebyly pouzité
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maximalni dosazitelné vzdalenosti v ur¢itém sméru, ale na praimérné hodnoty ze tii Gspés-

nych pokusut. (Westrick, 2012).

V soucasné dobé& neni zadna volné dostupna literatura, ktera by stanovila hranici do-
sahu pro YBT-UQ, po jejimz piekroceni by se riziko zranéni jednoznacné zvysovalo. Tak
studie americké armady poskytla dikazy o tom, Ze testovany s niz§im indexem dosahu u
pravé HK méli vyssi riziko zranéni nez ti, kteti méli lepsi dosahovou vzdalenost. Vyzkum-
nici se domnivali, ze c¢astnici s mensi vzdalenosti dosahu mohou mit nedostate¢nou flexi-
bilitu nebo mensi schopnost vyuZzivat svalovou aktivitu ke stabilizaci téla béhem pohybu.
Kwvili nedostatku udajii vS§ak nedokézali urcit hranici, za niz by riziko zranéni mohlo byt
vyrazné vyss§i. Bylo v8ak zjisténo, ze se riziko postupné zvysuje se snizujici se vzdalenosti
dosahu (Cosio-Lima, 2016). Ve studii aktivnich dospélych bylo primérné skére dosahu 84,5
% (Gorman, 2012). V jiné studii na vysokoskolskych studentech byl primérny index dosahu
YBT-UQ 85,7 % pro dominantni HK a 87,6 % pro nedominantni HK (Westrick, 2012). Ve
studii zahrnujici stfedoskolské sportovce bylo primérmé skore YBT-UQ u muzi 87,1 % au
zen 86,3 % (Butler, 2014). Ve studii s mladymi lidmi ve véku 10 az 17 let se vysledky po-
hybovaly v rozmezi piiblizné 80 az 90 % v zavislosti na pohlavi a vékové kategorie tcast-
nikt, ale s rostoucim vékem vsak nedoslo k jasnému zlepseni skore YBT-UQ (Schwiertz,
2021). Cilem nejnovéjsi studie z roku 2022 bylo popsat referenéni hodnoty YBT-UQ Vv riz-
nych vékovych skupinach. Ve vysledku se primérné hodnoty pro skupinu 18 az 25 let po-
hybovaly od 60,75 % do 67,85 % v zavislosti na pohlavi a testované koncetin¢ (Teixeira,
2022). Tyto relativné nizké hodnoty mohly byt zptisobeny tim, ze zkouska byla provedena
bez vyuziti standardni testovaci sady (Obréazek 2), ale upravenym zptisobem s pouzitim meé-
ficich pasek. Proto jsme udaje ziskané v této studii nebrali v uvahu. Po zhodnocovani sou-
Casné dostupnych vyzkumu jsme dospéli k zavéru, ze neexistuje zadny vyznamny rozdil ve
vysledcich YBT-UQ v zavislosti na pohlavi nebo vékové skupiné od 10 do 47 let. Praimérna
mira dosahu se pohybuje kolem 85 %. Proto jsme ve ¢tvrté hypotéze predpokladali, Ze pri-
mérny vysledek subjekt bude ptesné 85 %. Primérny slozeny index dosahu YBT-UQ vysel
na 80,33 %, coz je 0 4,67 % horsi, nez jsme predpokladali. Pokud se zaroven podivame na
osobni vysledky ucastnikll, zjistime, ze hranici 85 % piekrocilo 5 ucastniki (21,7 %). Nej-
hife dopadl test u subjektu Cislo 8, primérna hodnota pro HKK byla 66,66 %. Doufam, Ze
v budoucnu bude proveden vyzkum ptedvidani rizika zranéni na zaklad¢ celkového skore

