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Zusammenfassung 

Hintergrund: Das Gleichgewicht und die Beweglichkeit (Schultermobilität/ -stabilität) 

repräsentieren grundlegende motorische Fähigkeiten. Ein weitverbreiteter Test zur Erfassung 

und Bewertung dieser beiden Fähigkeiten ist der Y-Balance-Test (YBT). Der YBT kann sowohl 

für die unteren Extremitäten (YBT-LQ) zur Gleichgewichts- als auch für die oberen 

Extremitäten (YBT-UQ) zur Beweglichkeitsdiagnose eingesetzt werden. Für das Kindes- und 

Jugendalter existieren jedoch bislang keine Studien zur Ausprägung der Testgütekriterien 

Validität und Reliabilität. Zudem fehlen Studien zu alters- und geschlechtsspezifischen 

Referenzwerten. 

Ziel: Die Ziele dieser Dissertation bestanden darin, die Validität und Reliabilität des YBT im 

Kindes- und Jugendalter zu überprüfen sowie alters- und geschlechtsspezifische Referenzwerte 

für den Altersbereich von 10–17 Jahren zu erstellen. 

Methoden: Die Untersuchung der Diskriminanzvalidität (Studie I) erfolgte für den YBT-LQ 

durch den Vergleich der Leistungen zwischen Fußballern (n=69) und Nichtsportlern (n=69) mit 

einem mittleren Alter von ca. 14 Jahren und für den YBT-UQ durch den Vergleich der 

Leistungen zwischen Schwimmerinnen und Schwimmern (n=74) und Nichtsportlerinnen und 

- sportlern (n=74) mit einem mittleren Alter von ca. 12 Jahren. Die Untersuchung der Test-

Retest-Reliabilität (Studie II und III) erfolgte für den YBT-LQ (N=178, Alter: 11–19 Jahre) wie 

auch für den YBT-UQ (N=111, Alter: 12–17 Jahre) bei Kindern und Jugendlichen. Die 

Bestimmung alters- und geschlechtsspezifischer Referenzwerte (Studie IV und V) erfolgte 

sowohl für den YBT-LQ (N=669) als auch für den YBT-UQ (N=665) bei 10- bis 17-jährigen 

Personen. 

Ergebnisse: Die Überprüfung der Diskriminanzvalidität (Studie I) ergab signifikant bessere 

Leistungen im YBT-LQ und im YBT-UQ für die trainierten im Vergleich zu den untrainierten 

Personen. Zudem betrug die Chance zwischen den beiden Personengruppen zu differenzieren, 

einen AUC-Wert von ≥74 % für den YBT-LQ und von ≥71 % für den YBT-UQ. Die Prüfung 

der Test-Retest-Reliabilität (Studie II und III) offenbarte ICC-Werte zwischen 0,40 und 0,96 

für den YBT-LQ und zwischen 0,47 und 0,97 für den YBT-UQ, was auf eine „mäßig bis gute“ 

bis „ausgezeichnete“ Wiederholbarkeit hinweist. Auch die relativ niedrigen SEM-Werte (<10 

%) in beiden Tests unterstreichen das Vorliegen der Test-Retest-Reliabilität. Zudem wurden 

für beide Tests MDC-Werte ermittelt, um klinisch relevante Effekte zu identifizieren. Des 

Weiteren wurden für beide Tests signifikante Unterschiede in Abhängigkeit vom Alter und 

Geschlecht gefunden (Studie IV und V). Zudem zeigten die Perzentilkurven sowohl für die 

Jungen als auch für die Mädchen kurvilineare Verläufe. 



 
 

Konklusion: Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass der YBT ein valider Test ist, um zwischen 

trainierten und untrainierten Jugendlichen hinsichtlich des Gleichgewichts (YBT-LQ) und der 

Beweglichkeit (YBT-UQ) zu diskriminieren. Somit ist es möglich, diesen Test zur 

Identifikation von leistungsstarken versus -schwachen Heranwachsenden einzusetzen und 

diesen dann entsprechende Förderprogramme (Talent- oder Bewegungsförderung) zu 

empfehlen. Zudem deuten die Ergebnisse darauf hin, dass der YBT ein zuverlässiger Test zur 

Erfassung des Gleichgewichts (YBT-LQ) und der Beweglichkeit (YBT-UQ) bei Kindern und 

Jugendlichen ist und somit sich zur Detektion von Veränderungen (z. B. im Rahmen von 

Interventionen) eignet. Außerdem verweisen die Ergebnisse auf eine alters- und 

geschlechtsabhängige Ausprägung des Gleichgewichts und der Beweglichkeit 

(Schultermobilität/ -stabilität) im Kindes und Jugendalter, so dass die berechneten 

Referenzwerte eine entwicklungsgemäße Klassifikation der individuellen Leistung 

ermöglichen. 

 

Schlagworte: Gleichgewicht; Beweglichkeit; Heranwachsende; Gültigkeit; Zuverlässigkeit; 

Referenzwerte  
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Abstract 

Background: Balance and flexibility (i.e., shoulder mobility/stability) represent basic motor 

abilities. A widely used test to assess and evaluate these two abilities is the Y-Balance-Test 

(YBT). The YBT can be used for both the lower extremities (YBT-LQ) for balance and the 

upper extremities (YBT-UQ) for flexibility assessment. For children and adolescents, however, 

there are no studies available that investigated the test quality criteria validity and reliability. In 

addition, there is a lack of studies on age- and sex-specific reference values. 

Aims: The purposes of this PhD thesis were to examine the validity and reliability of the YBT 

in childhood and adolescence and to establish age- and sex-specific reference values for 10- to 

17-year-olds. 

Methods: Discriminative validity (study I) was studied for the YBT-LQ by comparing 

performance between male soccer players (n=69) and male non-athletes (n=69) with a mean 

age of approximately 14 years, and for the YBT-UQ by comparing performance between female 

and male swimmers (n=74) and female and male non-athletes (n=74) with a mean age of 

approximately 12 years. Test-retest reliability (study II and III) was investigated for the YBT-

LQ (N=178, age: 11–19 years) as well as for the YBT-UQ (N=111, age: 12–17 years) in children 

and adolescents. The determination of age- and sex-specific reference values (study IV and V) 

was carried out for the YBT-LQ (N=669) as well as for the YBT-UQ (N=665) in 10- to 17-

year-olds. 

Results: The investigation of discriminative validity (study I) revealed significantly better 

performances in the YBT-LQ and YBT-UQ for the trained compared to the untrained 

participants. In addition, the chance to discriminate between both groups yielded an AUC value 

≥74% for the YBT-LQ and an AUC value ≥71% for the YBT-UQ. The assessment of test-retest 

reliability (study II and III) revealed ICC values between 0.40 and 0.96 for the YBT-LQ and 

between 0.47 and 0.97 for the YBT-UQ, indicating "moderate to good" to "excellent" 

repeatability. The relatively low SEM values (<10%) in both tests also highlights the presence 

of test-retest reliability. In addition, MDC values were determined for both tests to identify 

clinically relevant effects. Further, significant differences were found for both tests as a function 

of age and sex (study IV and V). In addition, the percentile curves showed curvilinear 

progressions for both boys and girls. 

Conclusion: The results suggest that the YBT is a valid test to discriminate between trained 

and untrained adolescents in terms of balance (YBT-LQ) and flexibility (YBT-UQ). Thus, it is 

possible to use these tests to identify high-performing versus low-performing adolescents and 

then recommend appropriate training programs to them (i.e., promoting talents or person with 
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low performance levels). In addition, the results indicate that the YBT is a reliable test for 

assessing balance (YBT-LQ) and flexibility (YBT-UQ) in children and adolescents and is thus 

suitable for detecting changes (e.g., due to physical fitness interventions). Furthermore, the 

results indicate an age- and sex-specific expression of balance and flexibility (i.e., shoulder 

mobility/stability) in children and adolescents, so that the calculated reference values allow a 

developmentally appropriate classification of individual performance. 

 

Keywords: Balance; Flexibility/Mobility; Grown-ups; Validity; Repeatability; Norm values 
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1 Generelle Einleitung 

1.1 Problemstellung 

Körperliche Aktivität ist definiert als Bewegung der Skelettmuskulatur, die zu einem erhöhten 

Energieverbrauch führt [1]. Durch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) [2] wird für 

Heranwachsende eine anstrengende körperliche Aktivität für die Dauer von 60 Minuten pro 

Tag für einen gesunden Lebensstil empfohlen. Daten von Lampert und Kollegen [3] zeigten 

jedoch, dass lediglich 20–30 % der untersuchten Kinder und Jugendlichen diese Empfehlung 

umsetzen. Die Gründe hierfür sind vielfältig und schließt die Verhältnis- (Urbanisierung, 

Verkehrsdichte, etc.) wie auch die Verhaltensebene (Transport zur Schule, Medienkonsum etc.) 

ein [4, 5]. Ein geringes Ausmaß an körperlicher Aktivität ist bereits im Kindes- und Jugendalter 

mit einem erhöhten Risiko für das Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Stichwort: 

Metabolisches Syndrom, d. h. erhöhte Werte bzgl. Hautfaltendicke, Blutdruck, Blutzucker, 

Blutfett) sowie mit niedrigen motorischen Leistungen verbunden [6, 7]. Letzteres kann 

wiederum eine begrenzte Teilhabe an Bewegungs-, Spiel- und Sportangeboten sowie ein 

erhöhtes Risiko für das Auftreten von Verletzungen bedeuten. Für den ersten Fall zeigten Vaisto 

et al. [8] bei sechs- bis achtjährigen Kindern, dass eine geringe körperliche Aktivitätsdauer mit 

einem signifikant erhöhten Risiko hinsichtlich des Auftretens eines metabolischen Syndroms 

verbunden war. Für den zweiten Fall berichteten Wang et al. [9], dass ein langer Schwankweg1 

während des Einbeinstands mit einem signifikant erhöhten Risiko für das Erleiden von 

Fußgelenksverletzungen bei jugendlichen Basketballspielern (mittleres Alter: 16,5 ± 1,1 Jahre) 

assoziiert war. 

Gering ausgeprägte motorische Leistungen scheinen sich in den letzten Jahrzehnten zu 

manifestieren. Zum Beispiel verdeutlichten die Arbeiten von Tomkinson und Kollegen [10, 11] 

sowie die Arbeit von Runhaar und Kollegen [12] rückläufige Trends in der motorischen 

Leistungsfähigkeit von Heranwachsenden. Dies betrifft vor allem Variablen der aeroben 

Ausdauer (z. B. 20-m-Shuttle-Run Test) und der Schnellkraft (z. B. Standweitsprung), aber 

auch andere Leistungen, wie die Beweglichkeit und das Gleichgewicht. Zum Beispiel konnte 

in mehreren Studien gezeigt werden, dass ein schlecht ausgeprägtes Gleichgewicht (d. h. hohe 

Schwankwerte etc.) einen bedeutsamen Indikator für ein erhöhtes Verletzungsrisiko darstellt 

[9, 13, 14]. Zudem zeigt die Studie von Hrysomallis und Kollegen [15], dass erfolgreiche 

Athletinnen und Athleten aus verschiedenen Sportarten (Fußball, Golf, Sportschießen) eine 

bessere Haltungskontrolle aufweisen als weniger erfolgreiche Sportlerinnen und Sportler. 

 
1 Positionsveränderung des projizierten Körperschwerpunktes über die Zeit während der Durchführung eines 

Gleichgewichtstests auf einer Kraftmessplatte. 
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Somit stellen die Erfassung und Bewertung motorischer Leistungen von Kindern und 

Jugendlichen eine wichtige Aufgabe von Erzieherinnen und Erziehern, Lehrerinnen und 

Lehrern, Trainerinnen und Trainern sowie Therapeutinnen und Therapeuten dar. Denn anhand 

der Ergebnisse lassen sich Aussagen hinsichtlich des körperlichen Leistungsniveaus treffen, der 

Gesundheitsstatus einschätzen und Bewegungsempfehlungen ableiten. 

Defizite in der motorischen Leistungsfähigkeit von Heranwachsenden lassen sich durch 

die Anwendung entsprechender Testverfahren diagnostizieren. Für die Erfassung und 

Beurteilung der Beweglichkeit und des Gleichgewichts im Kindes- und Jugendalter existieren 

eine Vielzahl von Tests, die jedoch etliche Kritikpunkte aufweisen. Für den Bereich der 

Beweglichkeit werden Punkte, wie die singuläre Muskel-/Gelenkbetrachtung und die 

Beeinflussung durch körperbauliche Merkmale (z. B. Beinlänge), genannt [16]. In Bezug auf 

das Gleichgewicht werden, u. a. die vorrangige Betrachtung des statischen Gleichgewichts und 

der fehlende Praxisbezug als kritische Punkte genannt [17]. 

Ein kostengünstiger und relativ einfach umzusetzender Feldtest, anhand dessen sich 

Aussagen zum Leistungszustand in verschiedenen Sportarten sowie zum Verletzungsrisiko bei 

Erwachsenen ableiten lassen, stellt der Y-Balance-Test (YBT) dar. Dieser Test lässt sich sowohl 

mit den unteren (YBT-LQ) als auch mit den oberen (YBT-UQ) Extremitäten durchführen. Im 

ersten Fall lassen sich Aussagen zur Ausprägung des dynamischen Gleichgewichts und im 

zweiten Fall zur Mobilität sowie Stabilität des Schultergürtels treffen. Im Gegensatz zum 

Erwachsenenalter wurden für das Kindes- und Jugendalter die Validität und Reliabilität des 

YBT bislang nicht systematisch überprüft. Beides sind aber wichtige Kriterien, um die 

Aussagekraft von Befunden zu gewährleisten (Gültigkeit) sowie Interventionseffekte von 

Messfehlern zu unterscheiden (Reliabilität). Des Weiteren bestehen Forschungslücken mit 

vergleichsweise großen Stichproben, zur Generierung von alters- und geschlechtsspezifischen 

Normwerten, auf deren Basis eine Einschätzung des Leistungsniveaus vorgenommen werden 

kann. Diese sind wiederum notwendig, um zwischen Personen mit hohem versus niedrigem 

Leistungsniveau zu differenzieren. Aus diesen Erkenntnisgewinnen können aufbauend 

individuell zugeschnittene Programme entwickelt werden. Für Kinder und Jugendliche mit 

hohen Leistungen wären dies bspw. Talentförderprogramme und für Heranwachsende mit 

niedrigen Leistungen könnten dies Bewegungsförderprogramme sein. 
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1.2 Zielstellungen 

Zusammenfassend bestanden die Ziele der vorliegenden kumulativen Dissertation in der 

(1) Bestimmung und Einschätzung der Diskriminanzvalidität (Studie I), 

(2) Bestimmung und Klassifikation der Test-Retest Reliabilität sowie Bestimmung der 

minimal nachweisbaren Veränderung (Studien II und III) und 

(3) Generierung alters- und geschlechtsspezifischer Normwerte (Studien IV und V). 

Aufgrund der bislang nicht (Validität) bis kaum (Reliabilität und Normwerte) vorhandenen 

Studienlage im Kindes- und Jugendalter, erfolgte die Umsetzung der Zielstellungen 

ausschließlich im zuvor genannten Altersbereich.  
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2 Theoretischer Hintergrund und Forschungsstand 

2.1 Entwicklung der motorischen Hauptbeanspruchungsformen im Kindes- und Jugendalter 

2.1.1 Herkömmliche Verläufe 

Bewegung, Spiel und Sport sind wichtige körperliche Aktivitäten für einen gesunden 

Lebensstil. Insbesondere im Kindes- und Jugendalter werden die Grundlagen für die 

Ausprägung der motorischen Fähigkeiten gelegt. Dabei spielen Gleichgewicht und 

Beweglichkeit eine wichtige Rolle, um Bewegungen im Allgemeinen (z. B. Treppensteigen) 

und sportliche Aktivitäten im Speziellen (z. B. Balancieren auf dem Schwebebalken) ausführen 

zu können. 

Insbesondere das Gleichgewicht ist essenziell für jegliche Bewegungen. Dabei muss das 

Gleichgewicht nochmals in zwei grundlegende Bereiche unterteilt werden, zum einen das 

statische Gleichgewicht und zum anderen das dynamische Gleichgewicht. Der Unterschied 

zwischen den beiden Gleichgewichtsformen wird an der Art der Bewegung deutlich. Zum 

Beispiel repräsentieren Sitzen und Stehen das statische Gleichgewicht und Gehen und Laufen 

das dynamische Gleichgewicht. Die Entwicklung des Gleichgewichts im Kindes- und 

Jugendalter soll anhand des Einbeinstands für das statische Gleichgewicht (Abbildung 1 A) und 

anhand des Balancierens rückwärts für das dynamische Gleichgewicht (Abbildung 1 B) in der 

Studie von Woll und Kollegen [18] näher beschrieben werden. Dabei weisen wenige 

Bodenkontakte beim Einbeinstand auf eine bessere statische Gleichgewichtsleistung hin. Eine 

hohe Punktzahl beim Rückwärtsbalancieren weist auf eine bessere dynamische 

Gleichgewichtsleistung hin. Die Entwicklung des Gleichgewichts, sowohl statisch als auch 

dynamisch, erfährt im Kindesalter (4–11/12 Jahren) eine stetige Zunahme, wobei die Mädchen 

leicht bessere Ergebnisse erzielen als die Jungen. In der Pubertät (11/12–17 Jahre) stagniert die 

Abbildung 1: Entwicklung der Leistung im Einbeinstand (A) und im Balancieren rückwärts 

(B) vom Kindes- zum Jugendalter. Quelle: Woll et al. (2011). 

A B 
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Entwicklung des statischen Gleichgewichts oder verbessert sich nur geringfügig, wobei die 

Mädchen gegenüber den Jungen weiterhin leicht bessere Werte aufweisen. 

Ein weiterer wichtiger Faktor, um Bewegungen zielgerichtet und verletzungsfrei 

ausführen zu können, ist die Beweglichkeit des Band-, Sehnen- und Muskelapparats. Gerade 

die Beweglichkeit und Dehnarbeit des Bewegungsapparats beugen Verletzungen oder 

Fehlhaltungen vor [9]. Die Entwicklung der Beweglichkeit im Kindes- und Jugendalter soll 

ebenfalls anhand der Studie von Woll und Kollegen [18] am Beispiel der Rumpfbeuge genauer 

beschrieben werden (Abbildung 2). Dabei stehen niedrigere Werte für eine größere Reichweite 

und einer besseren Beweglichkeit. In den ersten Jahren des Kindesalters (4–6 Jahren) ist die 

Beweglichkeit konstant. Erste leichte Verbesserungen zeigen sich bei beiden Geschlechtern ab 

dem 6. Lebensjahr. Die beste Beweglichkeitsleistung erzielen Mädchen zwischen dem 10. und 

11. Lebensjahr, Jungen erzielen diese im Alter von ca. 12 Jahren. Im weiteren Verlauf der 

Jugendphase und mit Beginn der Pubertät nimmt die Beweglichkeit leicht ab, wobei Jungen im 

Alter von 15 und 16 Jahren und Mädchen im Alter 13, 15 und 17 Jahren nochmals leichte 

Verbesserungen aufweisen. Im Vergleich der beiden Geschlechter erzielen Mädchen im 

gesamten Entwicklungsverlauf bessere Ergebnisse als Jungen. 

  

Abbildung 2: Entwicklung der Leistung in der Rumpfbeuge 

vom Kindes- zum Jugendalter. Quelle: Woll et al. (2011). 
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2.1.2 Aktuelle Trends 

Tomkinson und Kollegen [10, 11, 19] fanden heraus, dass die aerobe Leistungsfähigkeit bei 

Kindern und Jugendlichen seit 1970 um 0,46 % pro Jahr rückläufig ist (Abbildung 3: schwarz 

ausgefüllte Dreiecke). Anders verhielt es sich bei der anaeroben Leistungsfähigkeit, die sich 

von 1958 bis 1982 leicht verbesserte, um nach einem kurzen Leistungsplateau bis 2002 

abzufallen (Abbildung 3: schwarz ausgefüllte Kreise) [10]. 

Darüber hinaus existieren Studien, die Trends hinsichtlich der Leistungsfähigkeit im 

Gleichgewicht und der Beweglichkeit analysierten. Im ersten Fall, untersuchten Matton und 

Kollegen [20] mittels Einbeinstand-Test die Gleichgewichtsleistung von Kindern und 

Jugendlichen. Dabei verglichen sie die Resultate von Kindern und Jugendlichen (Altersspanne: 

12–17 Jahren) aus 1979/1980 mit denen aus 2005/2006. Im Ergebnis waren die Werte aus 

2005/2006 gegenüber denen aus 1979/1980 schlechter ausgeprägt (d. h. häufigeres [+9 bis 

+15 %] Absetzen des Spielbeins und damit mehr Bodenkontakte) (Abbildung 4). 

Einen ähnlichen Trend fanden Runhaar und Kollegen [12] bezogen auf die 

Beweglichkeit von Kindern und Jugendlichen (Altersspanne: 9–12 Jahre). Ihre Studie 

offenbarte, dass die Leistungen im Sit-and-Reach-Test aus dem Jahr 2006 signifikant schlechter 

waren (d. h. geringere [0 bis -3,2 %] Reichweite in cm) als die Ergebnisse aus dem Jahr 1980 

(Abbildung 5). 

Abbildung 3: Trends der aeroben (schwarz ausgefüllte Dreiecke) 

und anaeroben (schwarz ausgefüllte Kreise) Leistungsfähigkeit 

zwischen 1958–2002. Quelle: Tomkinson (2007). 
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Abbildung 4: Anzahl der Bodenkontakte [n/min] beim Einbeinstand von Kindern und 

Jugendlichen aus 1979/1980 gegenüber 2005/2006. Quelle: Matton et al. (2007). 

Abbildung 5: Reichweite [cm] im Sit-and Reach Test von Kindern und 

Jugendlichen aus 1980 gegenüber 2006. Quelle: Runhaar et al. (2010). 
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2.2 Erfassung und Bewertung der motorischen Hauptbeanspruchungsformen im Kindes- und 

Jugendalter 

2.2.1 Gleichgewichtstests 

Im folgenden Kapitel werden zunächst die Begriffe Gleichgewicht und 

Gleichgewichtsfähigkeit definiert. Im Anschluss werden Tests zur Erfassung unterschiedlicher 

Gleichgewichtsformen vorgestellt. Der Begriff Gleichgewicht spielt in vielen Bereichen (z. B. 

körperliches, chemisches oder soziales Gleichgewicht) eine wichtige Rolle. Im Hinblick auf die 

vorliegende Arbeit soll ein Blick auf das körperliche Gleichgewicht und vor allem auf die 

Gleichgewichtsfähigkeit des Menschen in Bezug auf Bewegung und Sport vorgenommen 

werden. Jedoch gibt es häufig unterschiedlichste Definitionen und Ansätze, wie man 

Gleichgewicht bzw. Gleichgewichtsfähigkeit definieren und unterteilen kann. Im Folgenden 

soll eine allgemeingültige Definition des körperlichen Gleichgewichts erfolgen, um danach 

expliziter auf die Gleichgewichtsfähigkeit eingehen zu können. 

Aus mechanischer Sicht ist ein Objekt im Gleichgewicht, wenn die resultierenden 

Kräfte oder Momente, die darauf einwirken, gleich Null sind [21, 22] (1. Newtonsches Gesetz). 

Damit ein Objekt im Gleichgewicht sein kann, sind Kenntnisse über seinen 

Massenschwerpunkt und der Standfläche auf dem es steht, notwendig. Fällt die 

Schwerkraftlinie in die Standfläche, dann ist das Objekt im Gleichgewicht (Abbildung 6). Auf 

den Menschen bezogen bedeutet das, wenn der Körperschwerpunkt außerhalb Standfläche liegt 

bzw. die Schwerkraftlinie die Standfläche verlässt, dann verliert der Mensch das Gleichgewicht. 

Beim beidbeinigen Stehen liegt der Körperschwerpunkt über bzw. die Schwerkraftlinie mittig 

Abbildung 6: Die Schwerkraftlinie ist eine vertikale Linie vom 

Körperschwerpunkt eines Menschen zur Fläche, auf der er steht. 
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auf unserer Standfläche (zwischen den Füßen). Der Körper ist im Gleichgewicht. Der Mensch 

kann sich im Gegensatz zum Objekt bewegen und aktiv mit seiner Umwelt interagieren. Dies 

geschieht mithilfe von Muskelkontraktionen zumeist in dynamischen Situationen. In diesen 

dynamischen Situationen ist der Massenschwerpunkt/ die Schwerkraftlinie ständig in 

Bewegung. Hinzu kommt, dass sich die Stützfläche in Fortbewegungssituationen permanent 

ändert. Zusätzlich kommen im Alltag oder Sport Störfaktoren hinzu. Diese Störfaktoren können 

sowohl selbst- (z. B. beim Greifen nach einem Gegenstand) als auch fremdverursacht (z. B. 

durch Gegnereinwirkung) sein. Das Ziel des Menschen ist es, das Gleichgewicht sowohl in der 

Bewegung als auch in statischen Situationen aufrecht zu erhalten bzw. schnellstmöglich 

wiederherzustellen. 

Eine Strukturierung des Gleichgewichts nahmen Shumway-Cook und Woollacott [23] 

vor. Die Autorinnen unterscheiden zwischen drei Gleichgewichtsformen. Die erste Form meint 

das stationäre bzw. kontinuierliche Gleichgewicht während des Stehens (statisch) und des 

Gehens (dynamisch), ohne störende Einflüsse. Die zweite Form beschreibt das reaktive 

Gleichgewicht, dass die Fähigkeit meint, das Gleichgewicht nach unerwarteten Situationen (z. 

B Stolpern, Ausrutschen, Gegnereinfluss) wieder herzustellen. Die dritte Form ist das proaktive 

Gleichgewicht, dass die Fähigkeit beschreibt, auf destabilisierende Faktoren im Vorfeld, mit 

Hilfe von Muskelkontraktionen, Körperhaltungen oder Richtungswechsel zu agieren. Diese 

klassische Unterteilung hilft dabei, verschiedene Gleichgewichtsformen zu spezifizieren. 

