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ABSTRAKT

Vychodiska: Dynamicka stabilita ramenného pletenca predsta-
vuje vyznamny faktor v prevencii viacerych problémov pohy-
bového aparatu. Malo je v8ak zndme o dynamickej stabilite ra-
menného pletenca u deti navstevujtcich horolezecky krazok.
Ciel: Cielom naSej $tiidie bolo otestovat’ tiroveit dynamicke;j
stability ramenného pletenca u deti navstevujucich horolezecky
kruzok v porovnani s detmi beznej populacie vykonané pro-
strednictvom Y balance testu.

Subor: Vyskumny subor bol zlozeny zo 41 deti v obdobi mlad-
Sieho Skolského veku.

Metodika: Vyskumny stubor bol rozdeleny na lezecka skupinu
(n = 20) a kontrolnu skupinu (n = 21). Skiimané bolo kompo-
zitné skore a priemerné hodnoty v troch rovinach pre pravu aj
Pava hornu koncatinu u oboch testovanych skupin.

Vysledky: V lezeckej skupine bolo zaznamenané priemerné
kompozitné skore pre pravi horni koncatinu v prieme 92,97
(% 7,45), pre avi hornti koncatinu v priemere 93,84 (+ 9,26).
Priemerné hodnoty kompozitného skore kontrolnej skupiny
boli pre prava hornu konc¢atinu 95,93 (+ 7,12) a lavi hornt kon-
Gatinu 93,33 (+ 7,36). Medzi skupinami nebol zaznamenany
Statisticky vyznamny rozdiel pravej hornej koncatiny
(p =0,101) a l'avej hornej koncatiny (p = 0,424).

Zaver: V nasej $tudii sme nezaznamenali signifikantny rozdiel
dynamicke;j stability hornej koncatiny u deti, ktoré pravidelne
navstevuju horolezecky kriizok, avSak na potvrdenie priameho
ucinku na zlepSenie dynamickej stability ramenného pletenca
su potrebné intervenéné studie na objasnenie priameho uc¢inku
vplyvu lezenie na dynamicku stabilitu.

Kruacové slova: Dynamicka stabilita. Horolezectvo. Ramenny
pletenec. Y balance test.

ABSTRACT

Background: The dynamic stability of the shoulder girdle is an
important factor in the prevention of several problems of the
musculoskeletal system. However, little is known about the dy-
namic stability of the shoulder girdle in children attending
a climbing club.

Objective: The purpose of our study was to evaluate the level
of dynamic stability of the shoulder girdle in children attending
a climbing class compared to children in the general population,
performed by the Y balance test.

The sample: The participants consisted of 41 children under
school age.

Methods: The research group was divided into a climbing group
(n =20) and a control group (n = 21). The composite score and
mean values in three planes were investigated for the right and
left upper limbs in both tested groups.

Results: In the climbing group, the mean composite score for
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the right upper extremity was 92.97 (+ 7.45), for the left upper
limb was 93.84 (+ 9.26). The mean composite score of the con-
trol group was 95.93 (+ 7.12) for the right upper limb and 93.33
(+ 7.36) for the left upper limb. There were no statistically sig-
nificant differences between the groups in the right upper limb
(p = 0.101) and the left upper limb (p = 0.424).

Conclusion: In our study, no significant differences were found
in the dynamic stability of the upper extremity in children who
regularly visit the climbing class; however, to confirm the effect
on improving the dynamic stability of the shoulder girdle, inter-
ventional studies are needed to clarify the effect of the influence
of climbing on dynamic stability.

Key words: Dynamic stability. Mountain climbing. Shoulder
girdle. Y balance test.