YBT-UQ.
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Pata hypotéza vychazi z predchozi. Pfestoze je ¢lankt vénovanych YBT-UQ pod-
statné méné nez ¢lankd pouzivajici YBT-LQ pro vyzkum, zjistili jsme ptibliznou primérnou
hodnotu slozeného indexu dosahu pro test horni tvrtiny. V piipadé testu SEBT bylo hrani¢ni
skdre stanoveno na 89,6 % a osoba, ktera v testu dosahla niz§iho skore, nez je hrani¢ni hod-
nota, méla 3,5 krat vyssi pravdépodobnost, ze bude zranéna (Butler, 2013). YBT-LQ je
zjednodusena varianta SEBT, ktera pouziva pouze tfi nejspolehlivejsi smeéry dosahu (oproti
osmi smérum dosahu v SEBT) (Plisky, 2021). Pro YBT-LQ byla stanovena hrani¢ni vzda-
lenost dosahu 94 %. Osoby, které¢ dosdhly méné nez 94,0 %, mély 6,5 krat vyssi pravdépo-
dobnost poranéni dolnich koncetin (Plisky, 2006). Subjektivné je provedeni YBT-UQ, vy-
zadujicim stabilitu ve velkém rozsahu pohybu soucasné ramenniho pletence v¢etné lopatky
mérni index dosahu pro YBT-UQ bude nizsi, nez pro YBT-LQ. Nase hypotéza se potvrdila,
protoze prumérny vysledek YBT-LQ byl 89,15 %, zatimco prumérny vysledek YBT-UQ byl
80,33 %, coz predstavuje pokles o 8,82 %. Pouze jeden subjekt, Cislo 19 m¢l necekané lepsi

vysledek YBT-UQ 0 5,91 % nez YBT-LQ.

V praci existuje také nékolik limitujicich faktort. I ptes velké usili nebyl pocet lidi,
kteti se testu zicCastnili, vysoky. VEtsi pocet ucastnikit by umoznil peclivéjsi vybér a rozdé-
leni osob do skupin na zakladé riznych parametrti, jako je pohlavi, v€k, ucast ve stejném
sportu nebo podobna traumata z minulosti. To by poskytlo vice tidaji pro analyzu a vysledky
by mohly byt piesnéjsi. Hlavnim diivodem byly organiza¢ni potize, misto konani zkousky
bylo ve velké vzdalenosti od bydlisté autora prace. To sniZzovalo uroven mobility a vyZado-
valo slozitéjsi piipravu. To se projevilo v nepfedvidanych okolnostech, kdy se nékteti ucast-
nici nemohli dostavit v planovaném case. Také instruktaz pted testem méla byt Iépe organi-
zovana a Casto vyZzadovala vice €asu, nez se pivodné predpokladalo. Vhodnym feSenim by
mohlo byt vytvofeni vyukového videa, které by zkratilo ¢as potfebny k vysvétleni test a
snizilo by pocet neplatnych pokust. Dal§im limitujicim faktorem muze byt skuteénost, ze
vSichni ucastnici absolvovali test pouze jednou, coz neumoziuje sledovat dynamiku vy-
sledkt. Proto by se navic mély provadét opakované zkousky v piedem stanovenych ¢aso-
vych intervalech. Zlepsit by se mél také zptsob sbéru a analyzy dat, ktery zabral zna¢né
mnozstvi ¢asu. Tento limitujici faktor by se jesté vice projevil pii pokusu o zvySeni poctu
ucastnikt a pti opakovani testli. Mnozstvi ziskanych tidajl by ztizilo statistickou analyzu dat

a urceni korelace mezi testy.
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ZAVER

V teoretické Casti prace bylo tkolem piedstavit Y Balance Test v jeho dvou variantéach:
Lower Quarter u Upper Quarter. Zjistit, jaka je historie tohoto testu a k ¢emu se v praxi
pouziva. Podrobné popsat standardni sadu pouzivanou k méteni. Provést sezndmeni se za-
Kladnimi principy, pravidly a osvojit si postupy testu. Dal$im cilem bylo seznamit se s po-

stupem sbéru, seskupovani a nasledné analyzy dat ziskanych béhem testu.