Jedoch kann man sie nicht trennscharf unterteilen. Sowohl das proaktive als auch das reaktive 

Gleichgewicht hat statische und dynamische Anteile. Beim reaktiven Gleichgewicht gibt es 

eine dynamische Phase nach der Destabilisierung und beim proaktiven Gleichgewicht findet im 

Vorfeld eine Dynamik statt, um den Körper im Gleichgewicht zu halten. Der YBT ist ein Test, 

der das proaktive Gleichgewicht testet, der zudem viele dynamische Bewegungen benötigt, um 

das Gleichgewicht zu halten. Deshalb wird im weiteren Verlauf, in den Studien I–V und in der 

gängigen Literatur oft von einem dynamischen Gleichgewichtstest oder von der dynamischen 

Gleichgewichtsfähigkeit gesprochen. 
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Im weiteren Verlauf sollen nun verschiedene Tests für die drei Gleichgewichtsformen 

(statisch/dynamisch, reaktiv, proaktiv) vorgestellt werden. Wie zuvor beschrieben, wurde das 

stationäre bzw. kontinuierliche Gleichgewicht in die Bereiche „statisch“ und „dynamisch“ 

unterteilt. Bei statischen Gleichgewichtstests versucht die Person ihr Gleichgewicht in einer 

bestimmten Position zu halten, ohne eine Form der Fortbewegung. Ein weit verbreiteter Test, 

um das statische Gleichgewicht zu testen, ist der „Einbeinstand“. Der Einbeinstand kann sowohl 

unter erleichterten Bedingungen (z. B. mit geöffneten Augen), als auch unter erschwerten 

Bedingungen (z. B. mit geschlossenen Augen) durchgeführt werden. Im Folgenden soll der 

Einbeinstand mit geschlossenen Augen vorgestellt werden. Beim Einbeinstand wird die 

Versuchsperson aufgefordert, mit dem bevorzugten Bein, ohne Schuhe, den Einbeinstand 

einzunehmen (Abbildung 7). Dabei steht die Testperson vor einer Wand (Abstand: ca. 1,5 m) 

und das Standbein ist leicht gebeugt. Das Schwungbein (oder auch Spielbein genannt) ist im 

Hüft- und im Kniegelenk um 90° gebeugt. Beide Hände werden in die Hüfte gestützt. Nach 

Einnahme dieser Position schließt die Versuchsperson die Augen und die Zeitmessung beginnt. 

Die Testperson wird instruiert, so lange wie möglich auf einem Bein zu stehen (max. 60 

Sekunden). Die Zeitmessung wird beendet, wenn die Testperson a) die Augen öffnet, b) das 

Standbein versetzt, c) das Spielbein den Boden berührt oder d) die Hände sich von der Hüfte 

lösen. Die Zeit (in Sekunden) wird gemessen, wobei eine lange/kurze Standdauer ein 

hohes/niedriges Gleichgewichtsvermögen bedeutet. Der Einbeinstand kann auch unter anderen 

Kriterien durchgeführt werden. Im Kap. 2.1.2 führten Matton und Kollegen [20] den 

Einbeinstand unter ähnlichen Bedingungen durch. Jedoch war die Anzahl der Bodenkontakte, 

Abbildung 7: Test „Einbeinstand“ 
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die das Spielbein hatte, ausschlaggebend für die Leistungsbeurteilung. Hierbei bedeuteten 

wenige/viele Bodenkontakte eine hohe/niedrige statische Gleichgewichtsfähigkeit. 

Bei dynamischen Gleichgewichtstests befindet sich die Testperson in der Fortbewegung 

und versucht dabei ihr Gleichgewicht zu halten. Ein weit verbreiteter Test, ist das „Balancieren 

rückwärts“ [24]. Im Konkreten wird die Testperson aufgefordert, über drei unterschiedlich 

breite (6 cm, 4,5 cm, 3 cm), jeweils 3-m lange Balken, rückwärts zu balancieren (Abbildung 8). 

Die Durchführung erfolgt mit Schuhen und beginnt am Startbrett. Jeder Schritt auf dem Balken 

wird mit einem Punkt (max. 8 Punkte pro Balkendicke) bewertet. Sollte die Testperson den 

Balken verlassen und mit einem Fuß den Boden berühren, wird die bis dahin erreichte 

Punktzahl notiert. Es werden zwei Wertungsversuche pro Balkendicke absolviert, so dass 

maximal 48 Punkte erzielt werden können. Eine große/geringe Punktzahl bedeutet somit eine 

hohe/niedrige dynamische Gleichgewichtsfähigkeit. 

 

 

Bei reaktiven Gleichgewichtstests muss die Testperson auf einen Reiz/eine Situation 

reagieren, um ihr Gleichgewicht beizubehalten oder wiederherzustellen. Eine Möglichkeit, um 

das reaktive Gleichgewicht zu testen, ist der „Push-and-Release“ Test. Hierbei steht die 

Testperson auf beiden Füßen und lehnt sich so weit nach hinten, bis sich das Lot der 

Schulterblätter hinter den Fersen befindet (Abbildung 9). Die Testleiterin/ der Testleiter stützt 

die Testperson, indem sie/er mit beiden Händen gegen den Rücken der Testperson drückt. Diese 

Unterstützung wird dann gelöst und die Testperson muss versuchen, ihr Gleichgewicht 

möglichst schnell wieder herzustellen. Die Auswertung erfolgt wie in der Studie von Valkovic 

und Kollegen [25] mit Hilfe folgender Skala: 

▪ 0 Punkte: Kompensation mit nur einem Ausgleichschritt, ohne Hilfestellung. 

▪ 1 Punkt: Durchführung von 2 bis 3 Ausgleichschritten, ohne Hilfestellung. 

Abbildung 8: Test „Balancieren rückwärts“ 
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▪ 2 Punkte: Durchführung von 4 oder mehr Ausgleichschritten, ohne 

Hilfestellung. 

▪ 3 Punkte: mehrere Ausgleichschritte mit Hilfestellung zur Vermeidung eines 

Sturzes. 

▪ 4 Punkte: ein sofortiger Sturz ohne kompensatorische Ausgleichschritte, der nur 

durch Hilfestellung verhindert werden kann. 

 

Dabei weist ein großer/geringer Wert auf eine geringe/hohe reaktive Gleichgewichtsfähigkeit 

hin. Der Testleiter/die Testleiterin muss darauf achten, dass die Testperson im Notfall 

aufgefangen werden kann, damit keine Verletzungen entstehen. 

Bei proaktiven Gleichgewichtstests soll die Testperson instabile Situationen 

antizipieren und die Muskulatur zu ihrer Bewältigung entsprechend aktivieren. Ein etablierter 

Test, um das proaktive Gleichgewicht zu testen, ist der YBT-LQ, der im Kapitel 4.3.2 

ausführlich beschrieben wird.  

Abbildung 9: Test „Push-and-Release“ 
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2.2.2 Beweglichkeitstests 

Im folgenden Kapitel wird die Beweglichkeit des menschlichen Bewegungsapparats definiert. 

Anschließend werden verschiedene Beweglichkeitstests vorgestellt. Der Begriff Beweglichkeit 

ist sehr vielseitig. Oft spricht man auch von Mobilität, Gelenkigkeit oder Dehnfähigkeit. Alle 

Begriffe meinen in erste Linie die Fähigkeit einer Person, eine möglichst hohe 

Bewegungsamplitude im Gelenk zu erzeugen. Eine höhere Reichweite steht dabei für eine 

höhere Beweglichkeit. Aber man muss noch weitere Einteilungen treffen, um die Beweglichkeit 

einer Person genauer definieren und messen zu können. Klee und Wiemann [26] unterteilen die 

Beweglichkeit in eine „enge“ und „weite“ Definition. Dabei beschreibt die Beweglichkeit im 

engeren Sinn die Fähigkeit, Körper- und Gliedmaßen mit derjenigen Amplitude auszuführen, 

die vom passiven Bewegungsapparat (Knochen, Gelenke, Bänder) und der Dehnfähigkeit des 

aktiven Bewegungsapparats (Muskeln, Sehnen, Faszien) zugelassen werden. Die 

Beweglichkeit im weiteren Sinn berücksichtigt zusätzlich Faktoren wie Reaktionsfähigkeit und 

psychomotorische Anpassungsprozesse. Im weiteren Verlauf wird die Beweglichkeit im 

engeren Sinne genauer betrachtet, da sie für die vorliegende Arbeit besonders relevant ist. Klee 

und Wiemann [26] unterteilen die Beweglichkeit in folgende Bereiche: 

▪ allgemeine und spezielle Beweglichkeit, 

▪ aktive und passive Beweglichkeit sowie 

▪ dynamische und statische Beweglichkeit. 

Die „allgemeine Beweglichkeit“ bezieht sich u. a. auf das Schulter- und Hüftgelenk, die 

die wichtigsten Gelenksysteme unseres Körpers darstellen. Er wird aus Sicht der Autoren nur 

als ein relativer Maßstab angesehen. Hingegen beschreibt die „spezielle Beweglichkeit“ eine 

sportartspezifische, überdurchschnittliche Beweglichkeit. Als Beispiel nennen Klee und 

Wiemann [26] die Hüftbeugefähigkeit bei einer Hürdenläuferin/einem Hürdenläufer oder das 

„Ein- und Auskugeln“ des Schultergelenks bei Leistungsturnerinnen und -turnern. Die „aktive 

Beweglichkeit“ beschreibt hingegen das Bewegungsausmaß, das nur mit der eigenen 

Muskelkraft (Kontraktion) erzielt wird. Das bedeutet beispielsweise, wie weit eine Person ihren 

Arm ausschließlich mit Hilfe von Muskelkontraktionen (d. h. ohne Hilfsmittel) nach hinten 

strecken kann. Bei der „passiven Beweglichkeit“ werden unterstützende äußere Kräfte (z. B. 

Partnerin/ Partner, Hilfsmittel) eingesetzt, um die Bewegungsamplitude zu erweitern. Das 

bedeutet beispielsweise, wie weit eine Person ihren Arm, mit Hilfe einer Partnerin/eines 

Partners oder eines Gegenstandes (z. B. eine Wand), nach hinten strecken kann. Dabei wird der 

Arm von einer/ einem Partnerin/ Partner oder einem Gegenstand fixiert, damit sich die Person 

gegen diese Fixation rotieren kann, um eine größere Amplitude im Schultergelenk zu erzielen. 
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Hinzu kommt noch die „statische Beweglichkeit“, die die Fähigkeit beschreibt, eine 

Dehnposition über mehrere Sekunden zu halten, wobei bei der „dynamischen Beweglichkeit“ 

während der Dehnposition schwungvolle Bewegungen ausgeführt werden. Im Alltag finden 

diese Beweglichkeitsformen in unterschiedlichsten Aktivitäten (z.B. beim Ziehen, Heben oder 

Drücken von Gegenständen, Schwung- und Ausholbewegungen, usw.)  statt. Zudem werden 

die zuletzt beschriebenen Arten ausschließlich als Mischformen, wie aktiv-statisch, aktiv-

dynamisch, passiv-statisch oder passiv-dynamisch umgesetzt. 

Im Folgenden werden Beweglichkeitstests vorgestellt, welche die Beweglichkeit im 

„engeren Sinne“ erfassen und aktiv-statisch ausgeführt werden. Beim Sit-and-Reach Test sitzt 

die Testperson ohne Schuhe auf dem Boden (Abbildung 10). Der Rücken ist gerade und das 

Hüftgelenk ist in einem 90°Winkel gebeugt. Die Beine sind in den Kniegelenken durchgestreckt 

und die Füße werden aufrecht an eine Kiste gelehnt. Nun streckt die Testperson mit geradem 

Rücken die Arme nach vorn. In dieser Anfangsposition wird der Handabstand notiert und als 

Nullpunkt gesetzt. Als nächstes wird die Testperson aufgefordert, dass Hüftgelenk zu beugen 

und so weit wie möglich nach vorne zu greifen. Dabei wird die Reichweite vom Nullpunkt bis 

zur erreichten Weite gemessen und auf 0,1 Zentimeter genau notiert. Ein Versuch wird 

abgebrochen oder wiederholt, wenn a) eine ruckartige Übungsausführung stattfindet, b) die 

Testperson Schwung holt, c) die Streckung der Knie aufgelöst oder d) die maximale Position 

weniger als zwei Sekunden gehalten wird. Der Test untersucht die Beweglichkeitsleistung im 

Hüftgelenk und ein großer/geringer Wert zeigt eine hohe/niedrige Leistung an. 

 

Beim Stand-and-Reach-Test [27] steht die Person ohne Schuhe auf einem Kasten oder einer 

Bank (Abbildung 11). An dem Kasten bzw. an der Bank ist eine Zentimeterskala befestigt. Die 

Fußsohle der Testperson fungiert als Nulllinie. Die Testperson wird aufgefordert mit 

gestreckten Knien das Hüftgelenk zu beugen und mit beiden Armen parallel, so weit wie 

möglich, nach unten zu greifen. Der Versuch wird abgebrochen oder wiederholt, wenn a) eine 

Abbildung 10: Sit-and-Reach Test 
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ruckartige Übungsausführung stattfindet, b) die Testperson Schwung holt, c) die Streckung der 

Knie auflöst, d) die maximale Position weniger als zwei Sekunden gehalten wird oder e) die 

Testperson nur den oberen Rücken rund macht und nicht die komplette Beweglichkeit im 

unteren Rückenbereich ausnutzt. Der erreichte Wert wird am tiefsten Punkt der ausgestreckten 

Finger auf 0,1 Zentimeter genau notiert. Dabei zeigt ein großer/geringer Wert eine 

hohe/niedrige Leistung an. 

 

Ein Test, um die Beweglichkeit (Mobilität und Stabilität) des Schulterapparats zu untersuchen, 

ist der YBT-UQ, der im Kapitel 4.3.3. ausführlich beschrieben wird.  

Abbildung 11: Stand-and-Reach Test 
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3 Untersuchungsmethodologische Konsequenzen 

Im folgenden Kapitel wird das Forschungsvorhaben beschrieben und legitimiert. Bei 

erwachsenen Sportlerinnen und Sportlern ist der YBT-LQ und der YBT-UQ in vielen 

Sportarten weit verbreitet. Dabei ist der YBT ein feldbasierter Test [28, 29], der auf zwei Arten 

durchgeführt werden kann. Bei der Anwendung mit den unteren Extremitäten (YBT-LQ), wird 

das dynamische Gleichgewicht bestimmt [30]. Bei der Durchführung mit den oberen 

Extremitäten (YBT-UQ), wird die Beweglichkeit (Mobilität/Stabilität) im Schultergelenk 

erfasst [31]. Beide Testverfahren wurden in bisherigen Studien häufig verwendet, um 

Einflussfaktoren wie Alter [32, 33], Geschlecht [33, 34], Anthropometrie [35], Seitendominanz 

[31, 36], Verletzungsrisiken [37, 38] sowie Leistungsunterschiede in verschiedenen Kohorten 

[30, 39-41] zu untersuchen. Der Großteil der Studien zum YBT wurde mit Erwachsenen 

durchgeführt, so dass Ergebnisse für Kinder und Jugendliche weitgehend fehlen. Ob der YBT 

für Heranwachsende hinsichtlich einer validen und reliablen Durchführung geeignet ist und 

welche Leistungen Kinder und Jugendliche in verschiedenen Altersklassen und unter 

Berücksichtigung des Geschlechts erzielen, wird daher in der vorliegenden Arbeit untersucht. 

 

3.1 Herleitung der Forschungshypothese für die Validierungsstudie 

Beginnend mit der Validität des YBT-LQ, führten Butler und Kollegen [30] Vergleichsstudien 

durch, indem sie 38 männliche Highschool- (mittleres Alter: 15,6 ± 1,0 Jahre), 37 College- 

(mittleres Alter: 18,8 ± 1,2 Jahre), sowie 44 Profifußballer (mittleres Alter: 26,2 ± 4,0 Jahre) 

untersuchten und herausfanden, dass die die jüngeren Highschool-Fußballer geringere 

Reichweiten im YBT-LQ erzielten, als die beiden älteren Gruppen. In Bezug auf den YBT-UQ 

verglichen Bullock und Kollegen [40] 70 Highschool- (43 Männer, mittleres Alter: 17,0 ± 1,1 

Jahre; 27 Frauen, mittleres Alter: 16,7 ± 0,7 Jahre) mit 70 College-Schwimmerinnen und 

Schwimmern (34 Männer, mittleres Alter: 20,8 ± 1,2 Jahre; 36 Frauen, Alter: 20,5 ± 1,2 Jahre). 

Auch in dieser Studie schnitten die älteren College-Schwimmerinnen und -schwimmer besser 

ab, als die jüngeren Highschool-Schwimmerinnen und -schwimmer. Ähnliche Erkenntnisse 

fanden Krysak und Kollegen [41] bei einem Vergleich von 53 Middleschool- (mittleres Alter: 

12,2 ± 2,4 Jahre), 129 Highschool- (mittleres Alter: 16,0 ± 1,3 Jahre), 207 College- (mittleres 

Alter: 19,6 ± 1,6 Jahre) und 29 Profi-Golfspielern (mittleres Alter: 31,8 ± 11,8 Jahre) heraus. 

So erzielten die älteren Profi-Golfspieler höhere Reichweiten beim YBT-UQ als die anderen 

drei jüngeren Gruppen. Die besseren Ergebnisse aus den beschriebenen Studien scheinen somit 

auf dem höheren Leistungsniveau und der längeren Erfahrungen der Athleten zu basieren. 

Jedoch könnte auch das Alter die berichteten Leistungsunterschiede beeinflusst haben. Zudem 
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fehlen in den vorgestellten Studien Angaben zur Diskriminanzvalidität. Dies meint, ob die 

Ergebnisse der Tests (YBT-LQ & YBT-UQ) zwischen guten und weniger guten Sportlerinnen 

und Sportlern oder trainierten und untrainierten Kindern und Jugendlichen unterscheidet. Somit 

bestand das erste Ziel dieser Arbeit darin, die diskriminante Validität des YBT-LQ und des 

YBT-UQ zu prüfen. 

Daher wurde für die Studie I folgende Hypothese aufgestellt: 

- Der YBT-LQ und der YBT-UQ weisen eine Diskriminanzvalidität auf, wobei trainierte 

gegenüber untrainierten Kindern und Jugendlichen mit gleicher Alters- und 

Geschlechtsverteilung bessere Ergebnisse zeigen. 

 

3.2 Herleitung der Forschungshypothese für die Reliabilitätsstudien 

Als zweites sollte die Reliabilität des YBT im Kindes- und Jugendalter geprüft werden. Die 

Wiederholbarkeit spielt bei wissenschaftlichen Testverfahren eine bedeutsame Rolle und soll 

zeigen, ob die Ergebnisse zuverlässig sind. Frühere Studien zum YBT-LQ [42-44] und zum 

YBT-UQ [31, 45] untersuchten in erster Linie junge Erwachsene. Studien mit Kindern und 

Jugendlichen existieren nur wenige. Für YBT-LQ untersuchten beispielsweise Faigenbaum und 

Kollegen [46] 7–12-jährige Schulkinder, Calatyud und Kollegen [47] 11–12-Jährige und Linek 

und Kollegen [48] 14–17-jährige männliche Fußballspieler. Alle drei Studien zeigten 

unabhängig der Reichweitenrichtung, Intraclass-Correlation-Coefficients (ICC) zwischen 

„schlecht“, „mäßig bis gut“ und „ausgezeichnet“. Für den YBT-UQ fehlen Studien mit Kindern 

und Jugendlichen gänzlich. Festzuhalten bleibt jedoch, dass Gorman und Kollegen [45] sowie 

Westrick und Kollegen [31] bei Erwachsenen „ausgezeichnete“ Testwiederholungen fanden. 

Nach dem aktuellen Kenntnisstand gibt es keine Studie, die die Reliabilität des YBT für die 

unteren sowie für die oberen Extremitäten bei männlichen und weiblichen Kindern und 

Jugendlichen einschließlich verschiedener Alterskohorten untersuchte. Ein weiteres Ziel dieser 

Arbeit lag daher darin, die Test-Retest-Wiederholbarkeit (Reliabilität) des YBT für die unteren 

sowie für die oberen Extremitäten in verschiedenen Alterskohorten zu prüfen. 

Somit wurde für die Studien II und III folgende Hypothese aufgestellt: 

- Der YBT-LQ und der YBT-UQ sind zuverlässige Tests (Test-Retest-Reliabilität) zur 

Erfassung des dynamischen Gleichgewichts und der Schultermobilität/-stabilität bei 

gesunden Kindern und Jugendlichen. 

  



 

18  

3.3 Herleitung der Forschungshypothesen für die Normwertstudien 

Im letzten Schritt sollen Referenzwerte in verschiedenen Altersklassen und unter 

Berücksichtigung des Geschlechts erstellt werden. Zudem soll geklärt werden, ab wann eine 

erzielte Leistung als gut oder schlecht eingestuft werden kann. Auf Basis dieser Klassifizierung 

der Leistungsniveaus können dann zum Beispiel Förderprogramme entwickelt werden, die 

Defizite ausgleichen oder besondere Talente erkennen und weiterentwickeln lassen. Bisherige 

Studien für den YBT-LQ [33, 49, 50] und den YBT-UQ [29, 33] erforschten wiederum 

ausschließlich erwachsene Sportlerinnen und Sportler. Diese Ergebnisse lassen sich jedoch 

nicht auf Heranwachsende übertragen, da Entwicklungs-, Wachstums- und Reifungsprozesse 

im Kindes- und Jugendalter noch nicht abgeschlossen sind [51]. Folglich fehlen demnach 

wichtige Referenzwerte für das Kindes- und Jugendalter für beide Formen des YBT. Daher 

bestand ein weiteres Ziel dieser Arbeit darin, alters- und geschlechtsspezifische Referenzwerte 

(Perzentile) für den YBT-LQ und den YBT-UQ bei weiblichen und männlichen Kindern und 

Jugendlichen aus mehreren Alterskohorten zu bestimmen. 

Daher wurde für die Studien IV und V folgende Hypothesen aufgestellt: 

- Die Leistungen im YBT-LQ und im YBT-UQ verbessern sich mit zunehmendem Alter. 

- Die Leistungen im YBT-LQ sind bei Jungen besser als bei Mädchen. 

- Die Leistungen im YBT-UQ unterscheiden sich zwischen Jungen und Mädchen. 
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4 Generelle Methodik 

4.1 Stichproben 

Alle Kinder und Jugendliche in den Erhebungen (Studie I–V) waren zwischen 10–17 Jahre alt. 

Die weiblichen und männlichen Teilnehmer waren alle gesund, hatten keinerlei Verletzungen 

und auch keine neurologischen oder orthopädischen Beeinträchtigungen des 

Bewegungsapparats. Zudem hatten alle Versuchspersonen keinerlei Vorerfahrung mit der 

Durchführung des YBT. Die Zustimmung der Versuchspersonen sowie eine schriftliche 

Einverständniserklärung der Eltern wurde vor Beginn jeder Studie eingeholt. Die 

Studienprotokolle wurden von der Ethikkommission der Fakultät für Bildungswissenschaften 

der Universität Duisburg-Essen genehmigt. Detaillierte Informationen zu den 

Versuchspersonen können der jeweiligen Publikation (Anhang: Studie I–V) entnommen 

werden. 

 

4.2 Studiendesigns 

Die Erhebung aller Daten fand in Form von Feldstudien statt. Die Kinder und Jugendlichen 

wurden vorwiegend in Schulen (Sportunterricht) oder Sportvereinen getestet. Dabei wurde das 

YBT-Kit in den Sporthallen der Schulen oder in den Schulungsräumen der Vereine aufgebaut. 

In den Studien I, IV und V wurde eine Einmalerhebung mit Gelegenheitsstichproben [52] 

durchgeführt. In den Studien II und III erfolgte eine Mehrfacherhebung im Abstand von einer 

Woche. In Studie I fand ein Extremgruppenvergleich [52] von trainierten und untrainierten 

Jugendlichen statt. Im Konkreten wurden männliche und weibliche jugendliche 

Leistungsfußballer, Leistungsschwimmerinnen und -schwimmer mit alters- und 

geschlechtsangepassten Vergleichsgruppen bestehend aus untrainierten Schülerinnen und 

Schülern verglichen, um die diskriminante Validität für den YBT-LQ und YBT-UQ zu 

bestimmen. 

 

4.3 Testverfahren 

Alle Versuchspersonen erhielten vor der Testung eine standardisierte mündliche Anweisung 

und eine visuelle Demonstration aller Testverfahren. 

 

4.3.1 Anthropometrische Kennwerte 

Zu Beginn jeder Studie wurden Geschlecht, kalendarisches Alter und Dominanz der oberen und 

unteren Extremität erfragt. Die Körpergröße wurde ohne Schuhe mit einem Stadiometer (seca 

217, Basel, Schweiz) auf 0,5 cm genau bestimmt. Die Körpermasse wurde in leichter Kleidung 
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und ohne Schuhe mit einer elektronischen Waage (seca 803, Basel, Schweiz) auf 100 g genau 

gemessen. Der Body-Mass-Index wurde unter Verwendung der Körpermasse, geteilt durch die 

quadrierte Einheit der Körpergröße (kg / m²) berechnet. Die Länge (cm) des rechten und linken 

Arms wurde mit einem Maßband vom siebten Halswirbel (cervikaler Dornfortsatz C7) bis zur 

distalen Spitze des Mittelfingers gemessen, wobei sich die Schulter in einer 90°-

Abduktionsstellung befand (Abbildung 12A) [53]. Die Länge (cm) des linken und rechten Beins 

wurde ebenfalls mit einem Maßband vom vorderen oberen Darmbeinstachel (anterior superior 

iliac spinae) bis zum Knochenvorsprung der zur körpermitteliegenden Fußinnenseite (medial 

malleolus am distalen Ende der Tibia) in rücklings liegender Position gemessen [43] 

(Abbildung1 2B). 