UVOD

Horolezectvo je uz mnoho storo¢i zname ako
rekreacna pohybova aktivita, ale rovnako aj ako
druh zabavy, ktord spaja osobity sposob Sportu s
krasou prirody horského prostredia (Li et al.,
2018). Umozniuje viest’ svoju mysel’ a telo k vy-
chove, zdokonalovaniu a prekondvaniu samého
seba (Buechter et al., 2011). Okrem vol'no¢asovej
fyzickej aktivity sa horolezectvo stalo rychlo sa roz-
vijajicim sutaznym Sportom vSetkych vekovych
skupin (Tomaszewski et al., 2011). Pozitivne pri-
spieva k budovaniu pohybovych schopnosti, zru¢-
nosti, psychickej pohody ale aj trpezlivosti a sustre-
denosti (Siegel et al., 2015). Pri lezeni, ¢i uz v pri-
rode na skalach alebo v interiéri na umelych lezec-
kych stenach, dokaze lezec zazit’ obrovsku eufériu
z uspesného zdolania steny. Pravidelny horolezecky
tréning moZze prispiet’ k zvySeniu rozvoja pohybove;j
zdatnosti, ¢im mdze byt prospesny pre rozvoj u deti
(Balas et al., 2007; Panackova et al., 2014).

Horolezectvo prispieva k lepsej koordinaciu po-
hybu, plynulosti pohybu a zvySuje svalovt silu pre-
dovsetkym na hornych koncatinach, ¢im pozitivne
ovplyviiuje dynamicka stabilitu ramenného ple-
tenca. Stabilita ramenného pletenca je podmienena
suhrou dynamickych a statickych stabilizatorov
(Johnson et al., 2022). Dynamicka stabilita zohrava
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vyznamnu Glohu pri biomechanike pohybu. Dyna-
mickou stabilitou ramenného pletenca rozumieme
schopnost’ jednotlivca vykonat” harmonicky pohyb
hornej koncatiny s vysokou mierou svalovej koor-
dinacie v ramennom pletenci, s primeranou svalo-
vou silou a so schopnostou stabilizacie t'aziska dis-
talnej Casti hornej koncatiny (Zarei etal., 2021). Za-
kladom dynamickych komponentov ovplyviiuji-
cich stabilitu ramenného kibu su tiez propri-
oceptivne informécie ziskané z mechanoreceptorov
nachddzajucich sa vo svalovych vretienkach,
§Pachach, kibovych puzdrach a kozi (Salles et al.,
2015). Propriocepcia zohrava doéleziti tGlohu pri
motorickej kontrole a stabilite kibov pocas kazdo-
dennej pohybovej Cinnosti a Sportovej aktivite.

Zabezpecenie dynamickej stability ramenného
pletenca vytvaraju primarne svaly rotatorovej man-
Zety — m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. sub-
scapularis a m. teres minor s pridruzenymi svalmi
taktiez sa podiel’ajucimi na stabilizacii ramena — m.
deltoideus, m. teres major, m. latissimus dorsi a mm.
pectorales (Zarei et al., 2021). K hlbokym svalom
ramenného pletenca su zaradené mm. rhomboidei a
m. serratus anterior (Pu et al., 2016). Rovnako
svoju stabilizacntl funkciu plni §lacha dlhej hlavy
m. biceps brachii (Johnson et al., 2022).

Y balance test predstavuje validny a skriningovy
testovaci nastroj uréeny na meranie mobility a dy-
namickej stability hornych (YBT — UQ) a dolnych
koncatin (YBT — LQ), na predikciu zraneni a pre-
venciu v troch smeroch dosahu (Gorman et al.,
2012; Westrick et al., 2012; Repova et al., 2020;
Liska et al., 2022). Stc¢asna literatira neobsahuje
dostato¢né informacie o dynamickej stabilite ra-
menného pletenca pri detoch mladsieho Skolského
veku, ktoré navstevuju horolezecky kruzok, preto
ciel'om nasej Stadie bolo otestovat’ troven dynamic-
kej stability ramenného pletenca u tychto deti.

