Fizioterapija 2024, letnik 32, stevilka 1 Izvirni ¢lanek / Original article

Povezanost Y-testa za zgornji ud z vzdrzljivostjo miSic trupa,
obsegom gibljivosti v ramenskem sklepu in z jakostjo prijema pri
zdravih mladih preiskovancih

A relationship between the upper-quarter Y test and core muscle
endurance, shoulder joint range of motion and grip strength in healthy
young subjects

Spela Trojansek®, Sonja Hlebs*

IZVLECEK

Uvod: Pri ocenjevanju unilateralne funkcije zgornjega uda v zaprti kineti¢ni verigi je Y-test za zgornji ud objektivna
mera porocanja izidov. Ocenjuje stabilnost in gibljivost ramenskega sklepa ter obenem izziva komponente
vzdrzljivosti jedrnih miSic trupa. Namen te raziskave je bil ugotoviti povezanost Y -testa za zgornji ud z vzdrzljivostjo
miSic trupa, obsegom gibljivosti v ramenskem sklepu in z jakostjo prijema pri zdravih mladih preiskovancih. Metode:
Sodelovalo je 35 preiskovancev (24 Zensk, 11 moskih). Doseg pri izvedbi Y-testa za zgornji ud je bil normaliziran
glede na dolZino zgornjega uda, izrazen v odstotkih. Povezanost med posameznimi spremenljivkami smo analizirali s
pomodjo linearne regresije, kjer smo uporabili za normalno porazdeljene spremenljivke Pearsonov (r) ali Spearmanov
koeficient korelacije (p), kjer spremenljivke niso bile normalno porazdeljene. Rezultati: Ugotovljena je bila statisti¢no
znacilna povezava med Y-testom za zgornji ud in dalj§im ¢asom drzanja sprednjega mostu (p < 0,002, r = 0,507),
manj$im obsegom gibljivosti notranje rotacije in daljSo mediolateralno (p < 0,034, r = —0,359) ter superolateralno (p
< 0,007, r = —0,445) smerjo seganja pri izvedbi testa ter vecjo jakostjo prijema (p < 0,05, p = 0,318). Zakljucki:
Ugotovili smo povezanost med vecjo vzdrzljivostjo misic trupa, vecjo jakostjo prijema in manj$im obsegom gibljivosti
notranje rotacije z bolj$im izidom izvedbe Y-testa za zgornji ud.

Kljuéne besede: stabilnost trupa, dinami¢na stabilnost zgornjega uda, jedrne miSice, Y-test za zgornji ud.

ABSTRACT

Introduction: When assessing unilateral upper limb function in a closed kinetic chain, the Upper-Quarter Y Test is
an objective reporting measure. It assesses shoulder stability and mobility while challenging the components of core
muscle endurance. The aim of this article is to present the relationship between the Upper Quarter Y Balance Test and
core muscle endurance, shoulder joint range of motion, grip strength, gender, and body mass index in healthy young
subjects. Methods: A total of 35 participants (24 females, 11 males) were included. Reach distances were normalised
to arm length and expressed as percentages. Correlations between variables were analysed by linear regression using
Pearson’s correlation coefficient (r) for normally distributed variables or Spearman's correlation coefficient (p) for
non-normally distributed variables. Results: A statistically significant correlation was found between the Upper-
Quarter Y Test and longer time in the plank position (p < 0.002, r = 0,507), lower range of internal rotation and longer
medio-lateral (p < 0.034, r = -0,395) and supero-lateral (p < 0.007, r = -0,447) reach in the test, and greater grip
strength (p < 0.05, p = 0,318). Conclusions: Associations were found between greater core muscle endurance, higher
grip strength, lower range of motion of internal rotation and better performance in the Upper-Quarter Y Test.