Cilem praktické ¢asti prace bylo pfipravit se a otestovat dynamickou stabilizaci dol-
nich a hornich konéetin pomoci metod YBT-LQ a YBT-UQ, popsanych v teoretické ¢asti,
na vybraném sledovaném souboru. Z naseho méfeni vyplynulo, Ze rozdil ve slozeném indexu
dosahu je u dolnich koncetin zanedbatelny. YBT-LQ se obvykle pouziva k ptedpovédi rizika
mozného zranéni, ale naSe vysledky také ukazuji, Ze anamnéza zranéni DKK u vétSiny sub-
jektl méla vyrazny vliv na kone¢ny vysledek. YBT-UQ neprokazal zadny rozdil v dosahu
mezi dominantni a nedominantni HK. Celkovy pramér byl 80 %, coz bylo o 9 % mén¢ nez
u dolnich konéetin. Dosli jsme k zavéru, Ze to mize byt zpusobeno tim, ze YBT-UQ je fy-

casne.

Test rovnovahy Y je zajimavy a moderni nastroj pro méteni dynamicke stabilizace. V
soucasné dob¢ se aktivné vyviji a vykazuje perspektivni vysledky. Je jednoduchy, snadno
pouzitelny a mize byt uziteCny pro preventivni vysetfeni jak profesionalnich sportovct, tak

i bé&Znych pacienti ve fyzioterapeutickych ambulancich.
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PRILOHY

Priloha 1. Testovaci protokol Y Balance Test

Testovaci protokol Y Balance Test
Télesna vyska:
Télesna hmotnost a pfitomnost:

Pravidelné sportovni aktivity:

Zranéni hornich a dolnich konéetin, ktera v minulosti prodélaly a o kterich védéte:

YBT Lower Quarter

Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
Smér dosahu
PDE1 | PDK2 | PDE3 | LDE1 | LDK2 | LDK3
Anteriorni
Posteromedialnd
Posterolateralni
SloZen? index
Konéetiny Délka
dosahu
PDE
LDK




YBT Upper Quarter

Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
Smér dosahu
PHE1 | PHE? | PHE3 | LHE1 | LHK2? | LHE 3
Medialni
Inferolateralni
Superolateralni
SloZeny index
Konéetiny Delka
doszahn
PHE

LHE




Priloha 2. Informovany souhlas s ucasti na testovani pro bakalarskou praci

Informovany souhlas s ucasti na testovani pro bakalarskou praci.

Souhlasim s ucasti na testovani pro bakalaiskou praci "Moznosti vyuziti Y Balance
Testu ve fyzioterapii". Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem byl(a) seznamen(a) se zpisobem a
postupem provedeni test a souhlasim s anonymnim sbérem a pouzitim udaju ziskanych v pri-

béhu testu, véetné anamnestickych tdaju, pro vypracovani vySe uvedené bakalarské prace.

Voo, dne................... Podpis testovaného........................



Priloha 3. Subjekt 1 — Vysledky YBT-LQ

Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PDK 1 PDK 2 PDK 3 LDK 1 LDK 2 LDK 3
Anteri-

] 67 65 65 64 63 61
orni
Postero-
) 99 100 96 97 92 96
medialni
Posterola-
) 97 97 96 93 91 92
teralni
Koncetiny Délka SloZeny index dosahu
PDK 87 101,15
LDK 87 97,32




Priloha 4. Subjekt 1 — Vysledky YBT-UQ

Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PHK 1 PHK 2 PHK 3 LHK 1 LHK 2 LHK 3
Medialni 81 83 80 82 82 80
Inferola-
] 71 70 73 68 70 68
teralni
Superola-
] 51 51 50 55 55 52
teralni
Kon¢etiny Délka SloZeny index dosahu
PHK 86 80,23
LHK 86 80,23