CIEL STUDIE

Ciel'om nasej $tudie bolo otestovat troven dyna-
mickej stability ramenného pletenca u deti navste-
vujucich horolezecky krizok v porovnani s kontrol-
nou skupinou deti, ktoré sa horolezeckého krazku
nezidastiuji. Ciastkovymi cielmi vyskumu bolo
otestovat’ uroven dynamickej stability ramenného
pletenca u chlapcov a dievcat lezeckej a kontrolnej
skupiny.

CHARAKTERISTIKA SUBORU
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Vyskumny stbor bol tvoreny lezeckou a kon-
trolnou skupinou. Lezecku skupinu deti dokopy tvo-
rilo 20 probandov (9 chlapcov a 11 diev¢at), ktori sa
pravidelne zc¢astiiuju horolezeckého tréningu v le-
zeckom klube Horoklub na lezeckej stene Pavuk
v Banskej Bystrici. Do suboru boli zaradené deti,
ktoré mali absolvovanych minimalne 10 hodin na
lezeckej stene. Vekové rozmedzie tejto skupiny sa
pohybovalo od 6 do 9 rokov. Priemerny vek lezec-
kej skupiny bol 7,85 roka (= 1,14). Priemerna vyska
celkovo dosiahla 132,25 cm (+ 8,52) a priemerna
hmotnost’ bola 27,82 kg (+ 5,34). Priemerny Spor-
tovy vek lezeckej skupiny bol 2 (+ 1,3). Priemerna
hodnota BMI bola 15,78 (£ 1,86). Kontrolna sku-
pina pozostavala z 21 probandov (13 chlapcov a 8
dievcat) druhého a tretieho ro¢nika zakladnej skoly
Spojena skola de La Salle v Bratislave, ktori horo-
lezecky kruzok nenavstevuju. Vek probandov kon-
trolnej skupiny bol v rozmedzi od 7 do 8 rokov.
Priemerny vek tejto skupiny bol 7,48 rokov
(£ 0,51). Priemerna vyska namerana 130,28 cm
(+ 6,27) a priemerna hmotnost’ dosiahla 27,17 kg
(£ 5,65). Priemerna hodnota BMI mala hodnotu
15,88 (+2,22).

METODA VYSKUMU

Testovanie: Pred samotnym testovanim sme od
probandov ziskali osobné udaje. Pri lezeckej sku-
pine sme sa pytali na pocet tréningov za tyzden,
Sportovy vek a vykonavané iné Sportové aktivity.
Pri kontrolnej skupine sme zist'ovali vykonavani
ina Sportova aktivitu. Nasledne boli namerané an-
tropometrické parametre: telesna vySka, telesna
hmotnost’, dizka hornych konéatin. Na zaklade te-
lesnej vysky a telesnej hmotnosti sme vypocitali
BMI. DiZka hornej kon¢atiny bola merana na kazdej
hornej koncatine samostatne pomocou krajcirskeho
metra od spinalneho vybezku siedmeho stavca cer-
vikalnej chrbtice po najdlhsi prst - daktylion. Me-
rana horna koncatina bola v pozicii 90° v obdukecii
v ramennom kibe. Nasledovalo testovanie dynamic-
kej stability ramenného pletenca vykonavané pro-
strednictvom Y balance test (YBT - UQ).

Rodic¢ia deti podpisali informovany suhlas.
Eticka komisia Slovenskej zdravotnickej univerzity
schvalila vyskum pod ¢islom 12/2022.