Key words: trunk stability, upper limb dynamic stability, core muscles, Upper Quarter Y Test.
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UvoD

Ker telo deluje kot dinami¢na celota pri
vsakodnevnih dejavnostih in S$portu, izolirane
klini¢ne ocene miSicne zmogljivosti in gibljivosti
sklepov ne zagotavljajo ustreznih informacij za
oceno funkcijskih sposobnosti (1). Ocenjevanje
funkcije zgornjega uda (ZU) v zaprti kineti¢ni verigi
je opisano kot ustrezno ocenjevanje za funkcijsko
testiranje celotnega »zgornjega kvadranta« (2).
Testiranje stabilnosti telesnega jedra in funkcije ZU
ali spodnjih udov (SU) kot kvadrantov je lahko
ucinkovit in celovit nafin za prepoznavanje
primanjkljajev v miSi¢ni zmogljivosti ali gibljivosti
v predelu telesa, ki se testira (3).

Test ravnotezja zgornjega kvadranta Y (angl. Upper
Quarter Y Balance Test — ali Y-test za zgornji ud
(YTZU) je test, pri katerem mora preiskovanec
stabilizirati teZo telesa na enem ZU, medtem ko z
drugim maksimalno sega v tri smeri. Pri tem sta
potrebni kombinacija stabilnosti in gibljivosti
ramenskega sklepa in sklepov ramenskega obroca
ter dinamic¢na stabilnost trupa. Vse te komponente
so namre¢ izzvane med maksimalnim seganjem v
mediolateralno (ML), inferolateralno (IL) in
superolateralno (SL) smer pri izvedbi testa (3). Za
dinami¢no stabilnost trupa je pomembna ustrezna in
usklajena miSicna sila jedrnih miSic, da lahko oseba
stabilizira teziSCe telesa nad doloceno tocko,
medtem ko z udom izvaja Zeleno gibanje cez
podporno ploskev (4).

Trup je kineticna povezava, ki z zagotavljanjem
proksimalne stabilnosti in distalne gibljivosti
omogoca dinamicne aktivnosti ZU in SU (5).
Stabilnost hrbtenice zagotavlja telesu, da se sila, Ki
jo ustvarjajo misice ZU in SU, u¢inkoviteje pretvori
v delo. Pri tem imajo pomembno vlogo
kokontrakcije jedrnih misSic trupa, ki povecajo tlak
v trebusni votlini ter tako prispevajo k nadzoru in
stabilnosti hrbtenice za gibanje v ZU in SU (1, 6).
Ce je telesno jedro nestabilno, absorbira ustvarjeno
silo na nacin, da se manj miSicne sile pretvori v delo
(7). Ramenski obro¢ skupaj z ramenskim sklepom
povezuje ZU s trupom. Sestavlja ga ve¢ sklepov,
odgovornih za koordinirano gibanje ZU. Omogoca
najveCji obseg gibljivosti od vseh sklepov. Tega
zagotavljajo kongruenca sklepnih povrsin, pasivne
stabilizacijske strukture (sklepna ovojnica in vezi)
ter aktivne dinamiCne stabilizacijske strukture,
predvsem miSice rotatorne mansete (8, 9).

Avtorji poroc¢ajo, da naloge z distalnim segmentom
ZU pri dejavnostih, kot so prijem ali opiranje na
roko, povzrocijo aktivacijo proksimalnih ramenskih
in lopaticnih misic (10). Ugotovili so, da sta
funkcija ZU in proksimalna stabilnost, ki jo
zagotavlja ramenski obro¢ v zaprti in odprti
kineti¢ni verigi, povezani z jakostjo prijema roke pri
zdravih mladih telesno dejavnih preiskovancih obeh
spolov (11) in pri pacientih z nestabilnostjo
ramenskega sklepa (12), zato se lahko uporablja za
tudi ocenjevanje splosne zmogljivosti pri dolo¢anju
funkecijske in delovne zmoznosti ZU (12).

Z Y-testom za zgornji ud se ocenjujejo stabilnost
ZU, ki polozaj zadrzuje, ter gibljivost ZU in
stabilnost telesnega jedra med seganjem (1, 13). Ker
preiskovanec z ZU sega izven podporne ploskve,
mora med seganjem ohranjati ravnotezje in imeti
ustrezno vzdrzljivost misic trupa (3).