Priloha 5. Subjekt 2 — Vysledky YBT-LQ

Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PDK 1 PDK 2 PDK 3 LDK 1 LDK 2 LDK 3
Anteri-

] 61 60 62 58 59 59
orni
Postero-
) 96 97 95 99 96 95
medialni
Posterola-
89 90 85 90 95 93
teralni
Koncetiny Délka SloZeny index dosahu
PDK 87 95,40
LDK 87 96,93




Priloha 6. Subjekt 2 — Vysledky YBT-UQ

Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PHK 1 PHK 2 PHK 3 LHK 1 LHK 2 LHK 3
Medialni 80 83 80 80 79 82
Inferola-
] 79 80 75 83 81 80
teralni
Superola-
] 62 68 65 69 72 70
teralni
Kon¢etiny Délka SloZeny index dosahu
PHK 84 91,67
LHK 84 94,05




Priloha 7. Subjekt 3 — Vysledky YBT-LQ

Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PDK 1 PDK 2 PDK 3 LDK 1 LDK 2 LDK 3
Anteri-

] 62 63 59 67 68 65
orni
Postero-
) 96 85 95 101 104 102
medialni
Posterola-
94 95 92 96 98 94
teralni
Koncetiny Délka SloZeny index dosahu
PDK 89 95,13
LDK 89 101,12




Priloha 8. Subjekt 3 — Vysledky YBT-UQ

Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PHK 1 PHK 2 PHK 3 LHK 1 LHK 2 LHK 3
Medialni 74 73 74 72 73 70
Inferola-
] 82 78 81 87 80 86
teralni
Superola-
] 69 70 70 73 72 68
teralni
Kon¢etiny Délka SloZeny index dosahu
PHK 86 87,59
LHK 86 90,31




Priloha 9. Subjekt 4 — Vysledky YBT-LQ

Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PDK 1 PDK 2 PDK 3 LDK 1 LDK 2 LDK 3
Anteri-

) 52 56 53 56 55 48
orni
Postero-
) 90 84 91 93 90 89
medialni
Posterola-
] 74 82 76 88 85 80
teralni
Koncetiny Délka SloZeny index dosahu
PDK 89 85,77
LDK 89 88,76




Priloha 10. Subjekt 4 — Vysledky YBT-UQ

Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PHK 1 PHK 2 PHK 3 LHK 1 LHK 2 LHK 3
Medialni 74 75 69 78 75 77
Inferola-
] 76 77 72 75 69 75
teralni
Superola-
] 63 60 63 62 63 59
teralni
Kon¢etiny Délka SloZeny index dosahu
PHK 83 86,35
LHK 83 86,75




Priloha 11. Subjekt 5 — Vysledky YBT-LQ

Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PDK 1 PDK 2 PDK 3 LDK 1 LDK 2 LDK 3
Anteri-

) 66 68 68 68 65 67
orni
Postero-
) 85 87 86 89 90 85
medialni
Posterola-
78 82 80 84 83 80
teralni
Koncetiny Délka SloZeny index dosahu
PDK 93 84,95
93 86,74

LDK




Priloha 12. Subjekt 5 — Vysledky YBT-UQ

Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PHK 1 PHK 2 PHK 3 LHK 1 LHK 2 LHK 3
Medialni 78 78 76 73 73 69
Inferola-
] 71 73 69 76 73 75
teralni
Superola-
] 43 45 40 50 51 45
teralni
Kon¢etiny Délka SloZeny index dosahu
PHK 91 71,79
LHK 91 73,26




Priloha 13. Subjekt 6 — Vysledky YBT-LQ

Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PDK 1 PDK 2 PDK 3 LDK 1 LDK 2 LDK 3
Anteri-

] 64 62 65 65 63 66
orni
Postero-
) 101 98 100 97 92 98
medialni
Posterola-
100 95 99 79 81 75
teralni
Koncetiny Délka SloZeny index dosahu
PDK 99 89,56
99 82,49