Y- Balance test
Testované deti boli pred zahajenim testovania
edukovani o spravnej vychodiskovej polohe.
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Stcasne boli detailne instruovani o vykonavani po-
hybu s nazornou ukazkou spravneho prevedenia po-
hybu, predvedenim chyb a nespravnych pokusov.
Samotné prevedenie testu zacinalo zaujatim vycho-
diskovej pozicie na Y balance teste, v polohe v uza-
tvorenom kinematickom ret'azci, vo vzpore na jed-
nej hornej koncatine, testovanej koncatine, s vystre-
tym laktovym kibom a palcom polozenym pri ozna-
Cenej Ciare na centralnom prvku Y balance testu.
Druha horna koncatina v priebehu testu vykonavala
pohyb do troch rdéznych smerov, smerom medial-
nym, supralateralnym a infralateralnym (obr. 1).
Proband odtlacal drevené indikatory za ich boc¢né
hrany oznacené Cervenou farbou po drevenych ty-
¢iach vychadzajucich z centralnej Casti. Dolné kon-
catiny boli extendované, opret¢ do Spiciek bez
obuvi, abdukované na $irku panvy. Posun jednotli-
vych indikatorov pri kazdom probandovi prebiehal
v rovnakom poradi, najskor do smeru medidlneho,
potom supralateralneho a nakoniec infralateralneho
smeru. Testovanie bolo vykondvané najskor na
prava hornt koncatinu s dvomi platnymi pokusmi,
nasledne na 'ava hornt1 koncatinu s dvomi platnymi
pokusmi. Az do vyhodnotenia dosiahnutého roz-
sahu pohybu zostaval indikator na mieste najvzdia-
lenejSieho mozného posunu jednotlivca. Medzi jed-
notlivymi pokusmi bola pauza podla vlastnej po-
treby.

Vyhodnoteny platny pokus bol v pripade, ak ne-
nastala chyba vo vychodiskovej pozicii, pocas pre-
vedenia pohybu a v pripade, ak sa testovana osoba
po vykonani pohybu vratila naspét’ do vychodisko-
vej pozicie. Ak testovana osoba vykonala neplatny
pokus, opakovala pokus az do momentu, kedy bolo
mozné pokladat’ pokus za spravne prevedeny. Za
chybné prevedenie sme povazovali pokusy kedy
testovany nebol schopny udrzat’ sa na opornej hor-
nej koncatine v hrani¢nych poziciach, d’alej pokrce-
nie laktového kibu opornej hornej konéatiny, posu-
vanie indikatora za jeho vrchni plochu, prilis
prudké a rychle posunutie dreveného indikatora po
drevenej tyc¢i, strata dotyku dolnej koncatiny s pod-
lozkou v hrani¢nych pozicidch, zmena polohy dol-
nych koncatin pri posune najmé do supralateralneho
smeru, zdvihanie panvy nad tGroven hlavy pri po-
sune do inferolateralneho smeru.

Vyhodnotenie nameranych dat: Pre objektiviza-
ciu hodnét sme z nameranych hodnét dizky hornych
koncatin a vyslednych hodnoét testovania na Y ba-
lance teste vypoditali kompozitné skore podla vy-
poctu:

Kompozitné skore = (sucet vysledkov z 3 vysetro-
vanych smerov / 3x dlzka hornej koncatiny) x 100

Obrazok 1 Prevedenie testovania na Y balance teste;
A - rovina medialna (MD), B - rovina supralateralna (SL), C - rovina infralateralna (IL)
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Statisticka analyza

Deskriptivna Statistika bola vyuZzita pre Statis-
tické spracovanie ziskanych dat vyskumného su-
boru, z ktorej sme pouzili aritmeticky priemer, $tan-
dardnt chybu, medién, smerodajnt odchylku, mini-
malnu a maximalnu hodnotu. Pre testovanie norma-
lity dat bol vykonany Shapiro-Wilk test a Kolmogo-
rov-Smirnov test. Pre porovnanie rozdielov lezeckej
a kontrolnej skupiny bol realizovany parametricky
T- test, testovanie rozptylov bolo podl’a Levensovho
testu. Hodnota hladiny vyznamnosti a bola pre
vSetky porovnania stanovend na 0,05.