Namen te raziskave je bil ugotoviti povezanost
YTZU z vzdrzljivostjo miSic trupa, obsegom
gibljivosti v ramenskem sklepu in jakostjo prijema
pri zdravih mladih preiskovancih.

METODE

Preiskovanci

Sodelovali so zdravi mladi preiskovanci
Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani, ki so
bili k raziskavi povabljeni prek socialnega omrezja
Facebook in osebno prek elektronskih naslovov. V
obvestilu so prejeli nagovor, da je njihovo
sodelovanje prostovoljno in da bodo njihovi podatki
strogo zaupni ter uporabljeni izkljucno za raziskavo
infali objavo v strokovni literaturi. V obvestilu so
prejeli tudi informacije o poteku in namenu
raziskave. Vkljucitveni merili za sodelovanje sta
bili starost od 18 do 24 let in sposobnost
razumevanja pisnih navodil. Izkljucitvena merila so
bile prisotnost teZzav s srednjim uSesom in sinusi ter
bolecin v hrbtu, ZU in SU ter predhodne poskodbe
ZU ali SU, ki so se zgodile manj kot Sest mesecev
pred izvedbo meritev. Pred zaGetkom izvajanja
raziskave so preiskovanci podpisali izjavo o
prostovoljnem sodelovanju. Meritve so potekale od
aprila do sredine maja leta 2023 v biomehanskem
laboratoriju Zdravstvene fakultete Univerze v
Ljubljani.
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Merilni in§trumenti

Za izvedbo YTZU je bil uporabljen merilni
inStrument, komplet za YTZU (MF Athletic, USA).
Sestavljen je iz platforme, iz katere izhajajo tri
vodila, in sicer mediolateralno (ML),
inferolateralno (IL) in superolateralno (SL). Kot
med ML in IL ter SL vodilom znasa 135°, med SL
in IL vodilom pa 90°. Na vsakem vodilu so tri
potisne descice, ki jih preiskovanec premika s
testiranim ZU, ZU, s katerim poloZzaj zadrZuje, pa je
na oznacenem mestu na platformi, iz katere izhajajo
vodila. Na vsakem vodilu so na 0,5 cm oznake za
odc¢itavanje dosezene razdalje. Gorman in sodelavci
(3) so za Y-test za zgornji ud ugotovili odli¢no
ponovljivost (ICC = 0,80-0,99), odli¢no
zanesljivost posameznega preiskovalca (ICC =
0,86-0,99) in odli¢no zanesljivost med preiskovalci
(Icc=1).

Obseg gibljivosti notranje rotacije (NR) in zunanje
rotacije (ZR) ramenskega sklepa smo merili z
digitalnim goniometrom (Absolute Axis 360°
Digital Goniometer, Baseline, ZDA), na katerem so
meritve obsega gibljivosti (OG) izrazene v kotnih
stopinjah in prikazane na LCD-zaslonu. Mullaney
in sodelavci (14) so potrdili visoko zanesljivost
posameznega preiskovalca (ICC = 0,91-0,96) in
med preiskovalci (ICC = 0,31-0,95) meritev v
ramenskem sklepu v smeri NR in ZR z digitalnim
goniometrom.

Za meritev jakosti prijema smo uporabili rocni
hidravli¢ni dinamometer (Jamar, ZDA), kjer je
jakost prijema izraZena v kilogramih. Chamorro in
sodelavci (15) ter Bellace in sodelavci (16) so
potrdili visoko zanesljivost (ICC = 0,98) in
ponovljivost (ICC = 0,99) meritev jakosti prijema z
ro¢nim hidravli¢nim dinamometrom.

Postopek testiranja

Testiranje smo zaceli z meritvijo jakosti prijema z
ro¢nim hidravlicnim dinamometrom. Meritev smo
izvedli po postopku, ki so ga opisali Bellace in
sodelavci (16). Preiskovanec je sedel na stolu, trup
je imel podprt z naslonjalom, stopala so bila na tleh.
Samoporo¢an dominanten ZU je imel flektiran v
komolcu za 90° in podlaket v nevtralnem poloZaju.