LDK




Priloha 14. Subjekt 6 — Vysledky YBT-UQ

Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PHK 1 PHK 2 PHK 3 LHK 1 LHK 2 LHK 3
Medialni 84 80 83 85 82 81
Inferola-
] 83 84 79 72 69 71
teralni
Superola-
] 64 60 65 63 58 62
teralni
Kon¢etiny Délka SloZeny index dosahu
PHK 99 78,45
LHK 99 74,07




Priloha 15. Subjekt 7 — Vysledky YBT-LQ
Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PDK 1 PDK 2 PDK 3 LDK 1 LDK 2 LDK 3
Anteri-
] 64 62 58 64 57 62
orni
Postero-
) 95 91 96 85 98 95
medialni
Posterola-
87 85 77 81 79 75
teralni
Koncetiny Délka SloZeny index dosahu
PDK 83 99,19
LDK 83 96,78




Priloha 16. Subjekt 7 — Vysledky YBT-UQ

Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PHK 1 PHK 2 PHK 3 LHK 1 LHK 2 LHK 3
Medialni 70 76 73 71 75 76
Inferola-
] 63 58 61 68 72 73
teralni
Superola-
] 45 51 50 53 50 48
teralni
Kon¢etiny Délka SloZeny index dosahu
PHK 83 76,30
LHK 83 81,13




Priloha 17. Subjekt 8 — Vysledky YBT-LQ
Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PDK 1 PDK 2 PDK 3 LDK 1 LDK 2 LDK 3
Anteri-
] 57 51 58 56 52 55
orni
Postero-
) 82 76 78 85 82 85
medialni
Posterola-
81 77 79 80 81 76
teralni
Koncetiny Délka SloZeny index dosahu
PDK 90 81,85
LDK 90 82,22




Priloha 18. Subjekt 8 — Vysledky YBT-UQ

Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PHK 1 PHK 2 PHK 3 LHK 1 LHK 2 LHK 3
Medialni 75 80 78 60 65 68
Inferola-
] 63 70 70 68 66 58
teralni
Superola-
] 34 30 34 30 35 40
teralni
Kon¢etiny Délka SloZeny index dosahu
PHK 90 68,14
LHK 90 65,18




Priloha 19. Subjekt 9 — Vysledky YBT-LQ

Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PDK 1 PDK 2 PDK 3 LDK 1 LDK 2 LDK 3
Anteri-

) 59 55 58 60 63 58
orni
Postero-
) 100 100 99 95 99 94
medialni
Posterola-
] 102 98 101 96 92 95
teralni
Koncetiny Délka SloZeny index dosahu
PDK 94 92,55
94 91,48

LDK




Priloha 20. Subjekt 9 — Vysledky YBT-UQ

Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PHK 1 PHK 2 PHK 3 LHK 1 LHK 2 LHK 3
Medialni 75 85 79 85 83 77
Inferola-
] 80 84 83 76 82 79
teralni
Superola-
] 59 58 60 61 61 57
teralni
Kon¢etiny Délka SloZeny index dosahu
PHK 87 87,74
LHK 87 87,35




Priloha 21. Subjekt 10 — Vysledky YBT-LQ
Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PDK 1 PDK 2 PDK 3 LDK 1 LDK 2 LDK 3
Anteri-
) 55 53 55 59 55 57
orni
Postero-
) 99 96 96 99 95 96
medialni
Posterola-
) 84 80 83 83 81 75
teralni
Koncetiny Délka SloZeny index dosahu
PDK 94 84,39
LDK 94 85,46




Priloha 22. Subjekt 10 — Vysledky YBT-UQ
Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PHK 1 PHK 2 PHK 3 LHK 1 LHK 2 LHK 3
Medialni 75 70 73 71 67 70
Inferola-
] 68 63 70 72 71 59
teralni
Superola-
] 75 71 68 62 63 63
teralni
Kon¢etiny Délka SloZeny index dosahu
PHK 97 75,60
LHK 97 70,79