VYSLEDKY

Porovnanie bolo vykonané pre pravu aj lavu
hornu koncatinu oboch testovanych skupin. Z na-
meranych hodnét sme vypocitali kompozitné skore
pre pravu aj 'ava hornu koncatinu oboch testova-
nych skupin. Pri porovnani vyslednych hodnot
kompozitného skore lezeckej skupiny a kontrolnej
skupiny sme zistili minimalny rozdiel pri oboch
hornych koncatindch. Probandi lezeckej skupiny
dosahovali vyssie priemerné kompozitné skore pri
lavej hornej koncatine v hodnote 93,84 (+ 9,26)
oproti priemernym hodnotam kompozitného skore
lavej hornej koncatiny kontrolnej skupiny 93,33
(£ 7,36). Kontrolna skupina dosiahla vyssie kompo-
zitné skore pre prava hornu koncatinu 95,93
(£ 7,12) oproti lezeckej skupine, ktorej priemerna
hodnota kompozitného skore pre pravi horni kon-
Catinu bola 92,97 (+ 7,45). Medzi skupinami nebol
zaznamenany Statisticky vyznamny rozdiel pravej

hornej koncatiny (p = 0,101) a l'avej hornej konca-
tiny (p = 0,424). Z vysledkov vyplyva, ze vysledna
p hodnota nebola statisticky vyznamna ani v jednej
z testovanych skupin (Graf 1, Graf 2).

V troch rovinach dosahu sme merali rozsah pra-
vou aj l'avou hornou koncatinou v rovine medialne;j,
supralateralnej a infralateralnej v oboch testovanych
skupinach. Priemerné vysledné hodnoty merania
jednotlivych skupin boli porovnavané pre pravi aj
Pavi hornti konc¢atinu. Medzi porovnanim priemer-
nych hodndt kontrolnej a lezeckej skupiny pri po-
sune indikatora bol vysledok Statisticky signifi-
kantny pri porovnani dosahov pravej hornej konca-
tiny v supralateralnej rovine (p = 0,016). V ostat-
nych rovinach pre pravi aj lavll horni koncatinu
vysledky neboli Statisticky signifikantné (p < 0,05).

Pre zhodnotenie dynamickej stability ramenného
pletenca u chlapcov sme vypocitali priemerné kom-
pozitné skére chlapcov lezeckej skupiny (n = 9)
a porovnali sme ho s vyslednymi hodnotami kom-
pozitného skore chlapcov kontrolnej skupiny
(n = 13). V lezeckej skupine chlapcov bolo name-
rané vysSie priemerné kompozitné skoére pre lava
hornu koncatinu 98,09 (+ 7,64) v porovnani s kon-
trolnou skupinou, kde priemerné kompozitné skore
bolo 94,19 (+ 7,54). V kontrolnej skupine bolo na-
merané vysSie priemerné kompozitné skore pre
pravu hornt koncatinu 96,05 (+ 8,15) oproti lezec-
kej skupine 95,04 (£7,91). Porovnanie vyslednych
hodné6t chlapcenskych skupin nebolo Statisticky
signifikantné pre pravu (p = 0,601) ani lava (p =
0,164) hornu koncatinu.

Tabul’ka 1 Porovnanie priemerného kompozitného skore lezeckej a kontrolnej skupiny

Parametre Lezecka skupina | Kontrolna skupina | Priemerny rozdiel p
Priemerné kompozitné skore PHK 92,97 (£ 7,45) 95,93 (£7,12) 2,96 0,101
Priemerné kompozitné skére CHK 93,84 (£ 9,26) 93,33 (£ 7,36) 0,51 0,424