Meritev smo izvedli trikrat in za statisti¢no analizo
izracunali povprecje.

Sledila je meritev aktivnega obsega gibljivosti NR
in zunanje ZR v ramenskem sklepu z digitalnim
goniometrom. Meritev smo izvedli po postopku, Ki
sta ga opisala Jakovljevi¢c in Hlebs (17). Za
statisti¢no analizo smo meritev izvedli enkrat.

Testiranje smo nadaljevali z izvedbo YTZU. Pred
zacetkom izvedbe smo preiskovancem izmerili
dolzino samoporocanega dominantnega ZU od
trnastega odrastka vretenca C7 do Kkonice
najdaljSega prsta na roki pri abdukciji 90° v
ramenskem sklepu. To dolzino smo potrebovali pri
izracunu rezultata YTZU, ki smo ga izracunali po
formuli: dolzina dosezene razdalje v ML + SL + IL
smereh / 3 / dolzina ZU x 100 (1, 3). Tako smo
rezultat seganja v posamezne smeri normalizirali z
dolzino ZU in ga izrazili z odstotki. Meritev Smo
izvedli po postopku, ki so ga opisali Gorman in
sodelavci (3). Preiskovalka je najprej demonstrirala
izvedbo testa, preiskovanci pa so prejeli tudi sliko
izvedbe YTZU (priloga). Imeli so moznost enega
seznanitvenega poskusa, ki so mu nato sledile tri
meritve. Preiskovanci so izvedli test tako, da so se
postavili v polozaj sprednjega mosta z iztegnjenimi
komolci. Test so izvajali bosi na nedrseci podlagi s
SU v 8irini ramen. Dominantni ZU so postavili na
oznaceno mesto na platformi, z nedominantnim ZU
pa so segali najprej v ML, IL in nazadnje v SL smer,
nato so morali ZU vrniti v zacetni poloZaj brez
izgube ravnotezja. Ob izgubi ravnotezja med
izvedbo in nezmoznosti vrnitve ZU v zacetni
polozaj ali prenosa teze na potisno ploscico, je bil
test prekinjen in ga je moral preiskovanec ponoviti.
Med vsakim poskusom je imel 1 minuto pocitka. Za
statisti¢no analizo smo upostevali najboljsi poskus.

Sledilo je drzanje polozaja sprednjega mosta. Test
drzanja polozaja sprednjega mosta je podoben
polozaju, ki ga mora preiskovanec zavzeti pri
izvedbi YTZU. Tong in sodelavci (18) so potrdili
dobro zanesljivost (ICC = 0,97) in veljavnost
polozaja drzanja sprednjega mosta za oceno
vzdrzljivosti jedrnih miSic trupa. Test smo izvedli
po postopku, ki so ga opisali Chen in sodelavci (19).
Pri izvedbi testa so bili preiskovanci bosi, da bi
preprecili drsenje SU, so test izvajali na nedrseci
podlagi. Stopala so imeli v §irini ramen, poloZaj so
zadrzevali na podlahteh, s komolci v Sirini
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ramenskih sklepov in z nevtralnim poloZajem
medenice ter z glavo v podaljsku hrbtenice.
Preiskovanci so drzali polozaj, kolikor dolgo so
lahko. Kakr$no koli premikanje z ZU, SU ali trupom
in dvigovanje medenice oziroma sprememba
polozaja so se §teli za prekinitev testa. Konéni ¢as
drzanja poloZaja sprednjega mosta je bil zabelezen
v minutah.

Metode statisticne analize

Za statisticno analizo je bil uporabljen odprtokodni
statisticni program PSPP (angl. Public Sector
Purchase Programme, splosna javna licenca GNU).
Za prikaz antropometri¢nih podatkov smo uporabili
opisno statistiko (razpon, povprecje in standardni
odklon). Za izracun povezave med spremenljivkami
smo uporabili bivariatno analizo z linearno
regresijo, pri ¢emer sta bila uporabljena Pearsonov
(r) in Spearmanov koeficient korelacije (p). Pri
izracunu koeficienta p smo uporabili statisticno
orodje Excel Office 2016. Za testiranje razlik med
spoloma smo uporabili t-test za dva neodvisna
vzorca. T-test in ugotavljanje povezave s
koeficientom r  predpostavljata  normalno
porazdelitev podatkov, ki je bila preverjena s
Shapiro-Wilk testom. Stopnjo statisti¢ne znacilnosti
smo postavili pri < 0,05.