Priloha 23. Subjekt 11 — Vysledky YBT-LQ
Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PDK 1 PDK 2 PDK 3 LDK 1 LDK 2 LDK 3
Anteri-
) 55 52 57 58 56 61
orni
Postero-
) 92 90 91 90 93 89
medialni
Posterola-
) 87 84 85 79 85 82
teralni
Koncetiny Délka SloZeny index dosahu
PDK 82 95,93
LDK 82 97,15




Priloha 24. Subjekt 11 — Vysledky YBT-UQ
Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PHK 1 PHK 2 PHK 3 LHK 1 LHK 2 LHK 3
Medialni 81 78 80 75 75 79
Inferola-
] 58 60 55 69 65 66
teralni
Superola-
] 64 61 62 66 59 67
teralni
Kon¢etiny Délka SloZeny index dosahu
PHK 85 81,34
LHK 84 85,31




Priloha 25. Subjekt 12 — Vysledky YBT-LQ
Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PDK 1 PDK 2 PDK 3 LDK 1 LDK 2 LDK 3
Anteri-
75 72 71 73 70 73
orni
Postero-
) 112 113 113 104 106 112
medialni
Posterola-
] 110 108 102 103 100 105
teralni
Koncetiny Délka SloZeny index dosahu
PDK 98 101,36
98 98,64

LDK




Priloha 26. Subjekt 12 — Vysledky YBT-UQ
Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PHK 1 PHK 2 PHK 3 LHK 1 LHK 2 LHK 3
Medialni 85 79 85 88 86 81
Inferola-
] 83 83 74 72 80 74
teralni
Superola-
] 66 66 67 70 73 63
teralni
Kon¢etiny Délka SloZeny index dosahu
PHK 96 81,59
LHK 96 83,68




Priloha 27. Subjekt 13 — Vysledky YBT-LQ
Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PDK 1 PDK 2 PDK 3 LDK 1 LDK 2 LDK 3
Anteri-
) 50 53 56 60 55 59
orni
Postero-
) 78 77 72 72 81 76
medialni
Posterola-
) 76 75 73 83 82 81
teralni
Koncetiny Délka SloZeny index dosahu
PDK 90 77,78
90 82,96

LDK




Priloha 28. Subjekt 13 — Vysledky YBT-UQ
Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PHK 1 PHK 2 PHK 3 LHK 1 LHK 2 LHK 3
Medialni 62 69 66 77 75 76
Inferola-
] 73 70 65 70 63 70
teralni
Superola-
] 40 38 42 33 29 28
teralni
Kon¢etiny Délka SloZeny index dosahu
PHK 86 71,31
LHK 86 69,76




Priloha 29. Subjekt 14 — Vysledky YBT-LQ
Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PDK 1 PDK 2 PDK 3 LDK 1 LDK 2 LDK 3
Anteri-
] 52 55 57 55 50 52
orni
Postero-
) 76 78 72 79 77 75
medialni
Posterola-
61 62 67 62 69 65
teralni
Koncetiny Délka SloZeny index dosahu
PDK 90 74,81
LDK 89 76,02




Priloha 30. Subjekt 14 — Vysledky YBT-UQ
Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PHK 1 PHK 2 PHK 3 LHK 1 LHK 2 LHK 3
Medialni 65 62 66 71 66 67
Inferola-
] 59 71 68 70 65 68
teralni
Superola-
] 56 51 52 51 55 53
teralni
Kon¢etiny Délka SloZeny index dosahu
PHK 86 74,80
LHK 86 75,96