 

4.3.2 Y-Balance Test für die unteren Extremitäten 

Die Leistungen des YBT-LQ wurden unter Verwendung des Y-Balance Test-Kits (Functional 

Movement Systems, Chatham, USA) erhoben (Abbildung 13). Dabei wurde das Test-Kit auf 

dem Boden positioniert. Das Test-Kit besteht aus einer zentralen Standplattform, an der drei 

Plastikrohre angebracht sind, die die anteriore (AT), posteromediale (PM) und posterolaterale 

(PL) Reichweitenrichtungen darstellen (Abbildung 14A). Jedes Rohr ist zu Messzwecken in 

1- cm Abschnitte unterteilt und mit einer beweglichen Reichweitenanzeige ausgestattet. Jede 

Versuchsperson wurde angewiesen, im Einbeinstand (ohne Schuhe) mit dem Spielbein -so weit 

wie möglich- die Reichweitenanzeige in AT-, PM-, und PL-Richtung vom Körper weg zu 

schieben. Ausgleichende Arm- und Oberkörperbewegungen waren während der Ausführung 

des YBT-LQ erlaubt. Jede Testperson wurde angewiesen, drei Übungsversuche, gefolgt von 

drei Wertungsversuchen, durchzuführen. Nach den Empfehlungen von Plisky et al. [43] 

begannen die Testpersonen auf dem rechten Bein stehend und mit dem linken Bein die 

Reichweitenanzeige verschiebend. Im Anschluss erfolgt der Beinwechsel. Die spezifische 

Testreihenfolge sah folgendermaßen aus: 

Abbildung 12: Darstellung der (A) Arm- und (B) Beinlängenmessung 
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1) rechter Einbeinstand und mit dem linken Bein die Reichweitenanzeige dreimal in AT-

Richtung schieben, 

2) linker Einbeinstand und mit dem rechten Bein die Reichweitenanzeige dreimal in AT-

Richtung schieben, 

3) rechter Einbeinstand und mit dem linken Bein die Reichweitenanzeige dreimal in PM-

Richtung schieben, 

4) linker Einbeinstand und mit dem rechten Bein die Reichweitenanzeige dreimal in PM-

Richtung schieben, 

5) rechter Einbeinstand und mit dem linken Bein die Reichweitenanzeige dreimal in PL-

Richtung schieben und 

6) linker Einbeinstand und mit dem rechten Bein die Reichweitenanzeige dreimal in PL-

Richtung schieben. 

Ein Versuch ist laut Plisky et al. [53] ungültig, wenn die Versuchsperson a) das 

Standbein von der Standplattform entfernt, b) während des Versuchs mit dem Spielbein den 

Boden berührt, c) sich mit dem Spielbein auf der Reichweitenanzeige abstützt oder d) mit dem 

Abbildung 13: Y-Balance-Test-Kit 
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Spielbein die Reichweitenanzeige nach vorn stößt. Ungültige Wertungsversuche wurden 

wiederholt, bis insgesamt drei gültige Versuche erreicht wurden. Die absolute maximale 

Reichweite (d. h. Abstand von der Mitte der Standplattform bis zur geschobenen 

Reichweitenanzeige) wurde auf einen Zentimeter genau bestimmt und diente als abhängige 

Variable für nachfolgende Berechnungen. 

  

Abbildung 14: Darstellung der Durchführung des YBT-LQ (A) und des YBT-UQ (B) 
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4.3.3 Y-Balance Test für die oberen Extremitäten 

Die Leistungen des YBT-UQ wurden ebenfalls unter Verwendung des Y-Balance-Test-Kits 

(Functional Movement Systems, Chatham, USA) erhoben (Abbildung 13). Dabei wurde das 

Test-Kit auf dem Boden positioniert. Das Test-Kit besteht aus einer zentralen Plattform, an der 

drei Plastikrohre angebracht sind, die die mediale (MD), inferolaterale (IL) und superolaterale 

(SL) Reichweitenrichtung darstellen (Abbildung 14B). Jedes Rohr ist zu Messzwecken in 1-cm 

Abschnitte unterteilt und mit einer beweglichen Reichweitenanzeige ausgestattet. Jede 

Versuchsperson wurde angewiesen, im Einarmstütz (Push-up-Position) die 

Reichweitenanzeige in MD-, IL-, SL-Richtung so weit wie möglich vom Körper weg zu 

schieben. Ausgleichende Arm- und Oberkörperbewegungen waren während der Ausführung 

des YBT-UQ erlaubt. Jede Versuchsperson wurde angewiesen drei Übungsversuche, gefolgt 

von drei Wertungsversuchen, durchzuführen. Nach den Empfehlungen von Plisky et al. [43] 

begannen die Testpersonen mit dem rechten Arm abstützend und mit dem linken Arm die 

Reichweitenanzeige verschiebend. Im Anschluss der Wertungsversuche, erfolgte der 

Armwechsel. Die spezifische Testreihenfolge lautete. 

1) rechter Einarmstütz und mit dem linken Arm die Reichweitenanzeige hintereinander in 

MD-, IL- und SL-Richtung schieben. 

2) linker Einarmstütz und mit dem rechten Arm die Reichweitenanzeige hintereinander in 

MD-, IL- und SL-Richtung schieben. 

Ein Versuch ist laut Plisky et al. [43] ungültig, wenn die Versuchsperson a) zu keinem 

Zeitpunkt während des Versuchs, die einarmige Liegestützposition beibehält, b) der schiebende 

Arm keinen Kontakt mit der Reichweitenanzeige aufrechterhält, c) die Reichweitenanzeige zur 

Unterstützung verwendet wird oder d) die Reichweitenhand nicht kontrolliert in die 

Ausgangsposition zurückgebracht wird. Die absolute maximale Reichweite (d. h. Abstand von 

der Mitte der Standplattform bis zur geschobenen Reichweitenanzeige) wurde auf einen 

Zentimeter genau bestimmt und diente als abhängige Variable für nachfolgende Berechnungen. 

 

4.4 Datenanalyse 

Um einen adäquaten intra- (linke versus rechte Körperseite) und interindividuellen (Jungen 

versus Mädchen bzw. Kinder versus Jugendliche) Leistungsvergleich vornehmen zu können, 

wurden die absoluten maximalen Reichweitenwerte (in cm) anhand der zuvor ermittelten Bein- 

bzw. Armlängen (in cm) normalisiert. 

Die normalisierte maximale Reichweite, für den YBT-LQ bzw. den YBT-UQ, wurde gemäß 

der Angaben von Filipa et al. [54] pro Extremität und Reichrichtung wie folgt berechnet: 



 

24  

 

Gleichung (1): 

normalisierte maximale Reichweite (% Bein- bzw. Armlänge) = (absolute maximale 

Reichweite [cm]) / Bein- bzw. Armlänge [cm]) × 100. 

 

Zudem wurde ein Gesamtwert (engl. Composite Score [CS]) gemäß der Angaben von Filipa et 

al. [54] pro Extremität folgendermaßen berechnet: 

 

Gleichung (2): 

CS (% Beinlänge) = ((AT + PM + PL) / (Beinlänge × 3)) × 100. 

 

Gleichung (3): 

CS (% Armlänge) = ((MD + IL +SL) / (Armlänge × 3)) × 100. 

 

4.5 Statistische Analyse 

In allen Studien (I–V) erfolgte die deskriptive Datenanalyse anhand der Mittelwerte (MW) als 

Maß der zentralen Tendenz und der Standardabweichungen (SD) als Dispersionsmaß. 

Inferenzstatistische Analysen zur Prüfung von Unterschieden in Abhängigkeit vom 

Trainingsstatus (Studie I: trainierte versus untrainierte Personen), dem Alter (Studien IV und 

V: 10–11-, 12–13-, 14–15-, versus 16–17-Jährige) und dem Geschlecht (Studien IV und V: 

Jungen versus Mädchen) erfolgten mittels Varianzanalysen. Für anschließende post-hoc-

Vergleiche (inkl. Bonferroni-Adjustierung) wurde der t-Test für unabhängige bzw. abhängige 

Stichproben verwendet. In beiden Reliabilitätsstudien (Studie II und III) wurde die relative 

Zuverlässigkeit des YBT mit Hilfe des ICC3.1 und des 95% Konfidenzintervalls (CI) überprüft. 

Nach Fleiss [55] wird ICC > 0,75 als "ausgezeichnet", 0,40 < ICC <0,75 als "mäßig bis gut" 

und ICC < 0,40 als "schlecht" klassifiziert. Die absolute Zuverlässigkeit wurde unter 

Verwendung des Standarmessfehlers (SEM) nach Atkinson and Nevill [56] ermittelt. Die 

Formel für die Berechnung lautet: 

 

Gleichung (4): 

SEM = SD aller Versuche × √(1 −  𝐼𝐶𝐶)  

Je niedriger der SEM-Wert ist, desto zuverlässiger ist die Messung. Zudem wurde die 

praktische Bedeutsamkeit durch Berechnung des minimal-detectable-change (MDC95%) 

bestimmt, die erforderlich ist, um klinisch relevante Effekte zwischen wiederholten Messungen 
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eines Probanden zu identifizieren [57, 58]. Mit anderen Worten, der MDC95% liefert 

Informationen über den Mindestschwellenwert einer Messung, um sicherzustellen, dass die 

Unterschiede zwischen Test- und Wiederholungstestmessungen real waren und außerhalb des 

Fehlerbereichs liegen. Die entsprechende Formel lautet wie folgt: 

 

Gleichung (5): 

MDC 95% = SEM × 1,96 × √2 

 

In Studie III wurden zudem Bland-Altman-Diagramme [59] erstellt, um das Ausmaß der 

Übereinstimmung zwischen den Test-Retest-Werten zu visualisieren. Bland und Altman [59] 

empfehlen, dass 95 % der Datenpunkte innerhalb des MW ± 1,96 multipliziert mit der SD 

liegen sollten (d. h. innerhalb der Übereinstimmungsgrenzen). In Studie I wurde die 

Effektgröße (Cohen´s d) berechnet, um klinisch relevante Veränderungen zu identifizieren. 

Eine Effektgröße wird nach Cohen (1988) folgendermaßen klassifiziert; "klein" (0 ≤ d ≤ 0,49), 

"mäßig" (0,50 ≤ d ≤ 0,79) und „groß“ (d ≥ 0,80) [60]. Zudem wurde eine ROC- Kurvenanalyse 

(engl. Receiver Operator Characteristic) durchgeführt, um zu überprüfen, ob der YBT zwischen 

trainierten und untrainierten Testpersonen unterscheiden kann. Dabei wurde die Fläche unter 

der Kurve (engl. area under the curve [AUC]) berechnet. Nach Deyo und Centor [61] entspricht 

ein AUC-Wert von 0,50 einem „nein“ hinsichtlich Unterscheidungsgültigkeit und ein Wert 1,0 

einer „perfekten“ Unterscheidungsgültigkeit. In den Studien IV und V wurde das partielle Eta-

Quadrat (ηp
2) als Effektgröße berechnet. Nach Cohen [60] meint 0,02 ≤ ηp

2 ≤ 0,12 kleine 

Effekte, 0,13 ≤ ηp
2 ≤ 0,25 meint mäßig Effekte und ηp

2 ≥ 0,26 meint große Effekte (Studie IV). 

Zudem wurden in den Studien IV und V alters- und geschlechtsspezifische Perzentilwerte 

berechnet. Die erhaltenen Daten wurden tabellarisch (d. h. 5. bis 95. Perzentil) dargestellt. Alle 

statistischen Analysen wurden unter Verwendung des Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS) Version 24.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) durchgeführt.  
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5 Hauptergebnisse 

5.1 Studie I: Discriminative validity of the lower and upper quarter Y balance test performance: 

a comparison between healthy trained and untrained youth 

 

Zielstellung und Hypothese: 

Das Ziel der Studie war, die Diskriminanzvalidität mittels Cohen’s d und der Fläche unter der 

ROC-Kurve für den YBT-LQ (Untersuchung 1) und den YBT-UQ (Untersuchung 2) durch 

einen Vergleich von gleichaltrig trainierten (Fußball, Schwimmen) mit untrainierten 

Jugendlichen zu untersuchen. Sowohl für den YBT-LQ als auch für den YBT-UQ wurden 

bessere Leistungen durch die trainierten gegenüber den untrainierten Personen erwartet. Zudem 

wurde für beide Tests das Auftreten der diskriminanten Validität angenommen. 

 

Ergebnisse: 

Erwartungskonform erzielten die trainierten im Vergleich zu den untrainierten Jugendlichen, 

unabhängig vom Reichbein/-arm und von der Reichrichtung, in allen Parametern signifikant 

bessere Leistungen (YBT-LQ: p < 0,001, d =0,86–1,21; YBT-UQ: p < 0,001, d = 0,88–1,48). 

Zudem ergab die Analyse der Fläche unter der ROC-Kurve AUC-Werte, die auf eine 

Unterscheidung zwischen trainierten und untrainierten Personen mit einer Wahrscheinlichkeit 

von ≥ 74 % (YBT-LQ) bzw. ≥ 71 % (YBT-UQ) hinweisen. Die Befunde verdeutlichen, dass 

der YBT-LQ wie auch der YBT-UQ geeignete Tests sind, um zwischen trainierten und 

untrainierten Personen im Jugendalter zu diskriminieren. Dies ermöglicht ihren Einsatz zum 

Beispiel im Rahmen der Identifizierung von Personen mit hohem gegenüber niedrigem 

Leistungsniveau hinsichtlich des dynamischen Gleichgewichts (YBT-LQ) bzw. der 

Schulterbeweglichkeit (YBT-UQ). 

 

Zitation: Schwiertz, G., Beurskens, R. & Muehlbauer, T. (2020). Discriminative validity of the 

lower and upper quarter Y balance test performance: a comparison between healthy trained and 

untrained youth. BMC Sports Science, Medicine and Rehabilitation, 12: 73, doi: 

10.1186/s13102-020-00220-w. 

 

URL: https://bmcsportsscimedrehabil.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13102-020-00220-

w  

https://bmcsportsscimedrehabil.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13102-020-00220-w
https://bmcsportsscimedrehabil.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13102-020-00220-w
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5.2 Studie II: Performance and reliability of the Lower Quarter Y Balance Test in healthy 

adolescents from grade 6 to 11 

 

Zielstellung und Hypothese: 

Das Studienziel war die Untersuchung Test-Retest-Reliabilität des YBT-LQ bei Jugendlichen 

in den Klassenstufen 6–11 unter Verwendung des Intraklassenkorrelationskoeffizienten 

(ICC3,1) und des Standardmessfehlers (SEM). Zudem wurde die minimale klinische relevante 

Veränderung (MDC95%) berechnet. Es wurde erwartet, dass der YBT-LQ ein zuverlässiger Test 

zur Erfassung des dynamischen Gleichgewichts bei gesunden Kindern und Jugendlichen 

darstellt. 

 

Ergebnisse: 

Unabhängig von der Klassenstufe lagen die ICC3,1-Werte zwischen 0,40 und 0,96, was auf eine 

„mäßig bis gute“ bis „ausgezeichnete“ Wiederholbarkeit des YBT-LQ hinweist. Darüber hinaus 

wurden die höchsten ICC3,1-Werte (0,83 bis 0,96) für die Gesamtwerte (engl. Composite 

Scores) pro getestetem Bein erzielt. Zudem unterstreichen die geringen SEM-Werte von 1,77 

bis 5,81 % die Test-Retest-Reliabilität. Je nach Klassenstufe und Reichrichtung stellen die 

MDC-Werte von 4,90 bis 16,10 % das Mindestmaß an Änderungen dar, die erforderlich sind, 

um klinisch relevante Effekte bei wiederholten Messungen der YBT-LQ-Leistung zu 

identifizieren. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass der YBT-LQ ein zuverlässiger Test zur 

Erfassung des dynamischen Gleichgewichts bei Jugendlichen darstellt und somit zur Prüfung 

von Interventionseffekten eingesetzt werden kann. 

 

Zitation: Schwiertz, G., Brueckner, D., Schedler, S., Kiss, R. & Muehlbauer, T. (2019). 

Performance and reliability of the Lower Quarter Y Balance Test in healthy adolescents from 

grade 6 to 11. Gait & Posture, 67, 142-146, doi: 10.1016/j.gaitpost.2018.10.011. 

 

URL: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0966636218310464 

  

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0966636218310464
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5.3 Studie III: Reliability and minimal detectable change of the Upper Quarter Y-Balance Test 

in healthy adolescents aged 12 to 17 years 

 

Zielstellung und Hypothese: 

Die Untersuchung zielte darauf ab, die Test-Retest-Reliabilität des YBT-UQ bei Jugendlichen 

zwischen 12 und 17 Jahren mittels Intraklassenkorrelationskoeffizienten (ICC3,1) und des 

Standardmessfehlers (SEM) zu untersuchen. Außerdem wurde die minimale klinisch relevante 

Veränderung (MDC95%) bestimmt. Es wurde angenommen, dass der YBT-UQ ein zuverlässiger 

Test zur Erfassung der Schulterbeweglichkeit (Stabilität/Mobilität) bei gesunden Kindern und 

Jugendlichen ist. 

 

Ergebnisse: 

Unabhängig vom Alter, dem Reicharm und der Reichrichtung, lagen die ICC3,1-Werte zwischen 

0,47 und 0,97, was auf eine „mäßig bis gute“ bis „ausgezeichnete“ Wiederholbarkeit des YBT-

UQ hindeutet. Auch die relativ niedrigen SEM-Werte ≤ 7,6 % weisen auf das Vorhandensein 

von Test Retest-Reliabilität hin. Je nach Alter und Reichrichtung sind die MDC-Werte von 4,80 

bis 21,10 % das Mindestmaß an Änderungen, die erforderlich sind, um klinisch relevante 

Effekte bei wiederholten Messungen der YBT-UQ-Leistung zu identifizieren. Die Ergebnisse 

indizieren, dass der YBT-UQ ein reliabler Test zur Erfassung der Schulterstabilität/-mobilität 

bei gesunden Jugendlichen ist und daher zur Untersuchung der Effekte von Interventionen 

verwendet werden kann. 

 

Zitation: Schwiertz, G., Brueckner, D., Schedler, S., Kiss, R. & Muehlbauer, T. (2019). 

Reliability and minimal detectable change of the Upper Quarter Y Balance Test in healthy 

adolescents aged 12 to 17 years. International Journal of Sports Physical Therapy, 14(6), 927-

934. 

 

URL: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6878871/ 
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5.4 Studie IV: Lower Quarter Y Balance Test performance: Reference values for healthy youth 

aged 10 to 17 years 

 

Zielstellung und Hypothese: 

Die Studie zielte darauf ab, die Leistungen im YBT-LQ bei gesunden Kindern und Jugendlichen 

in Abhängigkeit vom Alter und Geschlecht zu untersuchen sowie Referenzwerte zu bestimmen. 

Es wurde erwartet, dass sich die YBT-LQ-Leistungen mit dem Alter verbessern und das 

geschlechtsspezifische Unterschiede zugunsten der Jungen auftreten. 

 

Ergebnisse: 

Bei den Jungen ergab die Analyse signifikant bessere YBT-LQ-Leistungen (p ≤ 0,012; Bereich: 

0,28 ≤ ηp
2 ≤ 0,70) für die älteren (16–17 Jahre) gegenüber den jüngeren (14–15 Jahre, 12–13 

Jahre, 10–11 Jahre) Personen. Bei den Mädchen zeigten sich hingegen signifikant bessere 

Leistungen (p ≤ 0,020; Bereich: 0,34 ≤ ηp
2 ≤ 0,61) für die jüngeren (10–11 Jahren) im Vergleich 

zu den älteren (12–13 Jahre) Personen. Im Geschlechtervergleich (p ≤ 0,017) übertrafen die 16- 

bis 17-jährigen Jungen die gleichaltrigen Mädchen. Unabhängig vom Geschlecht ergaben sich 

gekrümmte Perzentilkurven, was auf eine Leistungsbeeinflussung durch Wachstums-, 

Reifungs- und Entwicklungsprozesse hindeutet. Die Ergebnisse können genutzt werden, um die 

individuelle YBT-LQ-Leistung bei gesunden Kindern und Jugendlichen in Abhängigkeit von 

Alter und Geschlecht zu klassifizieren. 

 

Zitation: Schwiertz, G., Brueckner, D., Beurskens, R. & Muehlbauer, T. (2020). Lower Quarter 

Y Balance Test performance: reference values for healthy youth aged 10 to 17 years. Gait & 

Posture, 80, 148-154, doi: 10.1016/j.gaitpost.2020.05.041. 

 

URL: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0966636220301971 

  

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0966636220301971
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5.5 Studie V: Upper Quarter Y Balance Test performance: Normative values for healthy youth 

aged 10 to 17 years 

 

Zielstellung und Hypothese: 

Die Studie wurde mit dem Ziel durchgeführt, die Leistungen im YBT-UQ bei gesunden Kindern 

und Jugendlichen differenziert nach Alter und Geschlecht zu erfassen sowie Referenzwerte zu 

berechnen. Die Annahme war, dass sich die YBT-UQ-Leistungen mit dem Alter verbessern 

und dass geschlechtsspezifische Unterschiede auftreten. 

 

Ergebnisse: 

Bei den Jungen ergaben sich u. a. signifikant bessere YBT-UQ-Leistungen für die 14- bis 15-

Jährigen (p ≤ 0,001; Bereich: 0,05 ≤ ηp
2 ≤ 0,14) im Vergleich zu den 12- bis 13-Jährigen sowie 

16- bis 17-Jährigen. Bei den Mädchen zeigten sich für die jüngste Altersgruppe (10–11 Jahre) 

signifikant bessere Leistungen als bei den 12- bis 13-Jährigen (linker Arm: p = 0,043, rechter 

Arm: p = 0,005), den 14- bis 15-Jährigen (linker / rechter Arm: p < 0,001) und den 16- bis 17-

Jährigen (linker / rechter Arm: p < 0,001). Die Geschlechterunterschiede fielen uneinheitlich 

zugunsten der Mädchen (12- bis 13- Jährige) wie auch der Jungen (14- bis 15- und 16- bis 17-

Jährige) aus. Zudem ergaben sich für beide Geschlechter gekrümmte Perzentilkurven, die 

besonders markant bei den Jungen ausfielen. Die Ergebnisse können zur individuellen alters- 

und geschlechterspezifischen Klassifikationen der YBT-UQ Leistung von gesunden Kindern 

und Jugendlichen verwendet werden. 

 

Zitation: Schwiertz, G., Bauer, J. & Muehlbauer, T. (2021). Upper Quarter Y Balance test 

performance: Normative values for healthy youth aged 10 to 17 years. PLoS One, 16(6), 

e0253144 doi: 10.1371/journal.pone.0253144. 

 

URL: https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0253144 
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6 Generelle Diskussion 

6.1 Bestimmung und Einschätzung der Diskriminanzvalidität 

In Studie I wurde erstmalig die diskriminante Validität des YBT-LQ und des YBT-UQ durch 

den Vergleich von trainierten mit untrainierten Jugendlichen untersucht. Die Ergebnisse 

bestätigten die Annahme, dass sich die Leistungen zwischen den trainierten (YBT-LQ: 

Leistungsfußballer; YBT-UQ: Leistungsschwimmerinnen und -schwimmer) und untrainierten 

Personen mit gleicher Alters- und Geschlechtsverteilung statistisch bedeutsam unterschieden. 

Dabei erzielten die trainierten Jugendlichen erwartungsgemäß signifikant bessere Leistungen 

(sowohl absolute als auch relative Reichweiten) als die untrainierten Jugendlichen. 

Die eigenen Ergebnisse entsprechen den Befunden von Studien [30, 39-41, 62], die 

Athletinnen und Athleten (u. a. Fußball, Basketball, Schwimmen, Golfen, American Football) 

mit unterschiedlichem Wettkampfniveau (z. B. Middle-School vs. High-School vs. College) 

verglichen. In den zuvor genannten Studien erzielten die Sportlerinnen und Sportler bessere 

Ergebnisse, die ein höheres Wettkampfniveau hatten. Neben dem Wettkampfniveau 

unterschieden sich die Athletinnen und Athleten aber auch hinsichtlich ihres Alters. D. h. es 

wurden Erwachsene (College) mit Jugendlichen (Middle-School) verglichen. Somit blieb 

unklar, auf welchen der beiden Faktoren (Wettkampfniveau und/oder Alter) die diskriminante 

Validität schlussendlich zurückgeführt werden konnte. Diesen Nachteil berücksichtigend, 

wurde in Studie I der Vergleich innerhalb einer Alterskohorte durchgeführt. Daher sind die in 

der eigenen Studie beobachteten besseren Leistungen nicht das Resultat von Altersdifferenzen, 

sondern lassen sich höchstwahrscheinlich auf Unterschiede im Trainingsstatus zurückführen. 

Aus der Bestätigung der Hypothese, dass sich sowohl der YBT-LQ als auch der YBT-

UQ zwischen trainierten und untrainierten Jugendlichen unterscheidet und somit ein valider 

Test zur Erfassung des Gleichgewichts (YBT-LQ) bzw. der Schulterbeweglichkeit (YBT-UQ) 

ist, ergeben sich folgende Implikationen: 

Beide Tests können verwendet werden, um Jugendliche mit einem hohen versus 

niedrigen Leistungsniveau zu diskriminieren. Basierend auf dieser Feststellung können die 

jeweiligen Personen dann spezifisch zugeschnittenen Trainingsprogrammen zugeführt werden, 

wie zum Beispiel einem Programm zur Talentförderung für Personen mit hohem 

Leistungsniveau bzw. einem Programm zur Bewegungsförderung für Personen mit einem 

niedrigen Leistungsniveau. 
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6.2 Bestimmung und Klassifikation der Test-Retest-Reliabilität sowie Bestimmung der 

minimal nachweisbaren Veränderung 

Die Studien II und III untersuchten die Test-Retest-Reliabilität des YBT-LQ und des YBT-UQ. 