REZULTATI

Preiskovanci
V raziskavi je sodelovalo 35 prostovoljnih

preiskovancev (24  zensk, 11  moskih).
Antropometri¢ni  podatki  preiskovancev  so
predstavljeni v preglednici 1.

Preglednica 1:  Antropometricni  podatki
preiskovancev
Razpon Povprecje (SO)
Starost (leta) 19,00-24,00 21,34 (1,37)
Telesna masa (kg) 47,00-112,50 69,40 (13,00)

152,00-192,00
18,40-30,30

Telesna viSina (cm)

ITM (kg/cm?)

171,40 (8,80)
23,51 (3,02)

Legenda: ITM — indeks telesne mase, SO — standardni
odklon.

Izidi meritev YTZU, drzanja poloZaja
sprednjega mosta, obsega gibljivosti NR in ZR
ter jakosti prijema

Vsem preiskovancem je uspelo uspes$no opraviti
YTZU. Preiskovanci so najdlje segali v ML, nato v
IL in najmanj v SL smeri, z najve¢jim SO (10,77) v
SL smeri. Razlika med najkraj$§im in najdaljSim
casom drzanja deske je znaSala 3,68 minute.
Preiskovanci so imeli veCji povpreéni obseg
gibljivosti ZR v primerjavi z NR. lzidi meritev
izvedbe YTZU, drzanja polozaja sprednjega mosta,
OG NR in ZR ter jakosti prijema so prikazani v
preglednici 2.

Preglednica 2: 1zidi meritev izvedbe Y-testa za zgornji ud, drzanja poloZaja sprednjega mosta, obsega

gibljivosti NR in ZR ter jakosti prijema

Meritev Razpon Povprecje (SO)
ML+IL+SL YTZU (% NDZzZU) 65,30-99,60 82,57 (7,71)
ML YTZU (% NDzU) 76,60-112,00 91,90 (9,10)
ILYTZU (% NDZU) 65,50-100,40 82,20 (9,04)
SL YTZU (% NDZU) 40,90-80,30 63,79 (10,77)
Drzanje deske (min) 0,40-4,08 1,78 (0,91)
OG NR (°) 50,10-77,00 63,00 (7,60)
OG ZR (°) 60,60-90,00 79,10 (7,50)
Jakost prijema (kg) 20,70-54,00 36,25 (9,43)

Legenda: ML+IL+SL — skupen izracun seganja v vse tri smeri, % NDZU — dolZina doseZene razdalje, izrazena z
normalizirano dolZino zgornjega uda v odstotkih, ML — mediolateralna smer, IL — inferolateralna smer, SL —
superolateralna smer, YTZU — Y-test za zgornji ud, OG — obseg gibljivosti, NR — notranja rotacija, ZR — zunanja

rotacija.
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Povezanost YTZU z zmogljivostjo miSic trupa, sprednjega mosta in rezultatom pri YTZU (r =

obsegom gibljivosti NR in ZR v ramenskem 0,507). Povezava je bila pozitivna, preiskovanci, Ki
sklepu, jakostjo prijema, spolom ter indeksom so dalj casa drzali polozaj, so dosegali visje
telesne mase rezultate pri YTZU (slika 1).