Legenda: PHK — prava horna koncatina, CHK — I'ava horna kon¢atina
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Graf 1 Krabicovy graf vyuzivajuci priemer kompozit-
ného skore PHK medzi lezeckou a kontrolnou skupinou
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Graf 2 Krabicovy graf vyuzivajici priemer kompozit-
ného skore CHK medzi lezeckou a kontrolnou skupinou
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Nasledne sme porovnali priemerné kompozitné
skore u dievcat lezeckej skupiny (n = 11) s diev-
catami kontrolnej skupiny (n = 8). Priemerné kom-
pozitné skore testovanej pravej hornej koncatiny
bolo vyssie v kontrolnej skupine diev¢at v hodnote
95,72 (£ 5,54) v porovnani s hodnotou dievcat le-
zeckej skupiny 91,28 (+ 6,97). Pri testovani lavej
hornej koncatiny boli zaznamenané hodnoty kom-
pozitného skére 90,36 (£ 9,31) pre lezeckt skupinu
a 91,94 (= 7,34) pre kontrolnu skupinu. Z vysled-
nych hodndt vyplyva, Ze kontrolna skupina dievcat
mala namerané vysSie hodnoty kompozitného skore
pre obe horné koncatiny. Pri porovnani vyslednych
hodnot testovanych dievcenskych skupin nebola
zistena Statistickd vyznamnost pre prava (p=0,315)
ani lavu (p = 0,780) hornu koncatinu.

DISKUSIA

Stadia bola postavena na predpoklade pozitiv-
neho ovplyvnenia dynamickej stability ramenného
pletenca prostrednictvom pravidelnej navstevy ho-
rolezeckého krizku u skupiny deti mladSieho $kol-
ského veku. Testovanie dynamickej stability ramen-
ného pletenca bolo vykonané prostrednictvom Y ba-
lance testu u lezeckej skupiny v porovnani s kon-
trolnou skupinou tvorenou det'mi beznej populacie.
Testovanie bolo prevedené jednorazovo bez priame;j
intervencie, ¢o predstavovalo zaroven limitaciu na-
Sej stadie. Rovnako sme predpokladali, ze v lezec-
kej skupine dievcat a lezeckej skupine chlapcov,
budil namerané lepsie vysledné hodnoty v porov-
nani s kontrolnou skupinou dievcat a chlapcov.
Predpoklady pre lepSiu dynamick stabilitu ramen-
ného pletenca vychadzali z poznatku, Ze horolezec-
tvo prispieva k lepSej koordinaciu pohybu, plynu-
losti pohybu a zvySuje svalovu silu predovsetkym
na hornych kon¢atinach (Phillips et al., 2012; Orth
et al., 2016; MacKenzie et al., 2020). Porovnavali
sme priemerné kompozitné skore pravej aj lavej
hornej koncatiny oboch testovanych skupin. Le-
zecka skupina dosahovala vyssie priemerné kompo-
zitné skore pri testovani lavej hornej koncatiny
oproti kontrolnej skupine. Celkovo najvyssie prie-
merné kompozitné skore dosiahla kontrolna skupina
pravou hornou koncatinou. Vyznamny vplyv je
mozné pozorovat’ aj z pohl'adu laterality. Zatial’ ¢o
priemerné kompozitné skore 'avej hornej koncatiny
je u oboch skupin vel'mi podobné (X = 93,84 &+ 9,26
vs. X = 93,33 + 7,36; p = 0,42) so Statisticky nevy-
znamnym rozdielom, v pripade pravej hornej kon-
Catiny (X = 92,97£7,45 vs. X =95,934+7,12) uz
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rozdiely sa priblizuju k marginalnej hladine vy-
znamnosti (dané intervalom: 0,05 < p < 0,10).
Z tohto aspektu je evidentné, ze lezecké aktivity
mozu mat’ priaznivy vplyv na jedincov, avsak pri
danej pocetnosti suborov (20 a 21) to pri testovani
parametrickym testom nedosiahlo taku Statisticka
vyznamnost, ako v pripade napr. desatnasobne vys-
Sieho poctu jedincov s identickymi priemernymi
hodnotami a smerodajnymi odchylkami.