Priloha 31. Subjekt 15 — Vysledky YBT-LQ
Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PDK 1 PDK 2 PDK 3 LDK 1 LDK 2 LDK 3
Anteri-
) 59 56 59 52 57 55
orni
Postero-
) 85 87 83 89 84 88
medialni
Posterola-
87 85 87 78 84 82
teralni
Koncetiny Délka SloZeny index dosahu
PDK 83 93,57
83 92,37

LDK




Priloha 32. Subjekt 15 — Vysledky YBT-UQ
Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PHK 1 PHK 2 PHK 3 LHK 1 LHK 2 LHK 3
Medialni 71 73 69 67 66 62
Inferola-
] 62 67 65 66 63 65
teralni
Superola-
] 63 61 58 54 58 55
teralni
Kon¢etiny Délka SloZeny index dosahu
PHK 85 79,60
LHK 85 74,90




Priloha 33. Subjekt 16 — Vysledky YBT-LQ
Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PDK 1 PDK 2 PDK 3 LDK 1 LDK 2 LDK 3
Anteri-
) 61 58 63 57 57 55
orni
Postero-
) 90 90 91 87 87 83
medialni
Posterola-
86 79 85 79 81 80
teralni
Koncetiny Délka SloZeny index dosahu
PDK 83 96,38
LDK 84 89,28




Priloha 34. Subjekt 16 — Vysledky YBT-UQ
Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PHK 1 PHK 2 PHK 3 LHK 1 LHK 2 LHK 3
Medialni 77 75 79 78 77 81
Inferola-
] 62 73 68 71 72 75
teralni
Superola-
] 67 65 61 58 64 56
teralni
Kon¢etiny Délka SloZeny index dosahu
PHK 89 86,90
LHK 89 82,39




Priloha 35. Subjekt 17 — Vysledky YBT-LQ
Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PDK 1 PDK 2 PDK 3 LDK 1 LDK 2 LDK 3
Anteri-
] 51 50 50 54 50 53
orni
Postero-
) 68 73 71 89 85 79
medialni
Posterola-
66 63 62 74 71 75
teralni
Koncetiny Délka SloZeny index dosahu
PDK 83 76,30
LDK 83 87,55




Priloha 36. Subjekt 17 — Vysledky YBT-UQ
Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PHK 1 PHK 2 PHK 3 LHK 1 LHK 2 LHK 3
Medialni 65 66 68 71 59 66
Inferola-
] 70 68 70 71 76 72
teralni
Superola-
] 43 41 38 41 35 36
teralni
Kon¢etiny Délka SloZeny index dosahu
PHK 81 74,48
LHK 81 77,36




Priloha 37. Subjekt 18 — Vysledky YBT-LQ
Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PDK 1 PDK 2 PDK 3 LDK 1 LDK 2 LDK 3
Anteri-
] 57 54 51 55 59 58
orni
Postero-
) 82 85 86 81 78 81
medialni
Posterola-
82 75 81 74 73 68
teralni
Koncetiny Délka SloZeny index dosahu
PDK 82 91,46
LDK 82 86,99




Priloha 38. Subjekt 18 — Vysledky YBT-UQ
Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PHK 1 PHK 2 PHK 3 LHK 1 LHK 2 LHK 3
Medialni 74 73 70 66 70 69
Inferola-
] 61 60 63 68 77 74
teralni
Superola-
] 56 55 53 71 70 71
teralni
Kon¢etiny Délka SloZeny index dosahu
PHK 81 79,42
LHK 81 89,71




Priloha 39. Subjekt 19 — Vysledky YBT-LQ
Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PDK 1 PDK 2 PDK 3 LDK 1 LDK 2 LDK 3
Anteri-
] 53 48 52 51 48 50
orni
Postero-
) 93 91 90 93 86 91
medialni
Posterola-
84 86 81 82 81 78
teralni
Koncetiny Délka SloZeny index dosahu
PDK 88 87,84
88 85,60