Ugotovili smo statisti¢no znacilno (p < 0,002)
povezavo med dalj§im ¢asom drzanja polozaja Povezava med obsegom gibljivosti NR in ML ter SL

120
100 .
[}
; ’ T
‘ ...........................
.. . . .............................
..................... - ]
0 W g o i
L — - = s
[}

— . .
& :
o 60
N
=
-

40

20

0

0 0,5 1 15 3 3,5 4 a5

Sprgdnji most}[hﬁin]
Slika 1: Povezava med casom drZanja polozaja sprednjega mosta in rezultatom pri YTZU

Legenda: YTZU % — Y-test za zgornji ud — dolzZina doseZene razdalje, normalizirana glede na dolZino zgornjega uda,
izrazena v odstotkih.
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Slika 2: Povezava med obsegom gibljivosti NR in ML ter SL smerjo izvedbe YTZU

Legenda: NR° — obseg gibljivosti notranje rotacije, ML, SL (%) — dolzina dosezene razdalje normalizirana glede na
dolzino zgornjega uda, izrazena v odstotkih, ML — mediolateralna smer, SL — superolateralna smer.
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Slika 3: Povezava med jakostjo prijema in YTZU

Legenda: YTZU % — Y-test za zgornji ud — dolZina dosezene razdalje pri YTZU, normalizirana glede na dolZino

zgornjega uda, izrazena v odstotkih.

smerjo izvedbe YTZU je bila statisti¢no znacilna (p
< 0,034; p < 0,007, r = —0,389, —0,447, v tem
zaporedju). Povezava je bila negativna,
preiskovanci z manjs$im OG NR so segli dlje v ML
in SL smeri (slika 2). Statisticno znacilne povezave
med ZR in posamezno smerjo izvedbe pri YTZU
nismo ugotovili.

Ugotovili smo statisti¢cno znacilno povezavo (p <
0,05) med jakostjo prijema in rezultatom pri YTZU
(p = 0,318). Povezava je bila pozitivna,
preiskovanci z vecjo jakostjo prijema so dosegali
vi§je rezultate pri izvedbi YTZU (slika 3).

Statisticno znacilnih povezav pri izvedbi YTZU s
spolom in z ITM nismo ugotovili.

RAZPRAVA

Namen raziskave je bil analizirati povezanost med
dosegom ZU, merjenega z YTZU, in zmogljivostjo
misic trupa, OG NR in ZR v ramenskem sklepu in
jakostjo prijema pri zdravih mladih preiskovancih.
Ugotovili smo, da je vzdrZljivost miSic trupa
povezana z vecjo jakostjo prijema in manjSim
obsegom gibljivosti notranje rotacije z boljSim
izidom izvedbe YTZU.

Pri izvedbi YTZU so preiskovanci zadrzevali
polozaj sprednjega mosta, ki zahteva dober nadzor
in zmogljivost miSic trupa (20) in statiCno ter
dinami¢no zmogljivost miSic ramenskega obroca

(1, 21). Ugotovili smo, da je vecja vzdrazljivost
miSic trupa, izmerjena z drzanjem polozaja
sprednjega mosta, pri nasih preiskovancih vplivala
na boljsi izid YTZU. Nasi rezultati so bili skladni z
izsledki drugih avtorjev (1, 2, 22), ki so porocali o
povezavi med ve¢jo zmogljivostjo misic trupa in

YTZU pri zdravih mladih Sportnikih. Vedja
zmogljivost jedrnih miSic trupa zagotavlja

stabilnost hrbtenici in trdno osnovo, kar omogoca,
da se sila, ki jo ustvarijo misice ZU, ucinkoviteje
pretvori v delo (23, 24). Med nasimi preiskovanci
so bili tudi aktivni $portniki in redno telesno dejavni
posamezniki, kar bi lahko razlozilo boljse izide pri
izvedbi YTZU, povezane z daljSim ¢asom drzanja
polozaja sprednjega mosta. Stabilnost telesnega

jedra je pomembna ne samo pri Sportnih
dejavnostih, temve¢ tudi pri  dejavnostih
vsakodnevnega  zivljenja, za  zagotavljanje

medsegmentne stabilnosti hrbtenice, izboljSanje
drze in ravnoteZzja ter propriocepcije (23).