In diesem Zusammenhang wurden die im Abstand von einer Woche zweimal erhobenen YBT-

Leistungen miteinander verglichen. Die Ergebnisse bestätigen die Annahme, dass der YBT ein 

zuverlässiger Test zur Beurteilung des dynamischen Gleichgewichts (YBT-LQ) sowie der 

Schulterbeweglichkeit (YBT-UQ) bei Kindern und Jugendlichen ist. 

In Bezug auf den YBT-LQ (Studie II) waren die ICC-Werte „mäßig bis gut“ bis 

„ausgezeichnet“ (d. h. 0,40 bis 0,96). Die Ergebnisse der Studie II stimmen demnach mit der 

Literatur überein [46-48]. Die Studien untersuchten sowohl Schulkinder im Alter zwischen 

sechs und 13 Jahren als auch jugendliche Fußballspieler im Alter von 15 Jahren und erhielten 

ebenfalls ICC-Werte zwischen „schlecht“, „mäßig bis gut“ bis „ausgezeichnet“ (d. h. 0,38 bis 

0,93). Zudem wurde die praktische Bedeutsamkeit durch die Berechnung des MDC 95% 

bestimmt, die erforderlich ist, um klinisch relevante Effekte zwischen wiederholten Messungen 

einer Versuchsperson zu identifizieren. Dabei lagen die der MDC-Werte zwischen 4,90 % und 

16,10 %. Auch diese Werte stimmen annähernd mit denen aus anderen Studien überein. Im 

Vergleich liegen die Werte der Studie II nahe an den Werten von Linek und Kollegen [48] (7,68 

% bis 13,70 %). Die Werte von Calatayud und Kollegen [47] zeigen leicht schlechtere Werte 

(8,4 % bis 34,2 %), was auf die jüngere Alterskohorte (Grundschulkinder) zurückgeführt 

werden könnte. Kinder weisen möglicherweise schlechtere Fähigkeiten auf, den YBT-LQ 

zuverlässig durchzuführen und zeigen somit größere Schwankungen in der Wiederholbarkeit 

auf. Die MDC-Werte aus Studie II, im Bereich von 4,90 % bis 16,10 %, deuten darauf hin, dass 

dies die Mindeständerung ist, damit eine interventionsbedingte Änderung als signifikant 

eingestuft werden kann. 

In Bezug auf den YBT-UQ (Studie III) waren die ICC-Werte ebenfalls „mäßig bis gut“ 

bis „ausgezeichnet“ (d. h. 0,47 bis 0,97). Da keine Studie verfügbar ist, die die Test-Retest-

Reliabilität bei gesunden Kindern und Jugendlichen untersuchte, können die vorliegenden 

Ergebnisse nur mit Befunden aus Studien [31,45] verglichen werden, in denen ältere Kohorten 

untersucht wurden. Gorman und Kollegen [45] untersuchten sportlich aktive Erwachsene 

(Altersspanne: 19–47 Jahre) und erhielten „ausgezeichnete“ ICC-Werte zwischen 0,80 und 0,99 

hinsichtlich der drei Reichrichtungen. Die Studie von Westrick und Kollegen [31] untersuchte 

junge Erwachsene im College-Alter (mittleres Alter: ~19 Jahre) und fand ICC-Werte zwischen 

0,91 und 0,92, die auf eine „ausgezeichnete“ Test-Retest-Reliabilität hinweisen. Die Ergebnisse 

der Studie III stimmen hauptsächlich mit den vorherigen Studien überein. Die leicht besseren 
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Ergebnisse aus den anderen Studien, lassen sich anhand der untersuchten Versuchspersonen 

erklären. So wurden im Gegensatz zur Studie III (12- bis 17-Jährige) in den beiden anderen 

Studien ausschließlich Erwachsene untersucht. Man kann somit davon ausgehen, dass 

Erwachsene zuverlässigere Ergebnisse erzielen als Jugendliche. Die MDC-Werte in Studie III 

lagen zwischen 4,8 % und 21,1 %. Vergleicht man diese Ergebnisse mit der Studie von Salo 

und Kollegen [63], so kam die Studie zu ähnlichen Ergebnissen. Salo und Kollegen führten eine 

geplante Ermüdung bei gesunden Erwachsenen (mittleres Alter: 26 ± 3 Jahre) durch und 

untersuchten die YBT-UQ Leistungen vor und nach der Ermüdung. Die Autoren berichteten 

von signifikanten Leistungsminderungen von 2 –18 %, was dem Wertebereich der MDC-Werte 

aus Studie III entspricht. 

Aus der Bestätigung der Hypothesen, dass sowohl der YBT-LQ als auch der YBT-UQ 

ein zuverlässiger Test zur Erfassung des dynamischen Gleichgewichts (YBT-LQ) bzw. der 

Schulterbeweglichkeit (YBT-UQ) ist, ergeben sich folgende Implikationen: 

Beide Tests können verwendet werden, um Leistungsunterschiede infolge einer 

Intervention zu identifizieren. Basierend auf diesen Feststellungen können Trainings- oder 

Ermüdungsprogramme entwickelt, verändert oder angepasst werden, um Leistungen in diesen 

beiden Tests zu verändern. 

 

6.3 Generierung alters- und geschlechtsspezifischer Normwerte 

Die Studien IV und V sind die ersten Studien, die im Kindes- und Jugendalter mittels relativ 

großen Stichproben Leistungen für den YBT-LQ (N = 669) und den YBT-UQ (N = 665) 

erfassten. Dabei wurden alters- und geschlechtsspezifische Perzentilwerte berechnet und 

grafisch dargestellt. In Bezug auf den YBT-LQ lassen sich die wichtigsten Ergebnisse wie folgt 

zusammenfassen: 

(1) Die älteste Gruppe der Jungen (16–17 Jahre) übertraf die Leistungen der jüngeren 

Gruppen (14–15, 12–13 und 10–11 Jahre). 

(2) Die jüngste (10–11 Jahre) und die älteste (16–17 Jahre) Gruppe der Mädchen erzielte 

bessere Werte als die beiden mittleren Altersgruppen (12–13 Jahre, 14–15 Jahre). 

(3) In der ältesten Gruppe (16–17 Jahre) schnitten die Jungen zumeist besser ab als die 

Mädchen. 

(4) Beide Geschlechter zeigten gekrümmte Perzentilkurven (10., 50. und 90. Perzentil), was 

auf eine nicht-lineare (kurvilineare) Entwicklung der YBT-Leistungen mit 

zunehmendem Alter hinweist. 
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Die Annahme, dass sich die YBT-LQ-Leistungen mit zunehmenden Alter verbessern, 

bestätigte sich zunächst bei den Jungen. Wie oben beschrieben (1), schnitt die älteste 

Altersgruppe besser ab als die jüngeren Altersgruppen. Im Gegenteil dazu und im Widerspruch 

zur unserer Annahme, zeigte die jüngste Altersgruppe (2) der Mädchen (10–11 Jahre) bessere 

Leistungen als die mittleren Altersgruppen (12–13 und 14–15 Jahre) und erzielte ähnliche 

Ergebnisse wie die älteste Altersgruppe (16–17 Jahre). Die Ergebnisse der Studie IV weisen 

auf einen vielfältigen Einfluss der Pubertät/Reifung in Bezug auf die Leistungen im YBT-LQ 

hin. Insbesondere die Mädchen scheinen am Anfang der Pubertät von Wachstums- und 

Reifungsprozessen zu profitieren, während Jungen eher im weiteren Verlauf der Pubertät von 

diesen Prozessen profitieren. Es gibt Hinweise, dass Mädchen früher Reifungsprozessen 

unterliegen als Jungen und somit Mädchen schneller ihren Wachstumshöhepunkt erreichen. Die 

Studie von Tanner und Kollegen [64] kam zu dem Ergebnis, dass Mädchen zwei Jahre früher 

ihren Wachstumshöhepunkt erreichen als Jungen. Zudem zeigten Mädchen im Alter von zehn 

Jahren einen ähnlichen Wachstumsanstieg (Wachstum in cm/ Jahr) wie Jungen im Alter von 

zwölf Jahren. 

Die Ergebnisse der Studie IV zeigten auch geschlechtsspezifische Unterschiede. So 

erzielten die Jungen bessere YBT-LQ-Leistungen als die Mädchen (3), aber nur für die beiden 

älteren Altersgruppen (14–15 und 16–17 Jahre). Bei den jüngeren Altersgruppen (10–11 und 

12–13 Jahre) kam es zu keinen signifikanten Unterschieden zwischen den beiden 

Geschlechtern. Gründe können hier wiederum der Einfluss von Reifungsprozessen, wie bereits 

oben beschrieben, auf die Gleichgewichtsleistung sein. Diese geschlechtsspezifische 

Entwicklung ist auch in den Perzentilkurven sichtbar. Es gibt keine eindeutig linearen 

Leistungsverläufe (4). In der Leistungsentwicklung nahmen die YBT-Werte der Jungen mit 

zunehmenden Alter zu, während die Entwicklung der Mädchen anfänglich abnimmt und 

anschließend wieder zunimmt. Darüber hinaus konnten die Jungen im Alter von 14–15 Jahren 

und die Mädchen im Alter von 12–13 Jahren beschleunigte Verbesserungen aufweisen, was auf 

das Vorhandensein einer besonderen Entwicklungsphase für die Gleichgewichtsleistung 

hinweist. Diese Entwicklungsphase sollte bei der Ausbildung und Bewertung der 

Gleichgewichtsleistung berücksichtigt werden. 

Vergleicht man die Ergebnisse der Studie IV mit denen anderer Studien, so eignet sich 

nach aktuellem Kenntnisstand nur die Studie von Alhusaini und Kollegen [65]. In dieser Studie 

wurden männliche Jugendliche im Alter von 12–15 Jahren untersucht. Im Vergleich zu den 12- 

bis 13- und 14- bis 15-jährigen Jugendlichen aus Studie IV erzielten die Jugendlichen aus 

Saudi-Arabien größere Werte für die normalisierte AT-Reichweiten (~3–4 %), aber kleinere 



 

35  

Werte für die PM- (~6–11 %) und PL- (~2–4 %) Reichweiten sowie für den CS (~1–4 %). Die 

beobachteten Unterschiede zwischen der in Deutschland erhobenen Studie IV und der in Saudi-

Arabien erhobenen Studie, könnten auf Diskrepanzen in Kultur und Lebensweise zurückgeführt 

werden, wie es schon bei Butler und Kollegen [66] zwischen in Afrika und Nordamerika 

heranwachsenden Fußballspielern beobachtet wurde. In dieser Hinsicht konnte die Studie von 

Guthold und Kollegen [67] beobachten, dass ein weniger aktiver Lebensstil im Nahen Osten 

im Vergleich zu europäischen Jugendlichen negative Auswirkungen auf die körperliche Fitness 

und die Gleichgewichtsfähigkeit haben kann. 

Die Erstellung normativer Daten und die daraus resultierenden Erkenntnissen des YBT-

LQ stellen eine besondere Bedeutung für Fachkräfte (Lehrkräfte, Trainerinnen und Trainer), 

die in pädagogischen (z. B. Schule) oder sportlichen (z. B. Verein) Settings arbeiten. Die 

Referenzwerte können genutzt werden, um YBT-LQ-Leistungen in einem bestimmten Alter 

sowie während Reifungs- und Entwicklungsprozessen zu beurteilen. Zudem können die 

Perzentilwerte dazu dienen, zwischen High- und Low-Performer zu unterscheiden. Daraus 

resultierend können Schulen und/oder Sportvereine individuelle Sport- oder 

Trainingsprogramme anbieten. So könnten zum Beispiel „Low-Performer“ spezielle 

Bewegungsfördermaßnahmen erhalten und „High-Performer“ in spezielle Förderprogramme 

für sportliche Talente eingeführt werden. 

In Bezug auf den YBT-UQ lassen sich die wichtigsten Ergebnisse wie folgt zusammenfassen: 

(1) Die Gruppe der 14- bis 15-jährigen Jungen erzielte bessere Ergebnisse in der MD-

Richtung als die beiden jüngeren Gruppen (10–11 Jahre und 12–13 Jahre) und die 

älteste Gruppe (16–17 Jahre). 

(2) Die jüngste Gruppe der Mädchen (10–11 Jahre) erzielte bessere Ergebnisse in der IL-

Richtung und im CS im Vergleich zu den höheren Altersklassen. 

(3) Beide Geschlechter zeigen gekrümmte Perzentilkurven (10., 50. und 90. Perzentil), 

was auf eine nicht-linearen Entwicklungsverlauf der YBT-Leistungen mit 

ansteigendem Alter hinweist. 

(4) In Bezug auf geschlechtsspezifische Unterschiede erzielten die 12- bis 13-jährigen 

Mädchen bessere Ergebnisse in der SL-Richtung und im CS als die gleichaltrigen 

Jungen, die 14- bis 15-jährigen Jungen erzielten in allen Richtungen bessere 

Ergebnisse als die gleichaltrigen Mädchen und die 16- bis 17-jährigen Jungen erzielten 

im Vergleich zu den Mädchen bessere Ergebnisse in der IL- und SL-Richtung sowie 

im CS. 
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Die Annahme, dass sich die YBT-UQ-Leistungen mit zunehmenden Alter verbessern, konnte 

weder für die Jungen noch für die Mädchen bestätigt werden. Die 14- bis 15-jährigen Jungen 

erzielten zwar bessere Werte (1) in der MD-Richtung als die jüngeren Altersklassen (10–11 

Jahre und 12–13 Jahre), aber sie erzielten auch bessere Ergebnisse (außer in der SL-Richtung) 

als die älteste Altersklasse (16–17 Jahre). Zudem wurde beobachtet, dass die 12- bis 13-jährigen 

Jungen erwartungsgemäß niedrigere Werte erzielten als die älteren Altersklassen (14–15 Jahre 

und 16–17 Jahre), jedoch auch niedrigere Werte als die jüngste Altersklasse (10–11 Jahre). Bei 

den Mädchen ist ein signifikanter altersspezifischer Unterschied für eine der drei 

Bewegungsrichtungen (IL-Richtung) und den CS beobachtbar, jedoch zeigten die Ergebnisse, 

dass die 10- bis 11-jährigen Mädchen bessere Leistungen erzielten (2) als die älteren 

Altersgruppen. Eine mögliche Erklärung für diese Ergebnisse können Wachstums- und 

Reifungsprozesse in Kindheit und Jugend sein. Diese Entwicklungsprozesse verlaufen nicht 

linear (3), sondern unterliegen Schwankungen [68], in denen sich das Leistungsniveau 

verändert und auch über gleiche Zeiträume unterschiedlich verlaufen kann [69]. Darüber hinaus 

verlaufen die Wachstums- und Reifungsprozesse bei Jungen und Mädchen unterschiedlich [70, 

71]. Dies wäre ein Grund, um die beobachteten geschlechtsspezifischen Unterschiede (4) zu 

erklären. So erzielten die 12- bis 13-jährigen Mädchen (SL-Richtung und CS), die 14- bis 15-

jährigen Jungen (alle Richtungen) und die 16- bis 17-jährigen Jungen (IL- und SL-Richtungen 

sowie CS) bessere Leistungen im Geschlechtsvergleich. Die Tatsache, dass die Mädchen zu 

einem früheren Zeitpunkt bessere Leistungen erzielen und die Jungen zu einem späteren 

Zeitpunkt besser abschneiden, könnte auf den unterschiedlichen Beginn der Wachstums- und 

Reifungsprozesse zurückzuführen sein. So konnten die Studien von Marshall und Tanner [72, 

73] zeigen, dass ein exponentieller Wachstumsanstieg bei Mädchen, um das 12. Lebensjahr und 

bei Jungen, um das 14. Lebensjahr stattfindet. 

Nach jetzigem Kenntnisstand existieren keine Studien, in denen alters- und 

geschlechtsspezifische Referenzwerte für den YBT-UQ bei Kindern und Jugendlichen 

untersucht wurden. Die Ergebnisse der Studie V können somit nur mit Befunden aus Studien 

verglichen werden, die erwachsene Personen untersuchten. Die Studie von Borms und Cools 

[29] untersuchte u. a. 18- bis 25-jährige Erwachsene und berichtete über ähnliche Ergebnisse. 

Jedoch lassen sich auch niedrigere und höhere Leistungsniveaus beobachten (Tabelle 1). 
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Bewegungsrichtung Geschlecht Studie V 

(10–17 Jahre) 

Borms & Cools [27] 

(18–25 Jahre) 

MD 
männlich 93,1–104,5 % 102–104 % 

weiblich 93,5–99,5 % 96–102 % 

IL 
männlich 84,4–98,8 % 90–94 % 

weiblich 80,8–101,5 % 83–86 % 

SL 
männlich 59,2–78,6 % 90–94 % 

weiblich 65,9–76,0 % 83–86 % 

CS 
männlich 79,5–93,3 % 87–90 % 

weiblich 81,5–92,2 % 81–85 % 

CS = composite score; IL = inferolateral; MD = mediolateral; SL = superolateral 

 

Die erhobenen alters- und geschlechtsspezifischen Referenzwerte können von pädagogischen 

Fachkräften, Trainerinnen und Trainern sowie Therapeutinnen und Therapeuten verwendet 

werden, um das Leistungsniveau eines Kindes oder eines Jugendlichen zu klassifizieren. Auf 

dieser Grundlage können individuell angepasste Interventionen entwickelt und umgesetzt 

werden. Zum einen könnten Kinder und Jugendliche gezielte Fördermaßnahmen erhalten, um 

ihre motorischen Fähigkeiten zu verbessern. Zum anderen können besondere Talente erkannt 

und speziellen Förderprogrammen zugeteilt werden. 

 

7 Schlussfolgerungen und Ausblick 

Die Ergebnisse der Studien I–V dieser Arbeit tragen einen wesentlichen Beitrag zum aktuellen 

Forschungsstand bei. Basierend auf diesen Ergebnissen, lassen sich folgende 

Schlussfolgerungen treffen: 

(1) Sowohl der YBT-LQ als auch der YBT-UQ sind zuverlässige Tests, um die 

Gleichgewichtsfähigkeit bzw. die Schulterbeweglichkeit (Mobilität/Stabilität) im 

Kindes und Jugendalter (10–17 Jahre) zu ermitteln. Zudem kann der YBT zwischen 

Jugendlichen mit hohem versus niedrigem Leistungsniveau unterscheiden. Interessant 

wären zukünftige Studien, die sportartspezifische Unterschiede bei Kindern und 

Tabelle 1: Vergleich der YBT-UQ-Leistungen der Studie V mit der Studie von Borms und 

Cools [27]. Die Werte der Studie V wurden aus dem 50. Perzentil der Referenzwerte 

genommen. 
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Jugendlichen untersuchen und ermitteln welchen Einfluss die ausübenden Sportarten 

auf die YBT-Leistungen haben. 

(2) Es ist auf eine korrekte Ausführung des YBT im Kindes- und Jugendalter zu achten, da 

die jungen Probanden oft mehr Instruktionen und Zeit benötigen, um aussagekräftige 

Ergebnisse zu erzielen. Zudem sollte in darauffolgenden Studien darauf verzichtet 

werden, die Ergebnisse von Kindern und Jugendlichen mit denen von erwachsenen 

Probanden zu vergleichen. Es ist davon auszugehen, dass erwachsene Personen in der 

Gleichgewichtsfähigkeit und der Mobilität/Stabilität von Gelenken viel 

fortgeschrittenere und ausgereiftere Kontrollmechanismen besitzen als 

Heranwachsende. 

(3) Um klinisch relevante Effekte zwischen wiederholten Messungen zu erkennen, müssen 

sich die Werte für den YBT-LQ um 4,9 bis 16,1 % und für den YBT-UQ um 4,8 bis 

21,1 % verändern. Zukünftige Forschungen sind erforderlich, um die Anpassungshöhe 

infolge von Interventionen im Hinblick auf diese Grenzwerte zu prüfen. 

(4) Die Entwicklung der Gleichgewichtsfähigkeit und der Schulterbeweglichkeit sind nicht 

im Kindesalter abgeschlossen und setzen sich im Jugendalter fort. Zudem verlaufen sie 

nicht linear, sondern sind Schwankungen ausgesetzt, die wahrscheinlich auf 

Wachstums- und Reifungsprozesse zurückzuführen sind. Zukünftige Forschungen sind 

erforderlich, um genauere Folgen über die Reifungsprozesse und deren Auswirkung auf 

die Gleichgewichtsfähigkeit und der Schultermobilität/-stabilität zu untersuchen. Dazu 

wären Studien nötig, die neben dem kalendarischen auch das biologische Alter 

berücksichtigen. Des Weiteren wären Längsschnitt- anstatt Kohortenstudien 

interessant, die Kinder in ihrer Entwicklung ins Jugendalter begleiten, um genauere 

Aussagen über das Verhältnis YBT-Leistungen und Reifungsprozesse zu erhalten. 

(5) Die Ergebnisse der YBT-LQ-Leistungen haben gezeigt, dass die Entwicklung der 

Gleichgewichtsfähigkeit bei Jungen und Mädchen unterschiedlich verläuft. Die 

Mädchen erzielten in jüngeren Jahren (10-11 Jahre), im Altersvergleich, gute 

Ergebnisse. Diese Ergebnisse nehmen im weiteren Verlauf (12-13 und 14-15 Jahre) ab, 

bevor sie sich wieder verbessern (16-17 Jahre). Die YBT-LQ-Werte der Jungen nehmen 

mit zunehmenden Alter zu. Darüber hinaus existieren bei den Jungen im Alter von 14-

15 Jahren und bei den Mädchen im Alter von 12-13 Jahren besondere 

Entwicklungsphasen, in der eine beschleunigte Verbesserung der 

Gleichgewichtsfähigkeit stattfindet. Diese Erkenntnis sollte in Trainingsphasen 

berücksichtigt werden. Zukünftige Studien könnten diese Phasen genauer untersuchen 
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und ermitteln, welche Auswirkungen ein gezieltes Gleichgewichts- oder 

Beweglichkeitstraining auf diese Entwicklungsphase hat. 

(6) Im Vergleich Mädchen versus Jungen bleibt für den YBT-LQ festzuhalten, dass die 

Entwicklung der Gleichgewichtsfähigkeit nicht parallel verläuft. Die Mädchen 

unterliegen früheren Reifungsprozessen und profitieren anfänglich davon. Folgestudien 

könnten die Ergebnisse der YBT-LQ-Leistungen unter dem Gesichtspunkt des 

Reifegrads von Jugendlichen untersuchen. Die Entwicklung von Jugendlichen ist sehr 

unterschiedlich und der Vergleich innerhalb biologischer Altersklassen, während der 

Reifungsprozesse, könnte neue Erkenntnisse bringen. 

(7) Die Ergebnisse der YBT-UQ-Leistungen haben entgegen unserer Annahme gezeigt, 

dass weder die Jungen noch die Mädchen mit zunehmendem Alter deutliche 

Verbesserungen zeigen. So erzielten die 14- bis 15-jährigen Jungen bessere Werte als 

die 16- bis 17-Jährigen für die MD-Richtung. Bei den Mädchen erzielte die jüngste 

Altersgruppe (10–11 Jahre) bessere Ergebnisse in der Il-Richtung und CS als alle älteren 

Altersgruppen. Zukünftige Studien sind nötig, um zu erforschen, unter welchen 

Gesichtspunkten sich die Schultermobilität/-stabilität entwickelt. Dabei könnten 

jüngere oder ältere Altersgruppen hinzugezogen werden. 

(8) Auch in Bezug auf geschlechtsspezifische Unterschiede ergab sich beim YBT-UQ ein 

ungleichmäßiges Bild. Auf der einen Seite erzielten die 12- bis 13-jährigen Mädchen 

bessere Ergebnisse (SL-Richtung und CS) als die gleichaltrigen Jungen. Auf der 

anderen Seite zeigten die 14- bis 15-jährigen Jungen bessere Ergebnisse (SL-Richtung) 

als die gleichaltrigen Mädchen und auch die 16- bis 17-jährigen Jungen zeigten bessere 

Ergebnisse (alle Richtungen) als die Mädchen. Auch hier könnte der Vergleich 

innerhalb verschiedener Reifegrade oder zeitlich kleineren Altersklassen neue 

Erkenntnisse schaffen. 

(9) Die Entwicklungen der Schulterbeweglichkeit (Mobilität/ Stabilität) unterliegt im Laufe 

des Alters, sowohl bei den Jungen als auch bei den Mädchen, Schwankungen. Diese 

Schwankungen sind bei Jungen stärker ausgeprägt. Zukünftige Studien sollten 

untersuchen, welche Effekte (Längenwachstum, Massenzunahme, hormonelle 

Änderungen) diese Schwankungen verursachen. 
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9 Anhang 

Studie I: Discriminative Validity of the Lower and Upper Quarter Y Balance Test 

Performance: A Comparison between Healthy Trained and Untrained Youth 
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Abstract 

Background: The Lower (YBT-LQ) and Upper (YBT-UQ) Quarter Y Balance Test have been widely used for the 

assessment of dynamic balance and shoulder mobility/stability, respectively. However, investigations on the validity 

of the two tests in youth are lacking. Therefore, we performed two studies to determine discriminative validity of    

the YBT-LQ (study 1) and the YBT-UQ (study 2) in healthy youth. 

Methods: Sixty-nine male soccer players (age: 14.4 ± 1.9 yrs) and 69 age-matched untrained male subjects (14.3 ± 

1.6 yrs) participated in study 1 and 37 young swimmers (age: 12.3 ± 2.1 yrs) as well as 37 age−/sex-matched 

individuals (age: 12.5 ± 2.0 yrs) took part in study 2. Absolute (cm) and relative (% leg/arm length) maximal reach 

distances per reach direction and the composite score of the YBT-LQ/UQ were  used as outcome  measures.  One- 

way analysis of variance and the receiver operator characteristic curve analysis (i.e., calculating the area under the 

curve [AUC]) were conducted to assess discriminative validity. 