LDK




Priloha 40. Subjekt 19 — Vysledky YBT-UQ
Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PHK 1 PHK 2 PHK 3 LHK 1 LHK 2 LHK 3
Medialni 75 80 77 91 90 90
Inferola-
] 93 92 94 85 88 83
teralni
Superola-
] 55 58 51 67 64 66
teralni
Kon¢etiny Délka SloZeny index dosahu
PHK 86 89,92
LHK 86 95,34




Priloha 41. Subjekt 20 — Vysledky YBT-LQ
Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PDK 1 PDK 2 PDK 3 LDK 1 LDK 2 LDK 3
Anteri-
) 60 58 60 55 57 59
orni
Postero-
) 82 86 87 76 82 83
medialni
Posterola-
75 79 78 72 68 76
teralni
Koncetiny Délka SloZeny index dosahu
PDK 86 87,20
86 88,37

LDK




Priloha 42. Subjekt 20 — Vysledky YBT-UQ

Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
Smér dosahu
PHK 1 PHK 2 PHK 3 LHK 1 LHK 2 LHK 3
Medialni 71 63 65 77 72 75
Inferolateralni 68 74 70 71 78 75
Superolateralni 51 50 46 48 56 50
Kon¢etiny Délka SloZeny index dosahu
PHK 84 77,78
LHK 84 83,73




Priloha 43. Subjekt 21 — Vysledky YBT-LQ
Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PDK 1 PDK 2 PDK 3 LDK 1 LDK 2 LDK 3
Anteri-
) 59 59 61 56 55 53
orni
Postero-
) 79 88 83 82 76 86
medialni
Posterola-
78 83 80 74 77 79
teralni
Koncetiny Délka SloZeny index dosahu
PDK 88 87,88
88 83,71

LDK




Priloha 44. Subjekt 21 — Vysledky YBT-UQ
Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PHK 1 PHK 2 PHK 3 LHK 1 LHK 2 LHK 3
Medialni 71 73 68 74 67 72
Inferola-
] 67 63 66 64 60 57
teralni
Superola-
] 62 54 61 54 58 53
teralni
Kon¢etiny Délka SloZeny index dosahu
PHK 85 79,21
LHK 85 76,07




Priloha 45. Subjekt 22 — Vysledky YBT-LQ

Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
Smér dosahu
PDK 1 PDK 2 PDK 3 LDK 1 LDK 2 LDK 3
Anteriorni 53 55 50 53 58 60
Posteromedialni 80 76 86 79 82 78
Posterolateralni 74 80 77 73 75 75
Kon¢etiny Délka SloZeny index dosahu
PDK 83 88,75
LDK 83 87,14




Priloha 46. Subjekt 22 — Vysledky YBT-UQ
Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PHK 1 PHK 2 PHK 3 LHK 1 LHK 2 LHK 3
Medialni 69 71 66 73 65 70
Inferola-
] 64 54 59 62 58 67
teralni
Superola-
] 51 57 58 60 62 59
teralni
Kon¢etiny Délka SloZeny index dosahu
PHK 80 80,41
LHK 80 84,16




Priloha 47. Subjekt 23 — Vysledky YBT-LQ
Smér Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
dosahu PDK 1 PDK 2 PDK 3 LDK 1 LDK 2 LDK 3
Anteri-
54 55 47 43 49 45
orni
Postero-
) 85 88 79 76 86 81
medialni
Posterola-
81 80 76 78 74 75
teralni
Koncetiny Délka SloZeny index dosahu
PDK 89 83,89
LDK 89 79,76




Priloha 48. Subjekt 23 — Vysledky YBT-UQ

Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus Pokus
Smér dosahu
PHK 1 PHK 2 PHK 3 LHK 1 LHK 2 LHK 3
Medialni 76 81 80 72 78 67
Inferolateralni 58 55 53 48 51 54
Superolateralni 64 62 56 57 60 58
Kon¢etiny Délka SloZeny index dosahu
PHK 86 78,68
LHK 86 74,41
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