Pri merjenju OG NR in ZR v ramenskem sklepu
smo ugotovili zmanjSan povpreen OG naSih
preiskovancev v primerjavi s poroCanjem Vv
literaturi (17), kar bi lahko vplivalo na seganje v
posamezne smeri pri YTZU. Ugotovili smo, da so
preiskovanci z manjsSim OG NR dosegali visje
vrednosti v ML in SL smeri seganja pri testu. Menili
smo, da so morda preiskovanci na racun
zmanjSanega OG NR imeli pove¢an OG ZR
oziroma vecjo raztegljivost obsklepnih
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mehkotkivnih struktur ramenskega sklepa, saj je pri
seganju v ML smer kinematika ramenskega sklepa
povezana z abdukcijo in spremljajoo ZR (25).
Avtorji (26) so porocali o kroni¢ni prilagoditveni
zmanjSani NR in povecani ZR ramenskega sklepa v
primerjavi s kontralateralnim ZU pri aktivnih
$portnikih, ki izvajajo dejavnosti z veliko silo in
velikimi obsegi gibljivosti nad glavo. Ceprav nasi
preiskovanci niso bili vsi aktivni Sportniki, smo
sklepali, da so morda imeli zmanj$an OG NR in
ve¢ji OG ZR zaradi funkcijske prilagoditve
raztegljivosti mehkih tkiv, saj vec¢ina vsakodnevnih
dejavnosti pri gibih nad glavo (seganje, Cesanje,
oblacenje) zahteva ZR ramenskega sklepa.

V raziskavah je poro€ano, da je jakost prijema eden
od pokazateljev splosne telesne pripravljenosti (27,
28) ter da so intenzivnost in leta telesne
pripravljenosti povezani z vecjo jakostjo prijema
(30, 31), zato smo menili, do so lahko telesno bolj
dejavni preiskovanci dosegali vecje vrednosti pri
izvedbi YTZU-testa. Avtorji so raziskovali tudi
povezanost jakosti prijema z  razli¢nimi
antropometricnimi  spremenljivkami pri mladih
zdravih preiskovancih (29) in pri splosni populaciji
(30). Ugotovili so, da je jakost prijema v povprecju
pri zenskah priblizno 57 % povprecne jakosti
moskih (30). Nasi rezultati so skladni s poroCanjem
v literaturi (29, 30), saj so Zenske v nasi raziskavi
dosegale manjSe vrednosti jakosti prijema kot
moski, vendar statisticno znacilnih razlik med
spoloma ni bilo. Za slednje smo predpostavljali, da
je razlog vzorec naSih preiskovancev, v katerem je
bilo samo 31 % moskih.

V nasi raziskavi smo tudi ugotovili, da so
preiskovanci z vecjo jakostjo prijema dosegali vi§je
rezultate pri YTZU, zato smo sklepali, da so imeli
ve€jo stabilizacijsko zmogljivost ramenskih in
lopati¢nih miSic. Avtorji so porocali o povezanosti
med jakostjo prijema in povecano aktivnostjo zlasti
miSic rotatorne mansete (32) pri zdravih, mladih,
telesno dejavnih preiskovancih (10, 11) in pri
pacientih  z  ne-poskodbeno  nestabilnostjo
ramenskega sklepa (12). Jakost prijema je zato
pomembno oceniti pri obremenitvah ramenskega
obroca zlasti v dejavnostih v zaprti kineti¢ni verigi
pri dolo¢anju funkcijske in delovne zmoznosti,
obsega poskodbe, poteka bolezni ter napredka
rehabilitacije ZU (12, 32).

