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1) Flexibilita 

Výchozí pozice pro testování je leh na zádech s anatomickou pozicí ramen a s hlavou 

v prodloužení trupu, která leží na podlaze. Pod kolena testovaného umístíme podložku 

o výšce 0,02 m. Kolmo na levou nohu mezi superior anterior iliac spine a střed čéšky je 

umístěna tyč. Levý kyčelní kloub je ve flexi, pravý kolenní kloub je v extenzi a chodidla se 

nacházejí v dorzální flexi. Rotace v kyčelním kloubu není dovolena (Frohm et al., 2012). 

Testovaný jedinec poté dostane slovní instrukci, aby přednožil testovanou nohu do dorzální 

flexe v kotníku a aby provedl postupnou a plynulou extenzi v koleni. Během testování by 

měla zůstat druhá noha v kontaktu s podložkou v extenzi, prsty u nohy by měly směřovat 

vzhůru a hlava by měla zůstat v prodloužení trupu v kontaktu s podlahou. Jakmile je dosaženo 

konečné pozice, dochází k hodnocení. Kritéria hodnocení modifikoval Frohm et al. (2012) ve 

své studii a jsou škálovany do skupin od I – III podle přesně stanovených kriériií. 

 

Obrázek 12: Aktivní přednožení (Bahr a kol., 2008) 

 

2) Gluteus maximus 

Samotné provedení testu probíhá naboso. K testování využijeme podložku o výšce 0,02 

metrů. Podložka je umístěna pod paty testované osoby. Výchozí pozicí pro testování jsou 

rovnoběžná chodidla na šířku ramen, lokty svírají úhel 90 stupňů. Poté testovaná osoba 

zvedne ramena nad hlavu s lokty v extenzi. Udržuje rovná ramena nad hlavou, vrchní část těla 

by měla být stále držena ve vertikální pozici, zatímco je prováděn pomalý dřep dolů do 

pozice, kdy se stehenní kost dostane pod vodorovnou polohu.  

 



Hodnocení výkonu v tomto testu vychází ze studie Frohm et al. (2012), který na základě 

metodiky FMS systému kritéria modifikoval. 

 

Obrázek 13: Hluboký dřep (Frohm et al., 2012)  

 

Výchozí pozicí pro druhou variantu je podpor klečmo na předloktích. Pomalým 

pohybem testovaná osoba zanoží pokrčenou dolní končetinu tak, aby stehno bylo 

v prodloužení zad. Dbáme na rovnou páteř, která je neustále v prodloužení trupu, pozor při 

testování musíme dát na nadměrné prohnutí v bederní páteři nebo na unožení dolní končetiny.  

Hodnocení je založeno na nominální stupni 1 – 5, kdy číslo pět je považováno za korektní 

provedení. 

3) Hluboký stabilizační systém 

Výchozí pozice pro test je vzpor klečmo na podložce. Pod tělo tesované osoby je mezi 

kolena a ruce vložena deska. Testovaná osoba poté provede vzpažení pravé paže a zanožení 

pravé nohy do extenze. Po dosažení a setrvání v této pozici se začne ruka ohýbat v loketním 

kloubu a noha v kloubu kolenním do té doby, dokud nedojde ke kotantku lokte s kolenem 

v oblasti břicha. Pokud hráčka není schopna provést tento test unilaterálně, otestujeme ji 

pomocí stejného testu diagonálně. Dojde tedy ke vzpažení pravé paže a k zanožení levé nohy 

do extenze. Testování a hodnocení hlubokého stabilizačního systému vychází z metodiky 

FMS systému. 

 



  

Obrázek 14: Test hlubokého stabilizačního systému (Frohm et al., 2012) 

 

4) Extenční test 

Výchozí pozice je leh na břiše se vzpaženými horními končetinami, dlaně směřují dovnitř, 

špičky prstů směřují dopředu a ramena jsou uvolněná. Dolní končetiny jsou natažené a mírně 

roztažené. Na pokyn s výdechem proveden testovaná hráčka pomalou a plynulou současnou 

elevaci horního i dolního segmentu těla. V poloze je vhodná výdrž 3-5 vteřin. Sledujeme 

aktivaci extenzorů páteře, laterálních břišních svalů a ischiokrurálních svalů současně, pánev 

ve středním postavení, opora na symfýze (Rolková, 2014).  

 

Obrázek 15: Extenční test (Thurgood et al., 2014) 

 

 

 



5) Dynamická rovnováha 

Výchozí pozice je stoj snožný, prsty se dotýkají překážky. Výška laťky překážky se poté 

upraví podle velikosti testované osoby tak, aby dosahovala výšky na tuberositas tibiae 

(www.isd194.org). Poté je jedinec slovně instruován, aby pomalu a plynule překročil 

překážku a dotkl se patou podlahy, zatímco je stojná noha v extenzi. Po překročení překážky 

se noha vrátí zpět do výchozí pozice. Test by měl být opakován třikrát na každou nohu.  

 

 

Obrázek 16: Hurdle step (www.functionalmovement.com)  

 

6) Valgozní postavení kolenního kloubu 

Výchozí pozicí pro testování je stoj na jedné noze na vyvýšené lavičce či stupínku 

v maximální výšce 60 centrimetrů. Provedení testu probíhá spontánně, bez slovní instrukce. 

Po odrazu z lavičky sledujeme doskok testované osoby. Hodnotíme postavení kotníků, 

kolenního kloubu při doskoku vůči špičkám u nohou, tedy valgozní úhel v kolenním kloubu 

a postavení trupu. Důležité je zaznamenat případné nefyziologické postavení kolene. Dále 

hodnotíme stabilitu po doskoku. Vhodné je tento test zhodnotit z bočního a paralelního 

postavení. Případně si techniku doskoku zaznamenat na video.  

 



 
Obrázek 17: Test valgozního postavení kolene (Munro et al., 2012) 

 

Druhou variantou pro testování jsou tzv. metkalfy. Výchozí pozicí je stoj na jedné 

noze. Začátek testu je spontánní, nikoli na pokyn. Hráčka sníží své těžiště na jedné noze, 

dojde k větší flexi v kolenním kloubu tak, aby byla schopna realizovat odraz a přeskok na 

druhou nohu. Během dopadu na druhou nohu sledujeme postavení kolenního kloubu při 

doskoku vůči špičkám, valgozní úhel v kolenním kloubu a postavení trupu. Důležité je 

zaznamenat případné nefyziologické postavení kolene. Dále hodnotíme stabilitu po doskoku. 

 

  

Obrázek 18: Metkalfy (Grosserode et al., 2016) 

 

7) Agility test 

Hráčka vyběhne s míčem přímým směrem, na zvukový signál (píšťalka) změní směr. 

Sledováno je opět postavení kotníků, kolene a trupu. Test je proveden na šířku hřiště tak, aby 

se změna směru na každou stranu opakovala alespoň třikrát. Vhodné je hodnotit celkový 

pohyb a provedení pohybu z přímého, ale i bočného postavení. Případně zaznamenat pohyb 

pomocí videokamery.  



 

  

Obrázek 19: Agility test (Grosserode et al., 2016) 

 