Dynamickou stabilitou sa zaoberali aj d’alSie §ta-
die. Ciel'om Sstudie, ktorti vypracovali Schwiertz et
al. (2021), bolo preskimanie vykonnosti pomocou
YTB — UQ, pricom testovali mobilitu a stabilitu ra-
menného pletenca u deti a dospievajucich vo veku
10 — 17. Ich cielom bolo poskytnat’ normativne
hodnoty pre klasifikaciu vykonnosti podla YBT —
UQ v zavislosti od veku a pohlavia. Zistili, ze po-
kial’ ide o rozdiel v pohlavi, najlepsi vykon u dievcat
bol pozorovany vo veku 12 — 13 rokov v smere sup-
ralateralnom (SL) 46 a infralateralnom (IL), chlapci
boli vykonnejsi vo veku 14 — 15 rokov vo vsetkych
smeroch a 16 — 17 ro¢ni v smere SL a IL. Na zaklade
vekovo Specifickych rozdielov vykazovali najlepsie
hodnoty diev¢ata vo veku 10 — 11 rokov v rovine SL
aIL, chlapci 14 — 15 ro¢ni v medialnej (MD) rovine.
Vysledné hodnoty naznacuju, ze neboli preukézané
zlepSenia vo vykonnosti s pribudajicim vekom.
V zavislosti od pohlavia sa zistili lepSie vykony
u 12— 13 ro¢nych dievcat au 14 — 15 rocnych chlap-
cov. V porovnani s naSou Studiou pri testovani
oboch skupin dievéat aj chlapcov, sme merali ve-
kovti skupinu od 6 do 12 rokov, pricom priemerny
vek bol 7 — 8 rokov. Na zaklade nameranych hodnét
v dievcenskych a chlapenskych skupinach oboch
testovanych skupin mozeme vyhodnotit, ze vysSie
priemerné hodnoty dosiahli chlapci lezeckej sku-
piny s pravou aj 'avou hornou koncatinou a v kon-
trolnej skupine s pravou hornou konéatinou. V sku-
pinach dievcat boli vyssie priemerné hodnoty v kon-
trolnej skupine pri posune s pravou hornou kon¢ati-
nou.

Viaceré $tudie realizované na YBT — UQ vyka-
zuju lepsie vysledné hodnoty u aktivnych ¢i profe-
sionalnych §portovcoch. Aj napriek tomu, Ze v nasej
studii bola kontrolna skupina tvorenad detmi beznej
populéacie, viacero z nich vykonava ina $portovu ak-
tivitu — gymnastika, atletika, plavanie, futbal. Tito
Sportovci mali vysSie namerané hodnoty v jednotli-
vych rovinach dosahu v porovnani s ostatnymi pro-
bandmi kontrolnej skupiny, ktori iny $port nevyko-
navaju. Danou problematikou sa zaoberali
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Schwiertz et al. (2020), ktori vykonali §tudiu zame-
ran’ na urcenie diskriminac¢nej validity YBT — LQ
(studia 1) a YBT — UQ (Studia 2) u zdravej mladeze.
Rovnako ako v naSej Stadii, d’alej porovnavali
zdravi trénovantt mladez s netrénovanou mladezou.
V druhej stadii, vykonanej na YBT — UQ, trénovanu
skupinu tvorilo 37 plavkyn a plavcov, netrénovana
skupina pozostdvala z 37 probandov s rovnakym
vekom a pohlavim. Predpokladali dobrti diskrimi-
nacnu validitu a v oboch stadiach ocakavali lepsie
vykony pre trénovani mladez. Ich predpoklady boli
nasledne potvrdené. Na zéklade tejto Stidie vyhod-
notili lepSie vysledky a vyrazne lepsi vykon u tréno-
vanej skupiny v porovnani s netrénovanou skupi-
nou. Vyjadrili, Ze ich vysledky st zalozené na tré-
ningovom stave a sut’aznej irovni Sportovca. Tieto
vysledky st zhodné so §tadiou Krysak et al. (2019),
ktorej cielom bolo porovnanie dynamicke;j stability
u golfistov na zdkladnej, strednej a vysokej Skole
oproti profesionalnym golfistom. Profesionalni gol-
fisti preukazali najlepsie vysledné hodnoty vo vset-
kych smeroch dosahu. Nas vyskum sa opieral o ho-
rolezeckych probandov s podmienkou absolvovania
10 hodin na horolezeckom krizku. Niekol’ki pro-
bandi lezeckej skupiny mali absolvované 1 — 4 roky
pravidelnych, ¢o moéze znalit' nedostatok hodin
stravenych na stene, teda stanovenia nizkej hranice
pre zaradenie do lezeckej skupiny.