Razlik med spoloma pri nasih preiskovancih pri
izvedbi YTZU ni bilo. V povprecju so Zenske pri
skupnem izra¢unu seganja v vse tri smeri (ML + IL
+ SL) dosegale vrednosti 81,1 (6,2) % NDZU in
moski 85,8 (9,8) % NDZU, vendar razlike med
spoloma niso bile statisticno znacilne. NaSe
ugotovitve so bile skladne z ugotovitvami Gormana
in sodelavcev (3), ki niso ugotovili razlik med
spoloma, in v nasprotju z ugotovitvami Taylorja in
sodelavcev (33) ter Bormsove in Coolsove (34), v
njihovih raziskavah so moski dosegali visje
vrednosti. Verjetno gre za posledico razlik med
vklju€enimi populacijami, pri nas je bilo v vzorcu
znacilno manjSe S§tevilo moskih, v raziskavi
Gormana in sodelavcev (3) so sodelovali fitnes
rekreativci, stari od 19 do 47 let. V drugih
raziskavah pa so sodelovali mladi vrhunski
Sportniki s Sporti nad glavo, atleti in tekaci krosa
(31) in rokometasi, odbojkarji ter igralci tenisa, stari
od 18 do 50 let (34), kjer so v primerljivih vzorcih
po spolu moski dosegali visje vrednosti.

Pri skupnem izra¢unu seganja v vse tri smeri (ML +
IL + SL) pri YTZU so nasi preiskovanci v povprecju
dosegali nizje vrednosti v primerjavi z vrednostmi,
o kakr$nih so porocali drugi raziskovalci (1-3, 31,
34). V posameznih smereh so preiskovanci najdlje
segali v ML, nato v IL in najmanj v SL smeri, kar je
podobno kot v drugih raziskavah (1-3, 31, 33) in v
nasprotju s poro¢anjem Bormsove in Coolsove (34),
kjer so mladi tekmovalni odbojkarji v primerjavi z
rokometaSi segali najmanj v ML smeri, kar sta
avtorici pripisali razliki v tekmovalni Sportni
disciplini.

Nasa raziskava je imela nekaj omejitev. Ena od njih
je, da nismo pridobili podatka o telesni dejavnosti
preiskovancev, saj med naSim vzorcem niso bili le
Sportniki ali samo nedejavni posamezniki, zato
ugotovitev ne moremo posploSiti za neko
populacijo. Druga je, da bi pri ugotavljanju razlik
med spoloma morali izbrati vzorec preiskovancev s
primerljivim Stevilom moskih in Zensk, ki bili enako
telesno dejavni. Smiselno bi bilo izvesti YTZU tudi
z dominantnim ZU za morebitno ugotavljanje
asimetrij oziroma razlik med enim in drugim ZU.

ZAKLJUCEK
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Fizioterapija 2024, letnik 32, stevilka 1

17



Trojansek in Hlebs: Povezanost Y-testa za zgornji ud z vzdrzljivostjo misic trupa, gibljivostjo v rami in z jakostjo prijema

- vzdrzljivost miSic trupa je povezana z bolj$im
izidom YTZU;

- zmanjS$an obseg gibljivosti NR vpliva na daljse
seganje v ML in SL smeri YTZU,

- veCja jakost prijema je povezna z boljSim
izidom YTZU.

Obstaja ve¢ postopkov ocenjevanja zmogljivosti
miSic trupa, zato menimo, da bi v prihodnjih
raziskavah lahko proucevali povezavo med
razlicnimi nacini ocenjevanja zmogljivosti miSic
trupa in YTZU. Pomembno bi bilo tudi prouditi
povezanost vzdrzljivosti misic trupa z izvedbo
YTZU pri razlicnih populacijah glede na starost,
ukvarjanje s specificnimi Sporti, stopnjo telesne
pripravljenosti ter po predhodni poskodbi in/ali
okvari ZU. Tudi za razumevanje, ali so asimetrije
med enim in drugim ZU napovedovalci poskodb ZU
v prihodnosti, bi bilo treba izvesti dodatne
raziskave.
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Priloga 1: lzvedba testa Y-testa ravnoteZja za
zgornji ud

Slika 4: lzvedba testa Y-testa ravnotezja za zgornji ud — A: izhodiscni/zacetni polozaj, B: medio-lateralna
smer, C: supero-lateralna  smer, D: infero-latetralna ~ smer  (pridobljeno na:
https://www.philplisky.com/blog/Y-Balance-Test-Upper-Quarter-Reliability-Normative-Data)

20 Fizioterapija 2024, letnik 32, stevilka 1


https://www.philplisky.com/blog/Y-Balance-Test-Upper-Quarter-Reliability-Normative-Data