Results: Concerning the relative values, youth athletes showed significantly better YBT-LQ (study 1: p < 0.001, d = 

0.86–1.21) and YBT-UQ (study 2: p < 0.001, d = 0.88–1.48) test performances compared to age- and sex-matched 

untrained subjects. Further, AUC-values indicated a chance of ≥74% (YBT-LQ) and ≥ 71% (YBT-UQ) to discriminate 

between youth athletes and controls. These findings were confirmed when using the absolute data for analysis. 

Conclusions: According to our results, the YBT-LQ and the YBT-UQ seem to be useful test instruments to 

discriminate trained and untrained healthy youth performance for dynamic balance and shoulder mobility/stability, 
respectively. 

Keywords: Postural control, Shoulder mobility/stability, Young athletes, Validation 
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Background 

The Y-Balance-Test (YBT) represents a field-based test 

[1, 2] assessing i) dynamic balance performance when 

applied to lower extremities (YBT-LQ) [3] and ii) shoul- 

der mobility/stability when applied to upper extremities 

(YBT-UQ) [4]. Both testing procedures have widely been 

used in previous literature to determine influencing 

factors such as age [5, 6], sex [6, 7], anthropometric 

characteristics [8, 9], limb dominance/strength [4, 10], 

and previous injuries [11, 12] and to detect performance 

differences in different cohorts [3, 13–15]. 

Concerning the latter aspect, Butler et al. [3] investi- 

gated YBT-LQ performance in male high school, collegi- 

ate, and professional soccer players and detected 

significantly lower reach distances in the posteromedial 

and posterolateral directions for the high school players 

than the two other groups of player. Further, Bullock 

et al. [13] studied middle school, high school, college, 

and professional basketball players and observed that 

high school players performed significantly better (i.e., 

anterior reach direction) compared to middle school and 

college players. Regarding the YBT-UQ, Bullock et al. 

[14] tested high school and collegiate swimmers and 

found significantly better values for the medial reach dir- 

ection in favour of the latter group of swimmers. In an- 

other study, Krysak et al. [15] compared middle school, 

high school, college, and professional golfer players and 

reported greater reach distances in the medial, inferolat- 

eral, and superolateral directions for the professional 

golfers compared to the three other groups. 

Results of the aforementioned studies shed light onto 

performance differences based on the athletes’ level of 

competition and experience. However, not only their 

level of competition but also the age differed between 

cohorts. For example, in the study conducted by Butler 

and colleagues [3], age differed between 15.6 years in 

high school soccer players and 26.2 years in professional 

soccer players. Further, participants in Krysak and co- 

workers [15] were aged between 12.2 years (middle 

school golfers) und 31.8 years (professional golfers). 

Thus, participants’ age might have influenced perform- 

ance differences in these studies and it remains unclear 

whether the YBT-LQ/UQ is discriminatively valid. As a 

consequence, studies comparing age- and sex-matched 

persons with various levels of competition are needed. 

Most notably, examining discriminative validity of the 

YBT-LQ/UQ in children and adolescents is important 

since these age groups are used for talent selection and 

scouting [16]. More precisely, the investigation of age 

−/sex-matched youth in relation to their training status 

is useful to discriminate high-performer versus low- 

performer using the YBT-LQ/UQ. Thus, the aim of the 

present study was to determine discriminative validity of 

the YBT-LQ (study 1) and the YBT-UQ (study 2) by 

comparing age- and sex-matched trained versus un- 

trained youth. With reference to the relevant literature 

[3, 13–15], we expected better performances in both 

tests for trained compared to untrained youth and we 

hypothesized good discriminative validity for both tests. 

 

Methods 

Participants 

Participants’ characteristics are summarized in Table 1. 

In study 1, 69 male soccer players from a local sports 

club and 69 age-matched untrained male subjects per- 

formed the YBT-LQ. In study 2, 37 female and male 

swimmers from a local sports club and 37 age−/sex- 

matched untrained individuals conducted the YBT-UQ. 

The maturity offset was calculated in terms of years 

from peak height velocity (PHV) for each participant by 

using the formula provided by Moore et al. [17]. Partici- 

pants’ assent and parents’ written informed consent were 

obtained prior to the start of the study. The Human 

Ethics Committee at the University of Duisburg-Essen, 

Faculty of Educational Sciences approved the study 

protocol. 

 
Testing procedures 

Discriminative validity of the YBT-LQ and the YBT-UQ 

was assessed in study 1 and study 2, respectively. In both 
studies, we used a standardized general warm-up 

comprising 5 min of running at a moderate speed and a 

test-specific warm-up consisting of three submaximal 

reaches per arm/leg and reach direction. All participants 

received standardized verbal instructions and a visual 

demonstration regarding the testing procedure that in- 

cluded assessment of anthropometric variables (i.e., body 

mass, body height, arm length [AL], leg length [LL]) 

followed by performance assessment in the YBT-LQ 

(study 1) or YBT-UQ (study 2). The participants had no 

prior experience with the YBT-LQ/UQ. 

 
Assessment of anthropometric variables 

Body mass (kg) was measured in light clothing and with- 

out shoes to the nearest 100 g with an electronic scale 

(seca 803, Basel, Switzerland). Further, body height (cm) 

was determined without shoes to the nearest 0.5 cm with 

a stadiometer (seca 217, Basel, Switzerland). Body mass 

index was calculated using body mass divided by height 

squared (kg/m2). Length (cm) of the right and left arm 

was determined with a cloth tape measure from the sev- 

enth cervical spinous process to the distal tip of the mid- 

dle finger with the shoulder being in a 90° abduction 

[18]. Further, left and right leg length (cm) were assessed 

by measuring the distance from the anterior superior 

iliac spine to the most distal aspect of the medial malle- 

olus using a cloth tape with the participant lying supine 

[19]. In accordance to Fusco et al. [8], trunk length was 
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Table 1 Characteristics of the participants by study 

Characteristic Study 1 (N = 138)    Study 2 (N = 74)  

 Soccer players (n = 69) Controls (n = 69) p-value  Swimmers (n = 37) Controls (n = 37) p-value 

Age (yrs) 14.4 ± 1.9 14.3 ± 1.6 .511  12.3 ± 2.1 12.5 ± 2.0 .650 

Sex (f/m) 0/69 0/69   22/15 22/15  

Body mass (kg) 60.9 ± 14.8 64.8 ± 15.8 .136  49.2 ± 14.8 52.6 ± 17.8 .378 

Body height (cm) 169.6 ± 12.5 173.5 ± 12.4 .069  160.8 ± 14.7 160.5 ± 14.7 .928 

BMI (kg/m2) 20.8 ± 2.9 21.3 ± 4.0 .419  18.6 ± 2.5 19.8 ± 3.3 .079 

Maturity offset (yrs from PHV) 1.0 ± 1.5 0.9 ± 2.7 .750  0.1 ± 2.0 0.3 ± 1.9 .618 

Left leg length (cm) 90.2 ± 6.2 94.1 ± 7.7 .196  – – – 

Right leg length (cm) 90.1 ± 6.1 94.0 ± 7.5 .184  – – – 

Left arm length (cm) – – –  81.8 ± 8.7 81.0 ± 8.2 .686 

Right arm length (cm) – – –  81.9 ± 8.8 81.2 ± 8.3 .706 

Trunk length (cm) 79.8 ± 8.3 80.2 ± 8.2 .419  – – – 

Relative lower limb length (%) 53.1 ± 2.0 54.0 ± 2.8 .504  – – – 

Data are mean ± standard deviation 

BMI body mass index, f female, m male, PHV peak height velocity 

 
 

calculated as the difference between body height and LL 

and relative lower limb length was determined using LL 

divided by body height and then multiplied by 100. 

 
Assessment of lower quarter Y balance test performance 

YBT-LQ performance was assessed by means of the 

YBT Kit (Functional Movement Systems®, Chatham, 

USA). The test kit consists of a centralized platform 

to which three pipes were attached representing the 

anterior (AT), posteromedial (PM), and posterolateral 

(PL) reach directions (Fig. 1a). Each pipe is marked in 

1.0-cm increments for measurement purposes and 

equipped with a moveable reach indicator. The partic- 

ipants were asked to move the reach indicator as far 

as possible into the AT direction with the right leg 

while standing on the centralized platform with their 

left leg followed by standing on the right leg and 

reaching with the left leg. This protocol was then rep- 

licated for the PM and PL directions. Each participant 

performed three practice trials followed by three data- 

collection trials per leg and reach direction. A one- 

minute rest was provided between trials. The absolute 

maximal reach distance (cm) per leg and reach direc- 

tion was used for further analysis. Reliability of the 

YBT-LQ has been shown to be predominately “excel- 

lent” in healthy youth [20]. 

 
Assessment of upper  quarter  Y  balance  test  performance 

The YBT Kit was also used for the assessment of YBT- 

UQ performance, with the three pipes representing the 

medial (MD), inferolateral (IL), and superolateral (SL) 

reach directions (Fig. 1b). Participants were instructed to 

move the reach indicator with the right arm as far as 

possible in the MD, IL, and SL directions while main- 

taining a weight bearing one-arm push-up position with 

their left arm on the centralized platform. This protocol 

was then replicated for the left arm. Three practice trials 

were conducted followed by three data-collection trials. 

The rest between trials comprised 1 min. The best 

values (i.e., absolute maximal reach distance in cm) per 

arm and reach direction was used for further analysis. 

The reliability of the YBT-UQ ranged from “moderate- 

to-good” to “excellent” in healthy youth [21]. 

 
Data and statistical analyses 

For both tests, relative/normalized maximal reach dis- 

tances (%) per reach direction and leg/arm were cal- 

culated by dividing the absolute maximal reach 

distance (cm) by LL or AL (cm) and then multiplying 

by 100. In addition, the normalized (%) composite 

score (CS) per leg/arm was computed as the sum of 

the absolute maximal reach distance (cm) per reach 

direction divided by three times LL or AL and then 

multiplied by 100. 

Further, the mean value was calculated as a measure 

of central tendency and the standard deviation (SD) as a 

dispersion measure. Normal distribution was examined 

using the Shapiro-Wilk test (p > 0.05) and homogeneity 

of variances using the Levene test (p > 0.05). An inde- 

pendent samples t-test was used to quantify differences 

between the cohorts. Discriminative validity was ana- 

lyzed using the one-way analysis of variance (ANOVA). 

Statistically significant differences were identified at p < 

0.05. Furthermore, effect size (Cohen’s d) was calculated 

and classified as “small” (0 ≤ d ≤ 0.49),  “moderate” 

(0.50 ≤ d ≤ 0.79), and “large” (d ≥ 0.80) [22]. Moreover, 
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we conducted a receiver operator characteristic (ROC) 

curve analysis and calculated the area under the re- 

ceiver operator characteristic (AUC) curve for each 

outcome measure (i.e., per reach direction and com- 

posite score) separately. The AUC measures the entire 

two-dimensional area underneath the entire ROC 

curve. In this regard, Deyo and Centor [23] stated 

that an AUC-value of 0.50 indicates “no “and an 

AUC-value of 1.0 indicates “perfect” discriminative 

validity. All statistical analyses were performed using 

Statistical Package for Social Sciences version 24.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 

Results 
Characteristics of the study participants 

Irrespective of outcome, we did not detect statistically 

significant differences in participants’ characteristics, 

neither in study 1 nor in study 2 (Table 1). 

 
Discriminative validity of lower quarter Y balance test 

performance (study 1) 

Statistical data on the discriminative validity for YBT- 

LQ performance between young male soccer players and 

age-matched male untrained subjects are displayed in 

Table 2. With regard to the absolute values (i.e., reach 

Fig. 1 Setup for the assessment of Lower (a) and Upper (b) Quarter Y Balance Test performance 
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Table 2 Discriminative validity for the assessment of absolute (cm) and relative (% leg length) Lower Quarter Y Balance Test 

performance between trained (i.e., soccer players) and age-matched untrained (i.e., controls) youth 

 Participants (N = 138)   Statistics  

Soccer players (n = 69) Controls (n = 69)  p-value (d) AUC-value 

Right leg reach      

AT (cm) 70.9 ± 7.6 67.2 ± 7.4  .004 (0.49) .63 

PM (cm) 107.6 ± 8.5 101.1 ± 11.4  <.001 (0.64) .67 

PL (cm) 103.9 ± 7.8 97.7 ± 10.2  <.001 (0.69) .69 

Left leg reach      

AT (cm) 69.6 ± 7.5 66.0 ± 8.2  .009 (0.45) .64 

PM (cm) 106.5 ± 8.2 99.5 ± 13.1  <.001 (0.64) .66 

PL (cm) 103.7 ± 9.1 96.8 ± 12.2  <.001 (0.65) .68 

Right leg reach      

AT (% LL) 78.9 ± 9.5 71.5 ± 7.3  <.001 (0.87) .74 

PM (% LL) 119.5 ± 8.8 107.8 ± 12.1  <.001 (1.11) .78 

PL (% LL) 115.6 ± 9.1 104.2 ± 11.5  <.001 (1.10) .78 

CS (% LL) 104.6 ± 8.1 94.5 ± 9.4  <.001 (1.16) .80 

Left leg reach      

AT (% LL) 77.5 ± 9.2 70.3 ± 7.3  <.001 (0.86) .74 

PM (% LL) 118.5 ± 8.7 106.0 ± 12.3  <.001 (1.17) .79 

PL (% LL) 115.5 ± 10.6 103.2 ± 12.3  <.001 (1.08) .77 

CS (% LL) 103.8 ± 8.1 93.2 ± 9.6  <.001 (1.21) .81 

Data  are mean ± standard deviation. Absolute  values  (cm) are shown first followed  by relative values  (% LL).  Cohen’s d [18] can be classified as  being small  (0 ≤  d 

≤ 0.49), medium (0.50 ≤ d ≤ 0.79), or large (d ≥ 0.80). In accordance with Deyo and Centor [23], the AUC-value can lie between 0.5 (“no” discriminative validity) and 
1.0 (“perfect” discriminative validity) 
AT anterior, AUC area under the receiver operator characteristic (ROC) curve, CS composite score, LL leg length, PL posterolateral, PM posteromedial 

 

distance in cm), the soccer players compared to the con- 

trols achieved small- to medium-sized and significantly 

better values for AT (p ≤ 0.009; d = 0.45–0.49), PM (p < 

0.001; d = 0.64), and PL (p < 0.001; d = 0.65–0.69) direc- 

tions, irrespective of the reaching leg. In addition, we de- 

tected significant differences between the three reach 

directions (PM > PL > AT) for the right and left leg 

reach, irrespective of training status (i.e., soccer players 

or untrained subjects). Further, AUC-values were 0.63 

(AT), 0.67 (PM), and 0.69 (PL) for the right and 0.64 

(AT), 0.66 (PM), and 0.68 (PL) for the left leg reach, re- 

spectively. Results indicate that there is a chance of 63– 

69% that the YBT-LQ is possible to differentiate between 

soccer players and age-matched untrained individuals. 

Concerning the relative values (i.e., reach distance in % 

LL), the soccer players achieved large-sized and signifi- 

cantly better values for AT (p < 0.001; d = 0.86–0.87), 

PM (p < 0.001; d = 1.11–1.17), and PL (p < 0.001; d = 

1.08–1.10) directions as well as for the CS (p < 0.001; 

d = 1.16–1.21) compared to the controls, irrespective of 

the reaching leg. Additionally, we found significant dif- 

ferences between the three reach directions (PM > PL > 

AT) for the right and the left leg reach, irrespective of 

training status (i.e., soccer players or untrained subjects). 

Further, AUC-values were 0.74 (AT), 0.78 (PM), 0.78 

(PL), and 0.80 (CS) for the right and 0.74 (AT), 0.79 

(PM), 0.77 (PL), and 0.81 (CS) for the left leg reach, re- 

spectively. Results indicate that there is a chance of 74– 

81% that the YBT-LQ is possible to differentiate between 

soccer players and age-matched untrained individuals. 

 
Discriminative validity of upper quarter Y balance test 

performance (study 2) 

Table 3 shows the statistics on the discriminative validity 

for YBT-UQ performance between young female and 

male swimmers and age−/sex-matched untrained sub- 

jects. With regard to the absolute values (i.e., reach dis- 

tance in cm), we detected significant, large-sized 

differences in favour of swimmers for the MD (p < 0.001, 

d = 0.87–0.91), IL (p < 0.001, d = 1.19–1.30), and SL (p < 

0.001, d = 1.46–1.78) directions. Further, we found sig- 

nificant differences between the three reach directions 

(MD > IL > SL) for the right and left arm reach, irre- 

spective of training status (i.e., swimmers or untrained 

subjects). In addition, AUC-values were 0.75 (MD), 0.83 

(IL), and 0.90 (SL) for the right and 0.75 (MD), 0.79 (IL), 

and 0.84 (SL) for the left arm reach, respectively. In 

other words, there is a chance of 75–90% that the YBT- 

UQ is possible to distinguish between swimmers and age 

−/sex-matched untrained subjects. 
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Table 3 Discriminative validity for the assessment of absolute (cm) and relative (% arm length) Upper Quarter Y Balance Test 

performance between trained (i.e., swimmers) and age−/sex-matched untrained (i.e., controls) youth 

 Participants (N = 74)   Statistics  

 Swimmers (n = 37) Controls (n = 37)  p-value (d) AUC-value 

Right arm reach      

MD (cm) 84.8 ± 8.8 76.3 ± 10.6  <.001 (0.87) .75 

IL (cm) 83.1 ± 10.7 69.7 ± 9.8  <.001 (1.30) .83 

SL (cm) 67.9 ± 8.3 53.6 ± 7.8  <.001 (1.78) .90 

Left arm reach      

MD (cm) 83.6 ± 8.9 75.1 ± 10.0  <.001 (0.91) .75 

IL (cm) 82.8 ± 9.7 70.7 ± 10.5  <.001 (1.19) .79 

SL (cm) 64.3 ± 7.3 52.6 ± 8.6  <.001 (1.46) .84 

Right arm reach      

MD (% AL) 104.0 ± 8.4 94.5 ± 11.9  <.001 (0.92) .73 

IL (% AL) 102.2 ± 13.5 87.2 ± 16.6  <.001 (0.99) .76 

SL (% AL) 83.3 ± 9.3 67.0 ± 12.6  <.001 (1.48) .85 

CS (% AL) 96.0 ± 8.1 82.9 ± 12.1  <.001 (1.28) .80 

Left arm reach      

MD (% AL) 102.3 ± 6.8 92.7 ± 10.4  <.001 (1.09) .78 

IL (% AL) 101.8 ± 12.9 88.3 ± 17.5  <.001 (0.88) .71 

SL (% AL) 79.0 ± 9.4 65.8 ± 13.8  <.001 (1.11) .77 

CS (% AL) 94.8 ± 9.0 82.3 ± 12.3  <.001 (1.17) .79 

Data  are mean ± standard deviation. Absolute  values  (cm) are shown first followed  by relative values  (% AL).  Cohen’s d [18] can be classified as being  small  (0 ≤  d 

≤ 0.49), medium (0.50 ≤ d ≤ 0.79), or large (d ≥ 0.80). In accordance with Deyo and Conter [23], the AUC-value can lie between 0.5 (“no” discriminative validity) and 
1.0 (“perfect” discriminative validity) 

AL arm length, AUC area under the receiver operator characteristic (ROC) curve, CS composite score, IL inferolateral, MD medial, SL superolateral 

With respect to the relative values (i.e., reach distance 

in % AL), we observed significant, large-sized differences 

in favour of swimmers for the MD (p < 0.001, d = 0.92– 

1.09), IL (p < 0.001, d = 0.88–0.99), and SL (p < 0.001, 

d = 1.11–1.48) directions as well as for the CS (p < 0.001, 

d = 1.17–1.28). In addition, AUC-values were 0.73 (MD), 

0.76 (IL), 0.85 (SL), and 0.80 (CS) for the right and 0.78 

(MD), 0.71 (IL), 0.77 (SL), and 0.79 (CS) for the left arm 

reach, respectively. In other words, there is a chance of 

71–85% that the YBT-UQ is possible to distinguish be- 

tween swimmers and age−/sex-matched untrained 

subjects. 

 

Discussion 

To our knowledge, the present studies investigated dis- 

criminative validity of YBT-LQ/UQ performance be- 

tween healthy trained and untrained youth for the first 

time. Main results for the relative/normalized measures 

(i.e., reach distance in % LL/AL) can be summarized as 

follows and were confirmed by the same analyses using 

the absolute/raw measures (i.e., reach distance in cm): 

(1) trained youth (i.e., soccer players and swimmers) 

showed large-sized significantly better YBT-LQ/UQ per- 

formance compared with  age−/sex-matched  untrained 

controls; (2) ROC analyses revealed a chance of ≥74% 

(YBT-LQ) and ≥ 71% (YBT-UQ) to discriminate youth 

athletes from untrained youth. 

In line with our hypothesis stating better performances 

in both tests for trained compared to untrained youth, 

one-way ANOVA revealed significantly larger absolute 

(cm) and relative (% LL/AL) YBT-LQ/UQ reach dis- 

tances in trained participants (i.e., soccer players and 

swimmers) compared to age−/sex-matched controls. 

This result corresponds with findings from studies [3, 

13–15, 24, 25] that investigated groups of athletes with 

varying levels of competition (e.g., high school vs. colle- 

giate vs. professional players) and reported better relative 

YBT-LQ/UQ performance for those with a higher than 

for those with a lower competition level. However, be- 

sides the differences in competition level, the included 

persons also differed in age (i.e., adults versus adoles- 

cents), which might have influenced the results. In the 

present study, we included age−/sex-matched controls 

and results nonetheless showed better absolute and rela- 

tive YBT-LQ/UQ-performance in trained compared to 

untrained youth. This finding is in line with a study by 

Engquist et al. [26] that investigated young adults (mean 

age: 20 ± 1.6 years) and found larger YBT-LQ reach 
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distances in trained (i.e., female Division I student- 

athletes) compared to non-trained but same-aged (i.e., 

general female college students) individuals. Our find- 

ings and the results by Engquist and colleagues indicate 

that differences in absolute and relative YBT-LQ/UQ 

performance in age- and sex-matched individuals are 

based on training status and competition level. Addition- 

ally and also in accordance with our hypothesis stating 

good discriminative validity for the YBT-LQ/UQ in 

healthy youth, our ROC analysis for the relative data 

yielded a chance between 74 to 81% (YBT-LQ) and 71 

to 85% (YBT-UQ) to discriminate youth athletes from 

age−/sex-matched untrained youth and this was con- 

firmed using the absolute data. Thus, YBT-LQ (i.e., dy- 

namic balance) and YBT-UQ (i.e., shoulder mobility/ 

stability) demands seem to be associated with respective 

athletic requirements in soccer and swimming. 

What might be the reason for performance differences 

in YBT-LQ/UQ between trained and age−/sex-matched 

untrained youth? One might argue that trained com- 

pared to non-trained youth possess a higher amount of 

long-lasting, continuous and intense training experience 

[27]. Another reason might be the genetic profile of 

trained individuals [28, 29]. For example, Murtagh et al. 

[28] investigated the relationship of multiple single nu- 

cleotide polymorphisms with physical performance mea- 

sures in elite male youth soccer players and control 

participants. The authors observed differences in the 

genetic profile (e.g., higher genotype frequency distribu- 

tion in soccer players) and showed that physical per- 

formance was associated with some measures of the 

genetic profile. Taken together, both preconditions cause 

specific adaptations [30, 31] that allow for higher perfor- 

mances in sport-specific as well as in physical fitness 

measures. 

From a practical perspective, our findings of signifi- 

cantly better absolute and relative YBT-LQ/UQ values 

in trained compared to untrained youth and the good 

discriminative validity indicate that both tests can be 

used to distinguish between young athletes and age 

−/sex-matched controls based on dynamic balance 

(YBT-LQ) and shoulder mobility/stability (YBT-UQ) 

data. Consequently, both testing procedures can be used 

to discriminate persons with higher compared to lower 

levels of performance. This allows for the possibility to 

offer specifically tailored sport programs to support 

growing-ups according to their individual performance 

level, e.g., fitness promoting programs for low fit individ- 

uals and young athlete training regimens for high fit 

subjects. 

Of note, our findings are limited to two cohorts (i.e., 

soccer players and swimmers). Both groups represent 

cohorts that are used to control their postural stability 

in challenging situations (i.e., soccer players) or to 

maintain mobility/stability in their pectoral girdle and 

upper extremities (i.e., swimmers). Consequently, our 

findings cannot be generalized to other populations or 

sports and further research is needed to examine ath- 

letes from different disciplines or other cohorts. 

 

Conclusions 

We investigated the discriminative validity of absolute 

and relative YBT-LQ/UQ performance between healthy 

trained (i.e., soccer players and swimmers) and untrained 

youth (i.e., age−/sex-matched controls) and found sig- 

nificantly better values for the former one as well as 

good discriminative validity for both tests. Our findings 

indicate that both, the YBT-LQ and the YBT-UQ are 

suitable field tests to effectively differentiate between 

trained and age−/sex-matched untrained youth based on 

dynamic balance (YBT-LQ) and shoulder mobility/sta- 

bility (YBT-UQ) data. 
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A B S T R A C T 
 

Background: The Lower Quarter Y Balance Test (YBT-LQ) has been widely used in the field to assess dynamic balance 

performance in various populations. However, no study has demonstrated test-retest reliability of the YBT-LQ in 

adolescents including several age cohorts, even though reliability is necessary to provide repeatable performance 

data. 

Objective: Thus, we examined test-retest reliability of the YBT-LQ in healthy adolescents. 

Methods: In a school setting, 178 secondary school students (93 female, 85 male) in sixth to eleventh grades (11–19 

years) performed the YBT-LQ twice, 7 days apart. Normalized maximal reach distances (% leg length) for all three 

directions (i.e., anterior, posterolateral, posteromedial) and both legs and the composite score were used as 

outcome measures. Intraclass correlation coefficient (ICC3,1) and standard error of measurement (SEM) were 

calculated to assess relative and absolute test-retest reliability, respectively. Practical relevance of the YBT- LQ was 

determined by calculating the minimal detectable change (MDC95%). 