Hlavnym cielom S§tadie, ktora vypracovali
Bauer et al. (2021), bolo preskiimanie stranovych
rozdielov hornej koncatiny v mobilite a stabilite
u subelitnych mladych hadzanarok a hadzanarov
prostrednictvom YBT — UQ vo veku od 13 do 18
rokov. Bola hodnotena stabilita a mobilita hadza-
narskej hornej koncatiny, vykonavajuca strely a pri-
hravky, v porovnani s nehddzanarskou hornou kon-
Catinou a zvySené riziko zranenia. Do testovania
bolo zahrnutych 190 probandov (80 zien, 110 mu-
zov), ktori hrali v prvej alebo druhej lige svojej ve-
kovej kategorie. Vysledné hodnoty ukazuju, ze asy-
metria koncatin nad navrhovanou hrani¢nou hodno-
tou suvisiacou so zranenim bola zaznamenana
u mladsich hracov v inferolateralnej rovine dosahu
vo veku 13 a 14 rokov, u starSich hra¢ov vo veku 15
az 18 rokov nebola zaznamenand. Vysledky mozu
znalit’ o zvySenom riziku zranenia pre mladsiu ve-
kovi skupinu. Z toho dévodu odporucaju, aby sa do
tréningového programu hadzanej zaviedli preven-
tivne programy najméd pre mladSich hadzanarov
(Bauer et al., 2021). Tato §tadia porovnavala sku-
piny, pricom obe z nich vykonavali rovnaki fyzicka
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aktivitu, zatial’ ¢o v naSej praci sme testovali deti
v niz§om vekovom rozmedzi.

Vysledné hodnoty nasho vyskumu mohli byt
ovplyvnené viacerymi faktormi. Jednym z faktorov,
ktory mohol ovplyvnit validitu naSho testovania bol
Cas vykonavania testovania. Probandi kontrolnej
skupiny boli testovani v dopoludiajsich hodinach,
¢o mohlo prispiet’ k zvySenej vykonnosti proban-
dov. Probandi lezeckej skupiny boli merani podve-
Cer, mohli byt limitovani unavou po ich celoden-
nych aktivitdich. Vel'mi délezitym faktorom, ktory
sme pri testovani spozorovali, bola plynulost’ preve-
denia pohybu. V lezeckej skupine sa probandi sna-
zili vykonat’ pohyb maximalne do bodu, kedy si boli
isti, ze maju stabilitu ramenného pletenca vo vlast-
nych rukach. Takmer prvy pokus kazdého probanda
lezeckej skupiny bol vykonany spravne bez nutnosti
opakovania testovania, s l'ahkost'ou prevedenia po-
hybu a vratenia sa do vychodiskovej pozicie. V kon-
trolnej skupine pri vacsine probandov bolo potrebné
vykonavat’ opakované pokusy kvoli vyhodnotenym
neplatnym pokusom z dévodu neschopnosti udrzat’
sana opornej hornej koncatine pri posune indikatora
a naslednému padu.

ZAVER

V lezeckej skupine sme nezaznamenali lepSiu
dynamicku stabilitu ramenného pletenca v porov-
nani s kontrolnou skupinou deti, ktoré pravidelne
nenavstevuji horolezecky kruzok. Na potvrdenie
priameho vplyvu lezenia na Groven dynamicke;j sta-
bility ramenného pletenca podl'a Y balance testu je
potrebné vykonat intervenéné Stadie, ktoré by po-
tvrdili, resp. vyvratili pripadny benefit.
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