Results: Irrespective of grade, test-retest reliability for all distances reached was predominately "excellent" (i.e., 

ICC3,1 > 0.75) and the rather small SEM values ranged from 1.77 to 5.81%. Depending on grade and reach direction, 

MDC values of 4.90 to 16.10% represent the minimum amount of change needed to identify clinically relevant effects 

in repeated measurements of the YBT-LQ performance. 

Conclusions: The observed values suggest that the YBT-LQ is a reliable test and suitable to detect changes of dynamic 

balance performance in healthy adolescents from grade six to eleven (i.e., aged 11–19 years). 

 
 

 
1. Introduction 

 
In everyday life as well as in sports-related activities, dynamic balance 

performance (i.e., the ability to maintain postural stability while the 

body parts are in motion) represents an important determinant to safely 

manage weekday activities and to specify the risk of sustaining lower 

limb injuries in youth [1]. Therefore, dynamic balance tests are 

frequently applied to investigate age- and training-related adaptations 

in balance during childhood and adolescence [2,3]. A well- established 

field-based method to investigate dynamic balance performance is the 

Lower Quarter Y Balance Test (YBT-LQ) [4]. During the YBT-LQ, 

participants maintain one-legged stance while reaching as far as possible 

with the contralateral leg in anterior (AT), posteromedial (PM), and 

posterolateral (PL) directions. Subsequently, dynamic balance 

performance can be determined by calculating the maximal reach 

distance in relation to the subject´s leg length. 

 
Previous studies [5–7] on the test-retest reliability of the YBT-LQ mainly 

investigated young adults. However, only a few studies exist that 

examined this issue in youth. Specifically, Faigenbaum et al. [8] examined 

test-retest  reliability of  the YBT-LQ  in  188 children  (6.9 to 

12.1 years) in first through fifth grades and found intraclass correlation 

coefficients (ICC) ranging between "poor" and "excellent" (i.e., 0.38–0.80); 

irrespective of reach direction. Further, Calatayud et al. [9] determined test-

retest reliability in 24 children aged 11.0 ± 0.8 years. ICC values ranged from 

"moderate-to-good" to "excellent" (i.e., 0.51–0.93) for all three-reach 

directions. Lastly, Linek et al. [10] investigated test-retest reliability in 38 

male adolescent soccer players aged 14–17 years. Irrespective of the reach 

direction considered, findings yielded ICC values ranging between 

"moderate-to-good" and "excellent" (i.e., 0.57–0.82). Translating these 

findings in children and physically trained youth athletes to a common 

cohort of adolescents appears to  be disputable,  given  that  development  

of  dynamic balance 
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significantly differs between children and adolescents as well as trained 

and untrained youth. In this regard, several studies [11–14] indicated 

that adolescents and trained youth show better dynamic balance per- 

formance compared to children and untrained peers, respectively. 

To the best of our knowledge, there is no study available that in- 

vestigated the reproducibility of the YBT-LQ in healthy adolescents 

including males and females from several age cohorts. Therefore, the 

purpose of the present study was to determine test-retest reliability of 

the YBT-LQ in healthy adolescents from grade six to eleven (i.e., aged 11–

19 years). With reference to the relevant literature [8–10], we expected 

that the YBT-LQ would be a reproducible test for the assessment of 

dynamic balance in this population. 

 
2. Methods 

 
2.1. Subjects 

 
Participants were a sample of 178 adolescents attending an urban 

public school. Healthy adolescents (93 female, 85 male) in grades six (n 

= 13; 11.6 ± 0.5 years), seven (n = 15; 12.4 ± 0.5 years),  eight 

(n = 41; 13.3 ± 0.6 years),  nine (n = 48; 14.6 ± 0.7 years),  ten 

(n = 34; 15.6 ± 0.8 years), and eleven (n = 27; 16.8 ± 0.7 years) 

volunteered to participate after experimental procedures were ex- 

plained (Table 1). No subjects had prior experience performing the 

YBT-LQ. Students were excluded from participation if they had (1) a 

musculoskeletal, neurological or orthopedic disorder or (2) other 

medical conditions that could have affected their ability to execute the 

YBT-LQ. Participants’ assent and parents’ written informed consent was 

obtained prior to the start of the study. The Human Ethics Committee at 

the University of Duisburg-Essen, Faculty of Educational Sciences ap- 

proved the study protocol. 

 
2.2. Procedures 

 
All participants performed the YBT-LQ twice, separated by  seven  days 

during the physical education class in the school setting. Upon entering the 

testing room, all participants received standardized verbal instructions and 

a visual demonstration regarding the testing procedure that included the 

measurement of anthropometric variables followed by performance 

assessment in the YBT-LQ. 

 
2.2.1. Anthropometry 

Body height was determined without shoes to the nearest 0.5 cm with a 

stadiometer (seca 217, Basel, Switzerland). Further, body mass was 

measured in light clothing and without shoes to the nearest 100 g with 

an electronic scale (seca 803, Basel, Switzerland). Body mass index 

was calculated using body mass divided by height squared (kg/m2). 

Length of the left and right leg was determined by measuring the dis- 

tance from the anterior superior iliac spine to the most distal aspect of 

the medial malleolus with the participant lying supine [6]. 

 
2.2.2. Lower Quarter Y Balance Test 

YBT-LQ performance was assessed using the commercially available   Y 

Balance Test Kit (Functional Movement Systems, Chatham, USA) that was 

positioned on the floor. The Y Balance Test Kit consists of a centralized 

stance platform to which three pipes are attached that re- present the AT, 

PM, and PL reach directions. Each pipe is marked in 0.5- cm increments for 

measurement purposes and equipped with a move- able reach indicator. 

Each participant was instructed to reach with one leg as far as possible while 

maintaining his/her balance in the AT, PM,  and PL directions while standing 

without shoes on the stance platform. The YBT-LQ was performed with the 

left and right leg. Each participant was instructed to perform three practice 

trials followed by three data- collection trials. Following the 

recommendations by Plisky et al. [6], participants started with the right leg 

placed behind  the  red  starting line of the stance platform and the left leg 

touching and moving the  reach indicator with the most distal part of the 

foot. Afterwards, the participants returned to a bipedal stance position. The 

specific testing orders were as follows: 1) right leg stance and reaching with 

the left leg in the AT direction, 2) left leg stance and reaching with the right 

leg in  the AT direction, 3) right leg stance and reaching with the left leg in 

the PM direction, 4) left leg stance and reaching with the right leg in the PM 

direction, 5) right leg stance and reaching with the left leg in the PL direction, 

and 6) left leg stance and reaching with the right leg in the PL direction. An 

examiner documented the distance (i.e., from the  center  of the stance 

platform to the maximal reach indicator distance) after  each reach to the 

nearest 0.5 cm. Trials were discarded and repeated until a total of three valid 

trials were achieved if the participants: a) lost their balance (i.e., stepped 

with the reach leg on the ground) at  any  point during the trial, b) lifted the 

stance leg from the stance platform, 

c) stepped on top of the reach indicator for support, or d) kicked the 

reach indicator. All examiners had experience administering the YBT- LQ 

protocol. The normalized maximal reach distance per reach direction and 

leg was calculated as follows and used as an outcome measure (Eq. (1)): 

normalized maximal reach distance (% leg length [LL]) = (absolute 

maximal reach distance [cm]) / LL [cm]) × 100. (1) 

Further, the normalized composite score ([CS] i.e., sum of the three 

maximal reach distances per reach direction) per leg was calculated by 

using the following formula provided by Filipa et al. [3] and additionally 

used as outcome measure (Eq. (2)): 

Table 1 

Characteristics of the study participants by grade. 

Grade Age Sex Height Mass BMI Length   

(yrs) (f/m) (cm) (kg) (kg/m2) (cm)  

     
Left leg Right leg 

6th 11.6 ± 0.5 7/6 151.6 ± 11.0 42.7 ± 6.6 17.8 ± 5.9 81.2 ± 5.5 81.6 ± 5.0 
 

(n = 13)        

7th 12.4 ± 0.5 8/7 159.1 ± 8.0 62.1 ± 16.2 24.4 ± 5.5 87.1 ± 6.3 87.1 ± 6.1  

(n = 15)        

8th 13.3 ± 0.6 18/23 167.2 ± 9.1 55.5 ± 10.8 19.8 ± 2.8 89.9 ± 6.1 90.3 ± 6.1  

(n = 41)        

9th 14.6 ± 0.7 20/28 174.3 ± 9.4 61.3 ± 12.3 20.0 ± 2.8 95.6 ± 5.8 95.0 ± 5.5  

(n = 48)        

10th 15.6 ± 0.8 20/14 172.7 ± 9.8 58.7 ± 7.7 19.9 ± 2.2 92.2 ± 6.3 92.0 ± 6.6  

(n = 34)        

11th 16.8 ± 0.7 20/7 175.6 ± 7.5 64.3 ± 9.1 21.0 ± 2.1 92.4 ± 5.7 92.8 ± 5.5  

(n = 27) 

Values are mean values ± standard deviations. BMI = body mass index; f = female; m = male. 
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CS (% LL) = ((AT + PM + PL) / (LL × 3)) × 100. (2) 

 
2.3. Statistical analyses 

 
Group mean values ± standard deviations (SD) were calculated for the 

maximum distance reached in each direction for both legs. Relative 

reliability (i.e., the degree to which individuals maintain their position in 

a sample with repeated measurements) was determined using the ICC3,1 

and the 95% confidence interval (CI) [15]. Using the classification    of    

Fleiss    [16],    ICC  > 0.75    was    considered    "excellent", 

0.40 < ICC < 0.75 was considered "moderate-to-good", and ICC < 

0.40 was considered "poor". The absolute reliability of the data (i.e., the 

degree to which repeated measurements vary for individuals) was assessed 

using the standard error of measurement (SEM) that estimates the amount 

of error related with the measurement [15]. The  formula for the calculation 

is (Eq. (3)): 

SEM = pooled SD  *   (  1−ICC ) (3) 

The lower the SEM value, the more reliable the measurement. Further, 

practical significance of the YBT-LQ was determined by calculating the 

minimal detectable change (MDC95%), which is needed to identify clinically 

relevant effects between repeated measurements of one subject [15,17]. In 

other words, the MDC95% provides information about the minimal threshold 

of a measurement to ensure that differences between test and retest 

measurements were real and outside the error range. The corresponding 

formula is as follows (Eq. (4)): 

MDC95% = SEM * 1.96 * (4) 

Analyses were carried out using Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS) version 24.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). 

 
3. Results 

 
Means and SDs for the normalized (% LL) YBT-LQ performance by grade 

are presented in Table 2. Irrespective of grade, ICC3,1 values for the three 

reach directions ranged between 0.40 and 0.96 (Table 3), which is 

indicative of "moderate-to-good" to "excellent" test-retest re- liability. 

Moreover, the highest ICC values (0.83 to 0.96) were detected for the CS 

in both legs. In addition, the SEM values ranged from 2.11% to 4.93% for 

grade 6, from 1.79% to 5.52% for grade 7, from 2.84% to 

4.98% for grade 8, from 2.92% to 5.81% for grade 9, from 2.55% to 

4.53% for grade 10, and from 1.77% to 4.20% for grade 11 (Table 3). 

Further, the MDC95% values ranged from 5.86% to 13.66% for grade 6, 

from 4.95% to 15.30% for grade 7, from 7.87% to 13.80% for grade 8, 

from 8.11% to 16.10% for grade 9, from 7.07% to 12.55% for grade 10, 

and from 4.90% to 11.64% for grade 11 (Table 4). 

 
4. Discussion 

 
The present study investigated test-retest  reliability of the YBT-LQ    in a 

sample of 178 healthy female and male adolescents from grade six to 

eleven. In this regard, we compared YBT-LQ  performance  for  all  three 

directions and both legs on two occasions in a field-based school setting. In 

accordance with our hypothesis, that the YBT-LQ would be a reliable test to 

assess dynamic balance in school-aged youth, we found "moderate-to-

good" to "excellent" ICC values (i.e., 0.40 to 0.96) and rather smaller SEM 

values ranging between 1.77 and 5.81%. Further MDC95% values, which 

represent the change needed to  identify  clinically relevant effects between 

repeated measures ranged from 4.90 to 16.10%. 

In terms of relative and absolute test-retest reliability, our findings are  

in line with the  literature [8–10]. In a previous  study, Linek et  al. 

[10] investigated semi-professional adolescent soccer players and re- 

ported ICC values between 0.57 and 0.82 for the three reach directions 

indicating      "moderate-to-good"      to      "excellent"      reliability.     The 
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Table 4 

Minimal detectable change (MDC95%) by grade. 

 
6th 7th 8th 9th 10th 11th 

Left leg stance 
      

AT (% LL) 10.02 6.22 10.31 11.80 12.55 5.65 

PM (% LL) 12.01 6.14 11.95 12.82 9.27 10.24 

PL (% LL) 8.91 7.52 13.34 11.24 9.02 10.33 

CS (% L) 5.86 4.95 7.87 8.11 7.29 4.90 

Right leg stance       

AT (% LL) 8.59 13.67 12.35 10.03 8.72 8.92 

PM (% LL) 13.66 15.30 11.20 16.10 10.98 6.97 

PL (% LL) 11.50 8.85 13.80 15.29 9.24 11.64 

CS (% LL) 7.46 8.72 8.22 10.86 7.07 6.38 

AT = anterior; CS = composite score; LL = leg length; PL = posterolateral; 

PM = posteromedial. 
 

corresponding SEM values ranged from 3.30 to 5.90%. Further, Calatayud 

et al. [9] studied primary school children and observed ICC  values for the 

three reach directions ranging from 0.51 to 0.93 that are indicative of 

"moderate-to-good" to "excellent" reliability. The additionally reported 

SEM values ranged from 3.03 to 12.32%. Lastly, Faigenbaum et al. [8] 

detected ICC values for the three reach directions in children that ranged 

from "poor" to "excellent" (i.e., 0.38 to 0.80).  Our findings and the results 

of the aforementioned  studies imply  that the YBT-LQ is a reproducible 

test for the assessment of dynamic balance performance, especially in 

adolescents. Of note, we detected the largest ICC / lowest SEM values for 

the CS in both legs. This  finding  is  most likely based on the higher number 

of data points compared to the measurements of each leg individually. In 

order to calculate the  CS,  three (i.e., AT, PM, PL) instead of only one reach 

direction were used for calculations. Thus, practitioners are advised to use 

the CS to evaluate dynamic balance performance in healthy adolescents 

because this parameter showed the most reliable results. 

The minimal amount of change score outside of measurement error that 

may reflect true change (MDC95%) ranged between 4.90  and  16.10%. 

Compared to other studies, our values are close to those (7.68  to 13.70%) 

reported by Linek et al. [10] and better than those (8.4 to 34.2%) stated 

by Calatayud et al. [9]. The differences between  our  values and those of 

Linek et al. [10] compared to Calatayud et al. [9] might be based on the 

investigated cohort. Our study as well as  the study by Linek and 

colleagues [10] used adolescents  while  Calatayud and colleagues [9] 

investigated children. The latter might show worse capabilities to reliably 

perform the YBT-LQ compared to adolescents. From a practical 

perspective, our obtained MDC95% values ranging from 4.90 to 16.10% 

suggest that this is the minimum amount of change needed to exist 

between pre- and post-testing YBT-LQ performance scores for a 

change to be practically significant. In this regard, several studies 

[3,18,19] showed training-related changes that were in this range. For 

example, Muehlbauer et al. [18] investigated the impact of four weeks 

of inline skating exercise on YBT-LQ performance in healthy students 

aged 11 to 12 years. The authors reported significant improvements of 

17 to 48% for the intervention compared to the control group. 

 

5. Conclusions 

 
Our findings of predominately "excellent" ICC scores (relative re- liability), 

and rather low SEM values (absolute reliability), indicate that the YBT-LQ 

is a reproducible test for the assessment of dynamic balance in healthy 

female and male adolescents from grade 6 to 11. The obtained MDC95% 

values ranging from 4.90 to 16.10% represent  the  minimal threshold that 

is needed to detect clinically relevant effects between repeated 

measurements of the YBT-LQ performance. 
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ABSTRACT 

Purpose/Background: There are a few studies investigating the reproducibility of the Upper Quarter Y 
Balance Test (YBT-UQ) in adults. However, no study has determined test-retest reliability and the minimal 
detectable change of the YBT-UQ in adolescents from different age cohorts. The aim of the present study was 
to establish test-retest reliability and minimal detectable change of the YBT-UQ in a sample of healthy 
adolescents. 

Methods: In a school setting, 111 students (59 female, 52 male) aged 12-17 years performed the YBT-UQ 
twice, separated by one week. Normalized maximal reach distances (% arm length) for all three directions (i.e., 
medial, inferolateral, superolateral) and the composite score were used as outcome measures. Intra- class 
correlation coefficient (ICC3,1) and standard error of measurement (SEM) were calculated to assess both 
relative and absolute test-retest reliability. In addition, the minimal detectable change (MDC95%), an index 
that is defined as the minimal amount of change in performance that falls outside the measurement error or 
performance changes due to variability was determined. 

Results: Irrespective of age cohort, reach arm, and reach direction, the measure of relative reliability ranged 
from “moderate-to-good” to “excellent” ICC values and the proxy of absolute reliability was rather small (i.e., 
SEM ≤ 7.6%). The MDC95% needed to identify relevant effects in repeated measurements of the YBT-UQ 
performance ranged between 4.8% and 21.1%, depending on age, reach arm, and reach direction. 

Conclusions: The detected values imply that the YBT-UQ is a reliable field test that can be used to detect 
changes of upper quarter mobility/stability in healthy adolescents aged 12-17 years. 

Level of Evidence: 2b 

Key Words: adolescent, motor control, movement system, practical relevance, reproducibility, school 
setting, upper quarter mobility/stability 
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INTRODUCTION 

The Upper Quarter Y Balance Test (YBT-UQ) is a 

field-based method used to investigate upper quarter 

mobility and stability.1-3 From a practical perspective 

it is important to know whether the results obtained 

from the YBT-UQ are reliable. In other words, to be 

certain that differences between test and retest 

assessment of YBT-UQ performance can be consid- 

ered “real” and outside the error range, reliable mea- 

sures on an individuals’ performance are needed.4 

Further, distinct ranges of meaningful change need 

to be established. This allows practitioners to derive 

an accurate evaluation on the magnitude of changes 

between repeated YBT-UQ performance 

assessments. 

Previous studies1,2 on the test-retest reliability of the 

YBT-UQ have investigated healthy young adults, 

only. For example, Gorman et al.1 examined test- 

retest reliability (between-test period: 20 minutes) of 

the YBT-UQ in 22 subjects (10 men, 12 women) aged 

19-47 years and found “excellent” intraclass correla- 

tion coefficients (ICC) ranging between 0.80-0.99; 

irrespective of reach direction. Further, Westrick et 

al.2 determined test-retest reliability (between-test 

period: 28 days) in 13 subjects. The obtained ICC 

values ranged from 0.91-0.92, which is indicative of 

“excellent” reproducibility. However, transferring 

these results obtained from adults to adolescents 

appears to be questionable, given that anthropomet- 

ric and physiological differences due to growth and 

maturation exist.5 As a consequence, performance 

levels achieved during the assessment of upper quar- 

ter mobility and stability may differ between age 

groups. For example, Borms and Cools3 showed age- 

related differences in upper-extremity functional 

performance (i.e., YBT-UQ, Closed Kinetic Chain 

Upper Extremity Stability test, Seated Medicine Ball 

Throw test) in 206 adults (age range: 18-50 years). 

For the YBT-UQ, the 18- to 25-year-olds showed sig- 

nificantly better performance data compared to the 

26- to 33-year-olds and the 34- to 50-year-olds, indi- 

cating an age-related reduction of upper-extremity 

function. 

There is no study available that has determined test-

retest reliability and minimal detectable change of the 

YBT-UQ in healthy adolescents including males and 

females from several age cohorts. Given 

the anthropometric and physiological differences 

between adolescents and adults, the aim of the pres- 

ent study was to establish test-retest reliability and 

minimal detectable change of the YBT-UQ in a sam- 

ple of healthy adolescents aged 12-17 years. 

 

METHODS 

Participants 

One-hundred twenty students in grades 6-11 (i.e., 12-

17 years) were recruited from randomly chosen urban 

public schools. The characteristics of the students are 

shown in Table 1. Students were excluded from study 

participation if they (1) were outside of the 

aforementioned age range, (2) had a musculoskeletal, 

neurological or orthopedic disorder during the last 

three months prior to the beginning of the study, (3) 

had other medical conditions that could have affected 

their ability to execute the YBT-UQ or 

(4) performed the test or retest only. Nine students 

were excluded from study participation because they 

performed only the test / retest (n=3) or were below 

(n=3) / above (n=3) the age range. As a con- sequence, 

111 (93%) of the initially recruited sub- jects were 

included in the present study. Prior to the start of the 

study, participants’ assent and parents’ written 

informed consent was obtained. The study protocol 

was approved by the Human Ethics Committee at the 

University of Duisburg-Essen, Faculty of Educational 

Sciences. 

Procedures 

All participants performed the YBT-UQ twice, sepa- 

rated by one week during physical education (PE) 

classes in the school setting. Upon entering the gym, 

all participants received standardized verbal instruc- 

tions and a visual demonstration regarding the testing 

procedure that included the assessment of arm 

dominance6 and anthropometric variables followed by 

performance measurement in the YBT-UQ. 

Assessment of anthropometric variables 

Standing height was assessed with shoes off to the 

nearest 1.0 cm with a stadiometer (seca 217, Basel, 

Switzerland). Further, body mass was determined in 

light clothing and without shoes to the nearest 100 g 

with an electronic scale (seca 803, Basel, Swit- 

zerland). Body mass index was calculated using body 

mass divided by height squared (kg/m2). For 
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Table 1. Characteristics of the study participants (N=111) by age cohort. 
 

 
     

 
 

                                          

 

 
 

 
 

       

 

       

 
       

 

       

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

  
 

 

 

 

 

normalization purposes, right and left arm length (cm) 

was determined with a cloth tape measure in 

accordance to the YBT-UQ test instructions provided 

by Plisky.7 

 

Assessment of Upper Quarter Y Balance Test 

performance 

YBT-UQ performance was assessed using the commer- 

cially available Y-Balance- Test-Kit (Functional Move- 

ment Systems, Chatham, USA) that was positioned on 

the gym floor. The Y-Balance-Test-Kit consists of a 

centralized platform to which three polyvinyl chlo- ride 

pipes are attached representing the medial (MD), 

inferolateral (IL), and superolateral (SL) reach direc- 

tions. Each pipe is marked in 0.5-cm increments for 

measurement purposes and equipped with a move- 

able reach indicator. Each participant was instructed 

to reach with one arm as far as possible while main- 

taining his/her push-up position in the MD, IL, and 

SL directions (Figure 1 A-C). The YBT-UQ was per- 

formed with the left and right arm. Prior to its execu- 

tion, standardized instructions and demonstrations 

were provided. Three practice trials were conducted 

followed by three data-collection trials. Participants 

started with the right thumb placed behind the start- 

ing line that is marked on the centralized platform in 

a weight bearing one-arm push-up position with feet 

shoulder width apart. Afterwards, the participant 

sequentially moved the reach indicator with the left 

hand in the three directions as indicated by YBT-UQ 

 

Figure 1. Participant performing the Upper Quarter Y-Balance Test medial (A), inferolateral (B), and superolateral (C) reach. 
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test instructions. This procedure was repeated until 

three valid trials in each reach direction were reg- 

istered. Subsequently, participants completed three 

trials in the same manner with the opposite arm. In 

order to prevent effects of fatigue, participants rested 

for one minute between trials. After each reach, the 

obtained distance (i.e., from the center of the cen- 

tralized platform to the maximal reach indicator dis- 

tance) was documented to the closest 0.5 cm. Trials 

were discarded and repeated if the participants (1) did 

not maintain the one-arm push-up position at any 

point during the trial (i.e., touched down to the floor 

with the reach hand), (2) did not maintain reach hand 

contact with the reach indicator (i.e., shoved the reach 

indicator), (3) used the reach indicator for support (i.e., 

placed reach hand on top of the reach indicator) or (4) 

failed to return the reach hand to the starting position 

under control. Due to the amount of time needed for 

administering the YBT-UQ (i.e., three practice trials 

followed by three data-collection trials), two skilled 

examiners documented the reach distances in a group 

setting (i.e., examiner-to-student ratio of 1 to 5). The 

same examiners completed the test and retest for a 

particular group of subjects after they had trained their 

competence for YBT-UQ assessment in a study course. 

The normalized maximal reach distance per reach 

direction and arm was used as an outcome measure and 

calculated as follows: normalized maximal reach 

distance (% arm length [AL]) = (absolute maximal 

reach distance [cm]) / AL [cm]) × 100. Further, the 

normalized composite score ([CS] i.e., sum of the three 

maximal reach distances per reach direction) per arm 

was calculated by using the following formula and 

additionally used as outcome measure: CS (% AL) = 

((MD + IL + SL) / (AL × 3)) × 100. 

 
Statistical analyses 

Descriptive statistics (i.e., group mean values ± 

standard deviations [SDs]) were calculated for the 

maximum distance reached in each of the three 

directions for both arms. An independent samples t-

test was used to quantify YBT-UQ performance 

differences between  females  and  males  and  a 

dependent samples t-test was performed to detect 

performance differences  between  the  dominant and 

the non-dominant arm. Relative reliability was assessed 

using the ICC3,1 and the 95% confidence 

interval (CI).8 In accordance to Fleiss9, ICC ≥ 0.75 

was considered “excellent”, 0.40 < ICC < 0.75 was 

considered “moderate-to-good”, and ICC < 0.40 was 

considered “poor”. The absolute reliability of the 

data was determined using the standard error of 

measurement (SEM).10 The lower the SEM value, the 

more reliable the measurement. In addition, Bland– 

Altman plots11 were used to define the magnitude of 

agreement between test-retest values. Here, the 

performance difference between the test and retest 

measurements were plotted against the mean of the 

respective measurements.11 Bland and Altman11 

recommended that 95% of the data points should lie 

within the mean ± 1.96 SD (i.e., limit of agreement) 

of the differences for the test and retest mea- 

surements. Further, we determined the minimal 

detectable change (MDC95%). The MDC95% is an 

index used to define the difference needed between 

repeated measures on one subject for the difference 

in the measures to be considered real.4,8 All statis- 

tical analyses were performed using SPSS software 

(version 24.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). The sig- 

nificance level was set at p < 0.05. 

 
RESULTS 

YBT-UQ performance 

Group mean values and SDs for the normalized (% 

AL) YBT-UQ performance by age are presented in 

Table 2. For the left arm reach, performance data 

ranged between 85.4-99.9%, 72.8-92.7%, and 58.8- 

66.3% for the MD, IL, and SL direction, respectively. 

The corresponding CS ranged from 74.4-83.8%. With 

respect to the right arm reach, YBT-UQ performance 

ranged between 84.3-98.3% (MD direction), 72.3- 

91.0% (IL direction), and 56.7-63.0% (SL direction). 

The respective CS ranged from 72.7-82.8%. Except for 

the right arm reach in the IL direction (p = 0.035; lower 

in girls than in boys), no significant differences 

between female and male participants were detected. 

Further, the limb  comparison  revealed  no statistically 

significant differences between the dominant and the 

non-dominant arm for any of the three reach 

directions or the CS. 

 

Reliability 

Irrespective of age cohort, reach arm, and reach 

direction, the ICC3,1 values ranged from “moder- ate-

to-good” to “excellent”, i.e. from 0.67-0.90 for 
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Table 2. Upper Quarter Y Balance Test performance data for the test and retest assessment by age cohort. 

 
 

 
 

  
 

 

 
 

 

  

 

  

 

 
 

 
 

  

 

 
 

 

 

 

 
 

12-year-olds, from 0.67-0.88 for 13-year-olds, from 

0.63-0.93 for 14-year-olds, from 0.47-0.83 for 15-year- 

olds, from 0.81-0.90 for 16-year-olds, and from 0.86- 

0.97 for 17-year-olds (Table 3). In addition, the SEM 

values ranged from 2.9-6.1% for 12-year-olds, from 

3.5-7.4% for 13-year-olds, from 1.9-5.3% for 14-year- 

olds, from 3.4-7.6% for 15-year-olds, from 2.7-6.0% 

for 16-year-olds, and from 1.8-4.3% for 17-year- olds 

(Table 3). Examples of Bland–Altman plots for the CS 

during left arm reach for each age category are shown 

in Figure 2 A-F. Overall, the plots illustrate that a 

relatively large amount of data points 

(87.5-100%) was within the limits of agreement (i.e., 

mean ± 1.96 SD lines). For the other measures, the 

percentages of data points, which were within the 

limits of agreement, were in the same range (data 

not shown). 

 

Minimal detectable change 

The MDC95% values ranged from 8.1-16.9% for 12-

year-olds, from 9.7-20.4% for 13-year-olds, from 5.4-

14.8% for 14-year-olds, from 9.5-21.1% for 15-year-

olds, from 7.6-16.5% for 16-year-olds, and from 4.8-

11.9% for 17-year-olds (Table 4). 
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Figure 2. Bland-Altman plots for the composite score (CS) during left arm reach for the 12-year-olds (A), the 13-year-olds (B), the 
14-year-olds (C), the 15-year-olds (D), the 16-year-olds (E), and the 17-year-olds (F). The difference between the test and retest 
measurements is plotted against the mean of the respective measurements. Solid lines indicate the average of the differences. Dot- 
ted lines indicate the mean ± 1.96 standard deviations (i.e., limit of agreement). 

 

DISCUSSION 

In the present study, test-retest reliability of the YBT- 

UQ was investigated in a relatively large-sized sam- 

ple of 111 healthy female and male adolescents aged 

12-17. With reference to the relevant literature,1,2 it 

was expected that the YBT-UQ would be a reproduc- 

ible test for the assessment of upper quarter mobil- 

ity and stability in this population.  

Given that there is no study available that examined 

test-retest reliability of the YBT-UQ in healthy adoles- 

cents, the present results have to be compared with 

results originating from studies1,2 that investigated 

older age cohorts. For example, Gorman et al.1 inves- 

tigated healthy young adults (age range: 19-47 years) 

and reported ICC values between 0.80 and 0.99 for 

the three reach directions indicating “excellent” 
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Table 4. Minimal detectable change by age cohort. 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

reliability. Further, Westrick et al.2 studied healthy, 
college-aged adults and observed ICC values ranging 
from 0.91 to 0.92 that are indicative of “excel- lent” 
reliability. The present findings are mainly in 
accordance with the previous studies.1,2 This implies 
that the YBT-UQ is a reproducible test that can be used 
for the assessment of intervention-based (e.g., physical 
exercise) changes of upper quarter mobility and 
stability in adolescents from several age cohorts as well 
as in young adults. However, we observed solely 
“excellent” ICC values in the 16- and 17-year- olds 
while the 12- to 15-year-olds crossed over from 
“moderate-to-good” into “excellent” ICC values. Thus, 
particular care (e.g., ensuring a high level of attention 
and concentration by the tested subjects) is needed 
when performing the YBT-UQ in younger compared 
to older adolescents. Further, the “excel- lent” ICC 
values in the 16- and 17-year-olds corre- sponds with 
those obtained in adults1,2 which seems indicative for 
the adoption of an adult-like YBT-UQ control in this 
age group. 

The MDC95% ranged between 4.8% and 21.1%. 

Thus, a change in YBT-UQ performance exceeding 

these values, seems to be a true response, and an 

examiner can be 95% confident that a true change has 

occurred beyond measurement error. In this regard, a 

study by Salo and Chaconas12 repeatedly performed 

the YBT-UQ performance before and after a fatigue 

protocol in healthy adults (mean age:  

26 ± 3 years). The authors reported significant per- 
formance reductions of 2 to 18%, which corresponds 
to the aforementioned MDC95% value range. 

Further, the present analyses showed no statistically 

significant differences in performance on the YBT-UQ 

between females and males (except for the right arm 

reach in the IL direction in favour of boys) as well as 

between the dominant and the non-dominant arm. This 

is in line with previous studies1,2,13,14 that investigated sex 

and/or limb differences in the YBT-UQ performance. 

For example, Gorman et al.1 compared normalized YBT-

UQ performance between 45 women and 51 men and 

did not observe statistically significant sex differences. 

In terms of limb differences, Borms et al.14 investigated 

29 healthy adults and reported no significant differences 

on the YBT-UQ between the dominant and the non-

dominant arm. 

The present findings were obtained from typically 

developing adolescents aged 12 to 17 years and are 

thus only applicable in healthy adolescents in this 

specific age group. Thus, these results cannot be gen- 

eralized to other populations with physical/motor 

deficits (e.g., adolescents suffering from develop- 

mental coordination disorder) or other age groups, 

such as younger (i.e., children) persons. Further, the 

presented findings are specific to the YBT-UQ, which 

is a well-established field-based method of investi- 

gating upper quarter mobility and stability.1-3 As a 



 

65 
  

The International Jounal of Sports Physical Therapy | Volume 14, Number 6 | December 2019 | Page  934 

consequence, further research is needed 

to confirm the present results for other 

upper quarter field tests (e.g., closed 

kinetic chain upper extremity stability 

test, seated medicine ball throw). 

 

CONCLUSIONS 

The results of the current study indicate 

“moderate- to-good” to “excellent” ICC 

values in 12- to 15-year- olds, “excellent” 

ICC scores in 16- and 17-year-olds, and 

rather low SEM values (i.e., ≤ 7.6%) when 

considering all adolescents. These findings 

indicate  that the YBT-UQ is a feasible and 

reproducible test for the assessment of 

upper quarter mobility and stability in 

healthy female and male adolescents  aged 

12 to 17 years. The observed MDC95% 

values ranged from 4.8 to 21.1% 

(depending on age cohort, reach arm, and 

reach direction) and rep- resent the 

minimum amount of change needed to 

exist between pre- and post-testing YBT-

UQ scores to indicate a real change in 

performance. Future research is needed to 

establish the responsiveness of the YBT-

UQ to upper body training and condi- 

tioning programs and to determine the 

amount of training-related performance 

changes, which may occur in adolescents. 
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Background: The Lower Quarter Y Balance Test (YBT-LQ) has been widely used to register dynamic balance 

performance in children and adolescents. However, studies evaluating age- and sex-specific normative data to assess 

and classify YBT-LQ performance for these age-cohorts are missing. 

Objective: Thus, we investigated YBT-LQ performance in healthy youth to provide age- and sex-specific reference 

values. 

Methods: Six-hundred and sixty-nine individuals (286 female, 383 male) aged 10–17 years performed the YBT- LQ 

with their left and right leg. Normalized maximal reach distances (% leg length) for all three directions (i.e., anterior, 

posterolateral, posteromedial) and the composite score were calculated. Further, age- and sex-specific percentile 

values (i.e., 10th to 90th percentile) were computed and plotted. 

Results: In boys, the oldest age group (16−17 years) performed better than the younger ones (14−15, 12−13, and 

10−11 years). In girls, the youngest age group (10−11 years) often achieved better values compared to the 12−13-

year olds. Further, 16−17-year old boys compared to the same aged girls showed better YBT-LQ performance in all 

but one measure (except left leg reach in posterolateral direction). For both sexes, curvilinear 

shaped curves were detected for percentile values across the reach directions. 

Conclusions: The generated age- and sex-specific reference values for the YBT-LQ can be used by practitioners to 

evaluate dynamic balance performance in healthy youth aged 10–17 years. 

 
 

 
 

1. Introduction 

 
In children and adolescents, well-developed dynamic balance cap- abilities 

are crucial during everyday actions (e.g., climbing stairs),  lei- sure time 

activities (e.g., slacklining) and sport activities (e.g., beam gymnastics) [1] 

and deficits in dynamic balance performance have been shown to be 

associated with an increased risk for sustaining injuries of the lower 

extremities [2]. Consequently, the registration and evaluation of dynamic 

balance is essential in youth to identify  individuals  with  good (i.e., talent 

identification) or poor (i.e., person at risk) dynamic balance capacities. From 

this, specific interventions tailored for individual’s needs (i.e., programs for 

talent development or injury prevention) can be developed. 

A feasible and widely used tool for the assessment of dynamic balance 

in youth is the Lower Quarter Y Balance Test (YBT-LQ), re- presenting a 

valid and reliable test to assess dynamic balance performance [3,4]. 

Using the YBT-LQ, participants stand in unipedal stance 

 
on a centralized platform and are instructed to successively reach with the 

other leg as far as possible in three different movement directions (i.e., 

anterior [AT], posteromedial [PM], posterolateral [PL]) while maintaining 

balance [5]. The achieved distances are then normalized to the individual leg 

length (% leg length [LL]), thus allowing inter-in- dividual comparisons 

between different cohorts (i.e., different age groups or sexes). However, to 

evaluate YBT-LQ performance in youth, reference values are needed to 

classify individual performances. 

So far, previous studies [6–9] on the establishment  of  normative data for 

the YBT-LQ are limited in several aspects. For example and contrary to the 

present study, most of the earlier studies were con- ducted in adults [6,7,9]. 

Further, only one age-cohort [6,7,9] was assessed in the aforementioned 

studies in adults and in the sole study [8] that was conducted in youth. 

Lastly, the findings of some studies [8,9] are limited to females or males 

only. Consequently, reference values for the YBT-LQ for female and male 

youth in different age-cohorts are still missing. However, these particular 

age- and sex-specific values are 
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needed as significant differences in balance control between children and 

adolescents (i.e., better balance performance in older than younger age 

groups) as well as between boys and girls (i.e., worse balance performance 

in boys compared to girls) have been reported [10–12]. Therefore, the 

objective of the present study was to determine age- and sex-specific 

reference values for the YBT-LQ in healthy female and male youth  from  

several  age  cohorts  (i.e.,  10−11,  12−13,  14−15,  and 16−17  years).  

With  reference  to  the  relevant  literature  [10–12],  we expected that the 

YBT-LQ performance improves with age and that sex- specific differences 

(i.e., boys will reach further compared to  girls) occur. 

 

2. Methods 

 
2.1. Subjects 

 
Six-hundred and sixty-nine female (n = 286) and male (n = 383 male) 

individuals aged 10–17 years volunteered to participate in this cross-

sectional cohort study. The participants were divided in four age 

categories, each with a two-year interval: 10−11 (n = 125), 12−13 

(n = 153), 14−15 (n = 246), and 16−17 (n = 145) years. The char- 
acteristics of the participants are summarized in Table 1 (Supplementary 

material). None of the subjects had any previous experience performing 

the YBT-LQ. Participants that had a musculoskeletal, neurological or 

orthopedic disorder were excluded from the study. Individuals with 

special educational needs (e.g., ADHD) or visual/auditory impairments 

were included if the responsible P.E. teacher indicated no detrimental 

effect on YBT-LQ performance. Participants’ assent and parents’ written 

informed consent was obtained prior to the start of the study. The study 

protocol was approved by the Human Ethics Committee at the University 

of Duisburg-Essen, Faculty of Educational Sciences. 

 
2.2. Procedures 

 
Participants were individually examined in a single testing session 

conducted in the morning (i.e., between 8 and 11 a.m.). After entering the 

testing room, all participants received standardized verbal instructions and 

a visual demonstration regarding the testing procedure that included the 

measurement of body height, body mass, leg length, and YBT-LQ 

performance. All tests were executed without shoes. 

 
2.2.1. Anthropometry 

Participants’ body height was measured to the nearest 0.5 cm using a 

stadiometer (seca 217, Basel, Switzerland) and body mass was assessed 

in light clothing to the nearest 100 g with an electronic scale (seca 803, 

Basel, Switzerland). The length of the left and right leg was determined 

as the distance in cm from the anterior superior iliac spine to the most 

distal aspect of the medial malleolus with the participant lying supine 

[13]. 

 
2.2.2. Lower Quarter Y Balance Test performance 

YBT-LQ performance was registered using the Y Balance Test Kit 

(Functional Movement Systems, Chatham, USA). The test consists of a 

centralized stance platform and three pipes connected with the plat- 

form. The pipes represent AT, PM, and PL reach directions and are 

marked in 1.0-cm increments for measurement purposes. All pipes are 

equipped with a moveable reach indicator. During the testing proce- 

dure, participants had to stand with one leg on the centralized platform 

and were instructed to reach with the other leg as far as possible in the 

AT, PM, and PL directions while maintaining balance. Arm and upper- 

body movements were permitted during the execution of the YBT-LQ. 

Each participant performed three practice trials followed by three data- 

collection trials per leg. Starting with the AT reach direction while 

standing on the right leg followed by standing on the left leg, this 

protocol was then replicated for the PM and PL directions. A trial was 

classified as invalid if the participants a) lost their balance (i.e., stepped 

with the reach leg on the ground), b) lifted the stance leg from the stance 

platform, c) stepped on top of the reach indicator for support, or d) kicked 

the reach indicator [13]. If an invalid trial occurred, the respective data was 

discarded and trials were repeated until a total  of three valid trials was 

completed. The normalized (% LL) maximal reach distance per reach 

direction and leg was calculated by dividing the absolute maximal reach 

distance (cm) by LL (cm) and then multiplied by 100. Further, the normalized 

(% LL) composite score (CS) was computed for each leg as the sum of the 

three maximal reach distances (cm) per reach direction divided by three 

times LL(cm) and then multiplied by 100. The YBT-LQ is a valid and reliable 

tool to assess dynamic balance performance [3,4]. 

 
2.3. Statistical analyses 

 
Anthropometric and YBT-LQ performance data were grouped by age and 

sex. Mean values ± standard deviations were calculated for each group. 

For the YBT-LQ, multivariate analyses of variance (MANOVA) were used 

to compare the performance between age groups (i.e., 10−11, 12−13, 

14−15, and 16−17 years) and sexes (boys and girls). Post-hoc tests with 

Bonferroni-adjusted α were performed on measures that  showed  

statistically   significant   differences  (level   of significance: p < .05). Further, 

partial eta-squared values (ηp
2) were calculated and used as an effect size 

measure. According to Cohen [14], 0.02 ≤ ηp
2 ≤ 0.12  represent small  

effects,  0.13 ≤ ηp
2 ≤ 0.25 represent  moderate effects, and ηp

2 ≥ 0.26 

represent large effects. Further, smoothed age- and  sex-specific  percentile  

values  were  generated.  The  obtained data were expressed as tabulated 

percentiles (i.e., 10th to 90th) and as smoothed curves showing the 10th, 

50th, and 90th percentile. All analyses were carried out using Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS) version 24.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). 

 

3. Results 

 
3.1. Performance differences by age and sex 

 
Table 2 (Supplementary material) illustrates mean values and standard 
deviations for the normalized YBT-LQ performance by age group and sex. 
In males, the MANOVA showed significant main effects of age for all 

values (p ≤ 0.012; range: 0.28 ≤ ηp
2 ≤ 0.70). Regarding AT direction, 

post-hoc analyses revealed significantly larger values for the 16−17- 

compared to the 12−13-year-olds (left leg reach: p = 0.012;  right  

leg  reach:  p = 0.018).  Further,  the 16−17-year-olds showed larger 

values for the PM direction than the 10−11- (left leg reach: p = 0.004; 

right leg reach: p = 0.006), the 12−13- (left leg reach: p < 0.001; right 

leg reach: p < 0.001), and the 14−15-year- olds (left leg reach: p = 

0.001; right leg reach: p = 0.001). In addition, the 16−17-year-olds 

obtained significantly larger values for the PL direction compared to 

the 12−13- (left leg reach: p = 0.003; right leg reach: p = 0.001) and 

the 14−15-year-olds (right leg reach: p = 0.024). Lastly, the CS values 

were significantly larger for the 16−17- than the 12−13- (left leg 

reach: p < 0.001; right leg reach: p < 0.001) and the 14−15-year-

olds (left leg reach: p = 0.013; right leg reach: p = 0.003). 

For females, the MANOVA yielded significant main effects of age for all 

measures (p ≤ .020; range: 0.34 ≤ ηp
2 ≤ 0.61) except for the left (p = 

0.353; ηp
2 = 0.01) and right (p = 0.076; ηp

2 = 0.02) leg reach in AT 
direction. Concerning left leg reach in PM direction, post-hoc ana- lyses 

showed significantly larger values for the 16−17- (p = 0.002) 

compared    to    the    12−13-year-olds.    Further,    the 10−11-year-olds 
achieved larger values for the left leg reach in PL direction than the 
12−13- (p = 0.018) and the 14−15-year-olds (p = 0.044). In addi- 

tion, the 10−11-year-olds obtained significantly larger left leg reach CS 

values compared to the 12−13-olds (p = 0.044). About the right leg 
reach in PM direction, post-hoc analyses yielded significantly shorter 
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Smoothed age-specific percentile values for the normalized (% leg length) maximal left leg reach distances in males (n = 383) aged 10 to 17 years. 

 
10th 20th 30th 40th 50th 60th 70th 80th 90th 

Anterior 
         

10−11 yrs (n = 59) 61.8 67.1 69.2 73.7 74.7 77.9 79.7 82.7 89.4 

12−13 yrs (n = 96) 60.8 64.7 67.0 69.1 71.5 74.3 77.1 80.7 86.6 

14−15 yrs (n = 154) 64.2 67.4 70.4 72.5 74.0 75.3 76.7 79.2 81.5 

16−17 yrs (n = 74) 67.9 70.6 72.2 74.9 76.6 77.5 80.4 84.6 89.1 

Posteromedial          

10−11 yrs (n = 59) 89.0 98.8 104.2 107.0 111.5 115.1 117.7 121.1 129.0 

12−13 yrs (n = 96) 93.6 97.1 102.8 106.4 109.4 111.0 113.9 120.5 124.1 

14−15 yrs (n = 154) 98.4 103.3 106.0 108.9 111.8 114.6 116.8 120.0 123.2 

16−17 yrs (n = 74) 104.9 111.1 113.4 114.7 119.6 121.5 123.8 126.0 130.7 

Posterolateral          

10−11 yrs (n = 59) 90.7 99.6 103.4 106.9 111.8 115.2 119.0 122.5 130.2 

12−13 yrs (n = 96) 89.1 93.9 97.3 101.1 105.4 109.1 111.8 117.7 122.7 

14−15 yrs (n = 154) 93.3 98.9 103.1 106.5 109.7 111.5 114.0 117.2 120.9 

16−17 yrs (n = 74) 98.1 103.6 107.8 110.4 112.5 114.1 116.9 121.4 123.9 

Composite score          

10−11 yrs (n = 59) 82.7 88.4 93.8 97.2 98.2 103.4 105.3 106.9 116.0 

12−13 yrs (n = 96) 82.1 84.7 89.1 93.5 95.4 98.6 100.8 106.1 109.2 

14−15 yrs (n = 154) 86.6 90.6 93.6 95.6 98.1 100.7 102.1 104.3 108.2 

16−17 yrs (n = 74) 92.5 95.2 98.2 100.0 102.8 105.0 106.3 108.3 113.8 

 

values for the 12−13- than the 10−11- (p = 0.018), the 14−15- (p = 

0.039) and 16−17-year-olds (p < 0.001). Moreover, the 10−11-year- 
olds showed larger values for the right leg reach in PL direction com- 
pared to the 12−13- (p = 0.001) and the 14−15-year-olds (p = 

0.029). Further, the 16−17-year-olds performed better (p = 0.014) as 

the 12−13-year-olds. Finally, the 12−13-year-olds showed sig- 

nificantly worse right leg reach CS values compared to the 10−11- (p 

= 0.004) and the 16−17-year-olds (p = 0.013). 

Sex-differences were found in 14−15-year-olds for the left (p = 
0.047) and right leg (p = 0.016) reach in PL direction in favor of males. In 

addition, the 16−17-year-old boys outperformed (p ≤ 0.017) the same 

aged girls in all but one (except for the left leg reach in PL di- rection) 
measure. 

 
3.2. Percentile values by age and sex 

 
Smoothed age-specific percentile values for the normalized maximal reach 

distances in boys are shown in Tables 1 and 2 for the left and right leg, 

respectively. In girls, smoothed age-specific  percentile  values  for the 

normalized maximal reach distances are presented in Tables 3 and 4 for the 

left and right leg, respectively. The corresponding smoothed 

curves for the 10th, 50th, and 90th  percentiles  are  illustrated  in  Fig. 

1A–D for males and in Fig. 2A–D for females. In boys, we found 
curvilinear patterns for all measures and irrespective of reach leg. 

Further, the margins between the 10th, 50th, and 90th percentiles 

differentially changed with age. The 90th percentile curves showed 

lower values for the 14−15-year-olds compared to the younger and 

older age groups. However, the 10th and 50th percentile curves dis- 

played lower values for the younger (especially the 12−13-year-olds) 

than for the older (14−15- and 16−17-year-olds) age groups. 

Curvilinear patterns for all measures were also found in girls and that 

were again irrespective of reach leg. Similar to boys, the margins 

between the 10th, 50th, and 90th percentiles differentially changed with 

age. The 90th percentile curves showed larger values for the 10−11- and 

12−13-year-olds compared to the older age groups. The 50th percentile 

curves displayed lower values for the 12−13-year-olds than for the 

younger (11−12-year-olds) and older (14−15- and 16−17-year-olds) age 

groups. Additionally, the 10th percentile curves illustrated hardly any 

differences between the 11−12- and the 16−17- year-olds. 

Table 2 

Smoothed age-specific percentile values for the normalized (% leg length) maximal right leg reach distances in males (n = 383) aged 10 to 17 years. 

 
10th 20th 30th 40th 50th 60th 70th 80th 90th 

Anterior 
         

10−11 yrs (n = 59) 60.6 65.4 68.3 73.6 74.3 77.9 79.1 81.8 87.8 

12−13 yrs (n = 96) 60.9 63.4 66.1 67.5 70.7 73.9 76.2 79.7 84.5 

14−15 yrs (n = 154) 63.1 66.7 69.8 70.9 72.3 74.5 76.1 79.6 81.6 

16−17 yrs (n = 74) 66.0 68.5 71.2 73.9 75.8 77.9 81.7 85.0 89.6 

Posteromedial          

10−11 yrs (n = 59) 92.6 96.9 102.4 105.8 110.6 114.1 118.4 121.1 129.3 

12−13 yrs (n = 96) 89.6 96.7 100.0 104.7 107.5 109.9 113.1 117.8 123.9 

14−15 yrs (n = 154) 98.0 102.0 104.4 108.2 110.3 113.1 115.6 119.3 124.1 

16−17 yrs (n = 74) 102.9 108.4 111.3 115.2 117.2 121.7 123.6 126.3 131.0 

Posterolateral          

10−11 yrs (n = 59) 88.7 97.3 102.3 106.1 111.8 115.5 118.4 122.4 127.6 

12−13 yrs (n = 96) 89.2 95.2 100.1 102.6 105.5 107.5 110.4 118.8 124.6 

14−15 yrs (n = 154) 92.5 99.0 103.0 106.0 108.4 109.8 113.0 118.0 122.8 

16−17 yrs (n = 74) 95.4 103.2 106.9 109.8 113.8 116.8 120.1 125.5 130.3 

Composite score          

10−11 yrs (n = 59) 81.1 88.7 92.4 96.8 99.1 102.9 105.3 107.5 113.7 

12−13 yrs (n = 96) 82.1 85.3 88.1 92.3 94.9 97.0 99.5 105.1 111.3 

14−15 yrs (n = 154) 86.2 89.5 92.9 95.0 97.0 99.6 101.9 104.5 108.2 

16−17 yrs (n = 74) 90.5 94.3 96.5 99.1 101.5 105.7 108.3 111.2 114.5 
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Table 3 

Smoothed age-specific percentile values for the normalized (% leg length) maximal left leg reach distances in females (n = 286) aged 10 to 17 years. 

 
10th 20th 30th 40th 50th 60th 70th 80th 90th 

Anterior 
         

10−11 yrs (n = 66) 64.9 68.3 71.3 72.8 76.5 78.1 80.1 81.8 86.7 

12−13 yrs (n = 57) 65.3 67.0 68.5 69.8 71.5 73.8 77.6 80.5 86.7 

14−15 yrs (n = 92) 63.3 68.5 69.8 71.7 73.2 75.2 77.5 78.6 81.0 

16−17 yrs (n = 71) 63.8 67.4 68.8 70.8 72.3 75.4 78.6 81.2 84.7 

Posteromedial          

10−11 yrs (n = 66) 97.0 100.2 103.5 110.6 111.5 115.8 118.2 121.0 125.1 

12−13 yrs (n = 57) 88.4 92.4 99.6 101.1 103.1 106.5 113.2 118.1 128.4 

14−15 yrs (n = 92) 96.2 101.0 103.9 107.9 110.9 112.4 115.2 119.4 123.4 

16−17 yrs (n = 71) 99.1 103.7 107.5 109.1 112.5 114.2 118.3 122.9 129.0 

Posterolateral          

10−11 yrs (n = 66) 92.2 102.1 106.6 108.6 112.1 115.7 118.9 122.3 126.8 

12−13 yrs (n = 57) 84.7 93.4 97.5 100.7 104.3 106.1 111.7 118.5 124.8 

14−15 yrs (n = 92) 90.5 97.5 99.0 104.5 106.2 108.0 109.3 113.1 121.8 

16−17 yrs (n = 71) 95.5 101.5 103.9 107.3 109.1 111.5 115.5 117.8 121.6 

Composite score          

10−11 yrs (n = 66) 85.5 91.4 95.4 98.4 101.0 102.6 105.4 107.6 110.8 

12−13 yrs (n = 57) 80.5 85.0 90.1 90.8 92.2 93.6 101.5 107.2 111.4 

14−15 yrs (n = 92) 85.4 87.7 92.7 95.2 97.0 98.8 100.5 103.3 107.2 

16−17 yrs (n = 71) 87.6 93.1 94.1 96.4 98.2 100.5 101.9 105.4 110.3 

 

4. Discussion 

 
This is the first study to report age- and sex-specific percentile values for 
the YBT-LQ in a relatively large sample (N = 669) of healthy youth aged 
10–17 years. The main findings of this study can be summarized as 

follows: (1) the oldest age group in boys (16−17 years) outperformed the 

younger ones (14−15, 12−13,  and  10−11  years), yet the youngest age 

group in girls (10−11 years) often performed better than the next older age 

group (12−13 years); (2) in  the  oldest age group (16−17 years), the boys 

mostly performed better than girls; 
(3) both sexes showed curvilinear percentile curves and the margins 
between the 10th, 50th, and 90th percentiles differentially changed with 
age. 

 
4.1. Age and sex differences in YBT-LQ performance 

 
Initially, we hypothesized that YBT-LQ performance improves with age. 
In boys, our findings confirm the assumption and we found better 

performances for the oldest age group (16−17-year-olds) compared to 

the younger age groups (14−15, 12−13, and 10−11 years). Contrary 

to  this,  the  youngest  girls  (10−11  years)  showed,  in  many  aspects, 

better performances compared to girls aged 12−13 and 14−15 years     as 

well as similar performances to girls aged 16−17 years of age. Consequently,  
our  results  showed  evidence  for  a  diverse  influence of 

maturation on YBT-LQ performance in girls and boys. More specifically, girls 

seemed to benefit from maturational processes (i.e., growth, functional 

development) at the beginning of their  youth  while  boys  tend to benefit 

from these processes at the end. In fact, there is evidence suggesting  that 

girls mature earlier than boys as indicated by the time  to  reach  their  peak  

height velocity.  For  example,  Marshall and Tanner 

[15] showed that height velocity peaked two years earlier in girls 

compared to boys. More specifically, girls aged 10 years showed a si- 

milar accelerated gain in height (i.e., growth in cm/year) compared to 

boys aged 12 years. 

Our results also indicated sex differences in YBT-LQ performance with 
boys outperforming girls. However, better performance in boys could 

only be found for the 14−15- and 16−17-year-olds but not in the 

younger age groups (10−11 and 12−13 years). The reasons for this 
finding might again be the influence of maturational and develop- 

mental processes on balance performance where boys gain benefit in 

later ages while girls are affected in early stages of youth. The latter is 

supported by the fact that our results did not show significant sex 

Table 4 

Smoothed age-specific percentile values for the normalized (% leg length) maximal right leg reach distances in females (n = 286) aged 10 to 17 years. 

 
10th 20th 30th 40th 50th 60th 70th 80th 90th 

Anterior 
         

10−11 yrs (n = 66) 66.0 68.4 70.1 72.7 76.0 78.5 80.0 81.1 87.2 

12−13 yrs (n = 57) 63.0 65.3 67.7 70.0 72.0 73.8 76.4 78.1 87.3 

14−15 yrs (n = 92) 63.1 68.8 70.3 71.3 72.7 74.4 76.7 78.0 79.6 

16−17 yrs (n = 71) 64.5 68.1 70.1 71.2 72.4 74.8 75.6 77.2 82.0 

Posteromedial          

10−11 yrs (n = 66) 95.8 100.0 101.9 109.8 111.2 114.3 117.7 119.8 125.3 

12−13 yrs (n = 57) 86.1 93.3 95.6 100.1 103.0 107.7 111.7 117.6 123.5 

14−15 yrs (n = 92) 94.2 99.6 106.0 108.2 111.1 112.2 114.0 118.6 123.1 

16−17 yrs (n = 71) 98.9 103.7 107.5 109.6 111.8 114.8 117.8 121.0 126.1 

Posterolateral          

10−11 yrs (n = 66) 92.0 98.0 104.0 109.2 112.8 115.2 117.8 121.8 127.6 

12−13 yrs (n = 57) 83.2 88.8 93.5 97.6 103.5 107.5 108.8 114.9 121.8 

14−15 yrs (n = 92) 88.3 95.9 101.8 103.2 104.7 106.8 109.4 113.4 117.7 

16−17 yrs (n = 71) 94.0 100.0 102.2 104.1 108.1 112.4 115.0 116.9 123.5 

Composite score          

10−11 yrs (n = 66) 84.8 90.3 92.9 98.3 100.6 102.7 104.4 107.7 110.5 

12−13 yrs (n = 57) 79.2 84.3 86.7 89.2 91.2 94.3 99.5 105.0 107.2 

14−15 yrs (n = 92) 85.0 87.6 92.7 94.9 96.4 97.8 100.3 101.2 105.0 

16−17 yrs (n = 71) 88.1 91.7 93.7 95.0 96.1 98.4 102.9 105.1 107.1 

Gait & Posture 80 (2020) 148-154 



 

70  

152 

G. Schwiertz, et al. 

 
 

Fig. 1. Smoothed curves for the 10th, 50th, and 90th percentiles (% leg length) of the (a) anterior direction, (b) posteromedial direction, and (c) posterolateral direction 

as well as the (d) composite score during left and right leg reach in males aged 10 to 17 years. 

 

differences in YBT-LQ performance for the age groups of 10−11- as well 

as 12−13-year-olds. 

These sex-specific developments in dynamic balance performance were also 

shown in the calculated percentile curves. Although  both  sexes showed 

curvilinear patterns in  performance  development,  YBT- LQ values in boys 

increased with advancing age while data in  girls initially decreased and 

subsequently increased to regain the initial 

level. Further, accelerated YBT-LQ performance improvements could be 

shown in 14−15 years old boys and in 12−13 years old girls,  indicating the 

presence of sensitive periods for developing dynamic balance performance 
in boys and girls that should be considered during the evaluation and 
training of this specific motor competence. 

 
4.2. Reference values for the YBT-LQ 

 
There is only one previous study available that provided reference 

values for the YBT-LQ in youth [8]. More specifically, Alhusaini et al. 

[8] investigated male children aged 12–15 years. In comparison to the 
12−13- and 14−15-year-old boys in our study, they reported larger 

values for the AT reach direction (∼3−4% LL) but smaller values for the 

PM  (∼6−11% LL) and PL (∼2−4% LL) directions as  well as for the CS 

(∼1−4% LL). The observed differences in YBT-LQ performances between 
our study that was conducted in Germany and those of Alhusaini and 
colleagues (conducted in Saudi Arabia) might be attributed to discrepancies 
in culture and way of life as formerly shown in a study by Butler et al. [16]. 
In this regard, a less physically  active  lifestyle  in  Middle Eastern compared 
to European youth [17] might  negatively affect measures of physical fitness 
like dynamic balance. 
The establishment of normative data for the YBT-LQ in youth is of particular 

importance for professionals (i.e., teachers, coaches) working in educational 

(e.g., schools) and athletic (e.g., sports  clubs)  settings. The reported 

reference values from the present study can be used to 
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Fig. 2. Smoothed curves for the 10th, 50th, and 90th percentiles (% leg length) of the (a) anterior direction, (b) posteromedial direction, and (c) posterolateral direction 

as well as the (d) composite score during left and right leg reach in females aged 10 to 17 years.   
 

evaluate and gauge YBT-LQ performance at a certain age as well as in  the 

maturational and developmental process in youth aged 10–17 years as a 

whole. Further, the obtained percentile data may help to differentiate 

between high- and low-performer. As a consequence, schools and/or sports 

clubs could offer specifically tailored sport programs to support children and 

adolescents according to their individual performance level. For example, 

low fit youth might be introduced to fitness promoting programs and high 

fit youth to young athlete talent pro- grams. 

 
5. Conclusions 

 
The present study is the first to provide age- and sex-specific reference 

values for the YBT-LQ in healthy youth aged 10–17 years. Age comparisons 

revealed better YBT-LQ performance for the oldest age group in boys 

(16−17 years) compared the younger ones (14−15, 

12−13, and 10−11 years), but better values for  the  youngest  age group 

in girls (10−11 years) than the next older age group (12−13 years). Further, 

sex differences were mostly found in the oldest age  group (16−17 years) in 

favor of boys. In addition, both sexes showed curvilinear percentile curves 
indicating sensitive periods in the development of YBT-LQ performance. The 
provided reference values can be used by P.E. teachers, coaches, and 
clinicians to differentiate between high- and low-performer. 
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Abstract 

Background 

The Upper Quarter Y Balance test (YBT-UQ) is a field test for measuring shoulder 

mobility/ stability. However, there is a lack of information regarding age- and sex-specific 

reference values for classifying the YBT-UQ performance of children and adolescents. 

Objective 

The aim was to investigate YBT-UQ performance in youth and to provide age- and sex-

spe- cific normative values. 

Method 

Six hundred and sixty-five persons (325 girls, 340 boys) aged between 10 and 17 

years car- ried out the YBT-UQ test. Following this, maximum reach values, normalised 

in terms of arm length, were calculated for each arm (i.e., left and right) and reach 

direction (i.e., medial [MD], inferolateral [IL], superolateral [SL]), and the composite 

score (CS) per arm. Addition- ally, percentiles were displayed graphically and in tabular 

form, distinguished according to age and gender. 

Results 

In boys, those aged 14–15 years showed a higher achievement (e.g., MD direction) 

com- pared with both younger (12–13-year-olds) and older (16–17-year-olds) persons. 

In girls, differences related to age could only be observed for the IL direction and the 

CS, where the youngest age group (10–11-year-olds) achieved better results than the 

older groups. Sex- specific differences to the girls’ advantage could be observed in 12–

13-year-olds (i.e., SL and CS), and to the boys’ advantage in 14–15-year-olds (i.e., for 

all reach directions) and 16–17-year-olds (i.e., IL and SL direction and CS). Further, 

curvilinear developments were observed with regard to the 10th, 50th, and 90th 

percentiles, and were more strongly marked in boys than in girls.  
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Conclusions 

Introduction 

The Upper Quarter Y Balance test (YBT-UQ) is a widely used test procedure carried out in 

the field to obtain valid and reliable measurements of shoulder mobility/stability in 

healthy youth [1,2]. Carrying out the YBT-UQ test requires the subject to assume a push-

up position on the floor (Fig 1A–1D) supported by one arm and reach as far as possible to 

the (a) medial (MD), (b) inferolateral (IL), and (c) superolateral (SL) direction with the other 

arm [3]. In order to enable comparisons between individuals, the absolute reach values 

achieved (in cm) have to be 

 

 
Fig 1. Setup for the assessment of Upper Quarter Y Balance test performance with A) starting position, B) medial, C) inferolateral, and D) superolateral reach-

directions. 

 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0253144
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normalised according to the individual’s arm length (% AL). Although this assessment 

proce- dure can reveal performance differences with respect to age (i.e., young vs. old 

persons) [4], sex (i.e., females vs. males) [5], training status (i.e., untrained vs. trained 

subjects or athletes with different competition levels) [6,7], previous injuries (e.g., people 

with and without a history of a shoulder injury) [8], and musculoskeletal injury risk [9], 

it remains unclear whether the score achieved should be classified as good or poor. 

However, a classification of the performance level is important, as it enables specifically 

customised interventions to be derived on the basis of achievement level. For example, 

one might recommend a programme that boosts motor ability to people achieving poor 

results, and a programme for talent development to people achieving good ones. 

To date there have been relatively few studies [4,10,11] that have created age- and/or sex- 

specific standard values for the YBT-UQ. Moreover, these studies have been confined to 

investigations of adults. For example, Borms and Cools [10] investigated male and female 

athletes (handball, volleyball, tennis) aged between 18 to 50 years. The authors found 

that the 18–25-year-olds achieved significantly better YBT-UQ results than those aged 

between 26–33 years or 34–50 years. In addition, they reported significantly better YBT-UQ 

performance in men compared to women. However, it is questionable to directly transfer 

these findings to children and adolescents, since their physical development is still 

continuing [12]. 

Our aim was therefore to investigate YBT-UQ performance in youth and to provide age- 

and sex-specific normative values. Thus, we used the YBT-UQ to assess upper quarter 

mobility/stability in healthy females and males aged 10 to 17 years, statistically compare 

performance data between ages (i.e., 10-11-, 12-13-, 14-15-, and 16-17-year-olds) and 

gender, and establish age- and sex-specific percentile values. We hypothesized that YBT-

UQ performance improves with increasing age and that differences exist between sexes. 

From a practical perspective, the generation of age-and sex-specific normative values in 

young persons is useful to identify individuals for health or talent development 

programmes. 
 

Methods 
Participants 

Six hundred and sixty-five persons (325 girls, 340 boys) aged between 10 and 17 years 

took part in the study and were divided into the following four age groups: 10–11-

year-olds (n = 56), 12–13-year-olds (n = 175), 14–15-year-olds (n = 218), and 16–17-year-

olds (n = 216) (Table 1). The subjects were recruited from randomly chosen urban 

public schools in the Ruhr metropolitan area and exhibit a wide physical activity 

range. This ranges from only participating in mandatory physical education classes to 

additional sports club participation (2–3 times per week). Pupils were excluded from 

study participation if they (1) were outside of the age 
 

Table 1. Characteristics of the study participants (N = 665) by age group and sex. 

Age group 10–11 years (N = 56) 12–13 years (N = 175) 14–15 years (N = 218) 16–17 years (N = 216) 

Sex f (n = 35) m (n = 21) f (n = 91) m (n = 84) f (n = 88) m (n = 130) f (n = 111) m (n = 105) 

Body height [cm] 146.9 (9.2) 145.7 (6.7) 160.2 (8.1) 161.3 (11.2) 165.8 (7.4) 177.1 (8.9) 168.0 (8.3) 175.1 (13.1) 

Body mass [kg] 39.0 (7.0) 38.0 (6.2) 51.1 (11.6) 49.4 (9.5) 61.7 (11.6) 66.0 (12.3) 64.2 (10.7) 69.4 (13.2) 

BMI [kg/m2] 17.9 (1.8) 18.1 (2.7) 19.8 (3.4) 18.8 (2.5) 22.3(3.7) 20.9 (2.7) 22.6 (3.1) 22.5 (3.2) 

Left arm length [cm] 73.6 (4.8) 74.1 (4.3) 80.6 (4.7) 81.5 (5.4) 83.9 (4.2) 89.7 (5.3) 86.0 (4.7) 89.4 (5.5) 

Right arm length [cm] 73.9 (4.6) 74.1 (4.5) 80.6 (5.2) 81.7 (5.4) 84.2 (4.1) 90.1 (5.3) 86.4 (4.5) 89.7 (5.3) 

Data are mean values and standard deviations in parentheses. BMI = body mass index; f = female; m = male.  

 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0253144
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range 10 to 17 years, (2) had a musculoskeletal, neurological or orthopaedic disorder 

during the last three months prior to the assessment, (3) had other medical conditions 

that restricted their ability to execute the YBT-UQ or (4) accomplished the assessment 

of anthropometric variables or YBT-UQ performance only. Nearly 5–10% of the pupils 

per class were excluded from study participation because they were not willing to 

perform the assessment of body mass or the YBT-UQ. Participants’ assent and parents’ 

written informed consent were obtained prior to the start of the study. The Human 

Ethics Committee at the University of Duisburg-Essen, Faculty of Educational Sciences 

approved the study protocol (approval number: TM_28.03.18). 

Testing procedures 

The length of the left and the right arm of all participants was determined by measuring 

the distance in centimetres from the spinal process of the 7th cervical vertebra (c7, 

vertebra prominens) to the tip of the middle finger of both arms when they were 

stretched out sideways, using a tape measure [3]. After this, the participants received a 

standardised introduction to the test and demonstration of how to carry out the YBT-UQ 

correctly. Each participant then carried out three practice trials followed by three data-

collection trials as recommend by Plisky [3]. Because of the amount of time needed for 

administering the YBT-UQ (i.e., three practice trials followed by three data-collection 

trials), two skilled examiners documented the reach distances in a group setting (i.e., 

examiner-to-pupil ratio: 1 to 5). Prior to commencing this study, both examiners 

completed a training session on the adequate execution of the YBT-UQ. 

Assessment of YBT-UQ performance 

The YBT-UQ was carried out with the help of the YBT Kit (Functional Movement 

Systems1, Chatham, USA). The YBT Kit consists of a central element and three bars 

arranged in the shape of a Y. These three bars represent the reach directions: MD (to the 

side), IL (to the side, crossing over), and SL (towards the front). The bars are marked out 

in one-centimetre sections and fitted with three movable blocks. Based on the 

recommendations of Plisky [3], the participants’ task consisted of first assuming the 

one-arm push-up position with their left arm, and then pushing the relevant block as 

far as possible with their free (right) arm–first in the MD direction, then in the IL 

direction, and finally in the SL direction (Fig 1A–1D). Following this, the sequence was 

carried out with the right arm as supporting arm and the left as reaching arm. A trial 

was determined as failed and was repeated if any of the following criteria happened: 1) 

the subject did not maintain the one-arm push-up position at any point during the 

trial (i.e., touched down to the floor with the reach hand), 2) the subject did not 

maintain reach hand contact with the reach indicator (i.e., shoved the reach 

indicator), 3) the subject used the reach indicator for support (i.e., placed reach hand 

on top of the reach indicator), 4) the subject did not return the reach hand to the 

starting position under control, or 5) the subject lifted either foot off the ground. 

Readings for the absolute reach, in centimetres, of each arm in each direction were 

taken as dependent variables. Interrater reliability has previously been shown to be 

excellent (i.e., 0.98  ICC  1.00) for the YBT-UQ [13,14]. 

Data and statistical analyses 

For statistical analysis purposes, the readings for absolute maximum values (in cm) per 

reach direction were normalised (% AL) according to upper-extremity length (separately for 

the left and right arm). Further, a relative (% AL) composite score (CS) per arm was 

calculated, by dividing the sum of the absolute maximum reach distance (in cm) in each 

reach direction by three times the AL (in cm) and then multiplying the result by 100. The 

determination of the 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0253144
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CS enables a general, i.e. direction-unspecific comparison of the test results while taking 

into account differing limb lengths [14,15]. Data are presented as group mean values ± 

standard deviations. Normal distribution of data across all sex by age groups was 

examined using the Shapiro Wilk test (p > 0.05). Multivariate analyses of variance (MANOVA) 

were performed to demonstrate whether the hypothesized differences in YBT-UQ 

performance between the four age groups and between girls and boy are statistically 

significant. If significant differences emerged, post-hoc tests were carried out. As a 

measurement of effect size, the partial eta squared (η 2) was also determined, and classified 

as small (0.02 ≤ ηp2 ≤ 0.12), medium (0.13 ≤ ηp2≤      0.25), and large (ηp2 ≥ 0.26) in 

accordance with Cohen [16]. Additionally, age- and sex-specific percentiles were compiled 

in tabular form (5th to 95th percentiles) with 95% confidence interval and in graphic form 

(10th, 50th, and 90th percentiles). All statistical calculations were carried out using SPSS, 

Version 24.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 

Results 

Age- and sex-specific YBT-UQ performance differences 

Table 2 shows the mean values and standard deviations of normalised YBT-UQ (% AL) 

performance, subdivided according to age group and gender. Irrespective of reaching arm 

and reach direction, the MANOVA yielded a significant main effect of age in boys (all p < 

0.001; range: 0.05 ≤ ηp2 ≤  0.14). For the MD direction, the post-hoc analysis revealed 

significantly greater values for the 14–15-year-olds compared with the 12–13-year-olds 

(left/right arm reach: p < 0.001) and the 16–17-year-olds (left/right arm reach: p < 0.001). 

For the IL direction, significantly larger values for the 14–15-year-olds emerged compared 

with the 12–13-year-olds (left/right arm reach: p < 0.001). For the SL direction, the analysis 

yielded significantly lower values for the 12–13-year-olds compared with the 10–11-year-

olds (left arm reach: p = 0.039), the 14–15-year-olds (left/right arm reach: p < 0.001), and 

the 16–17-year-olds (left/right arm reach: p < 0.001). Finally, the CS for the 12–13-year-

olds was significantly lower than that for the 10–11-year-olds (left arm reach: p = 0.015; 

right arm reach: p = 0.045), the 14–15-year-olds (left/right arm reach: p < 0.001), and the 

16–17-year-olds (left/right arm reach: p < 0.001). 

In girls, the MANOVA showed a significant main effect of age only for the IL direction (left 

arm reach: p < 0.001, η 2 = 0.07; right arm reach: p < 0.001, ηp2 = 0.08) and the CS (right arm 

reach: p = 0.031, ηp2 = 0.03). For the IL direction, the subsequent post-hoc analysis yielded 

significantly higher values for the 10–11-year-olds compared with the 12–13-year-olds 

(left arm 
 

Table 2. Upper Quarter Y Balance test performance (% arm length) by age group and sex. 

Age group 10–11 years (N = 56) 12–13 years (N = 175) 14–15 years (N = 218) 16–17 years (N = 216) 

Sex f (n = 35) m (n = 21) f (n = 91) m (n = 84) f (n = 88) m (n = 130) f (n = 111) m (n = 105) 

Right arm reach         

Medial 100.7 (10.9) 100.1 (7.9) 95.7 (11.7) 92.9 (10.3) 98.3 (10.3) 104.1 (12.3) 96.6 (14.5) 96.5 (15.6) 

Inferolateral 98.4 (17.4) 95.4 (14.5) 88.4 (13.7) 86.0 (16.3) 84.1 (13.1) 97.7 (15.8) 85.2 (15.8) 92.0 (20.6) 

Superolateral 73.0 (15.2) 69.7 (17.1) 69.0 (12.5) 63.0 (12.9) 70.7 (14.4) 76.2 (13.5) 72.1 (15.5) 76.8 (16.0) 

Composite score 90.7 (12.9) 88.4 (11.9) 84.5 (11.1) 80.5 (10.9) 84.3 (10.8) 92.6 (11.9) 84.6 (12.3) 88.4 (12.8) 

Left arm reach         

Medial 98.2 (9.3) 99.5 (9.0) 95.8 (11.0) 93.1 (11.1) 96.9 (9.3) 103.7 (11.8) 94.9 (13.0) 95.8 (15.5) 

Inferolateral 96.6 (14.6) 97.0 (14.4) 88.8 (14.7) 85.9 (14.5) 83.1 (12.5) 95.7 (15.8) 84.9 (15.6) 91.1 (21.0) 

Superolateral 71.4 (12.8) 70.7 (15.9) 67.3 (12.0) 60.9 (13.0) 69.2 (14.2) 73.7 (14.0) 70.4 (15.4) 74.6 (16.4) 

Composite score 88.7 (11.0) 89.1 (11.9) 84.0 (11.1) 80.1 (11.4) 83.1 (10.1) 91.1 (11.9) 83.4 (11.9) 87.2 (13.0) 

 

Values are mean values and standard deviations in parentheses. f = female; m = male.  
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reach: p = 0.043, right arm reach: p = 0.005), the 14–15-year-olds (left/right arm reach: 

p < 0.001), and the 16–17-year-olds (left/right arm reach: p < 0.001). Further, the CS for 

the 10–11-year-olds was also significantly greater than that for the 12–13-year-olds 

(right arm reach: p = 0.044), the 14–15-year-olds (right arm reach: p = 0.037), and the 

16–17-year-olds (right arm reach: p = 0.045). 

In 10–11-year-olds, there were no significant differences between girls and boys. However, 

significant sex differences were revealed in the case of the 12–13-year-olds with regard to 

the SL direction (left arm reach: p = 0.001, right arm reach: p = 0.002) and the CS (left 

arm reach: p = 0.026, right arm reach: p = 0.020) in favour of the females. Contrary, all 

values (p ≤ 0.021) for the 14–15-year-olds, irrespective of reaching arm and reach 

direction, came out to the males’ advantage. In the case of the 16–17-year-olds as well, 

the boys achieved significantly higher values than the girls for the IL direction (left arm 

reach: p = 0.014, right arm reach: 

p = 0.007), the SL direction (right arm reach: p = 0.029), and the CS (left arm reach: p = 

0.026, right arm reach: p = 0.027). 

 

Age- and sex-specific YBT-UQ percentile values 

Table 3 (right arm reach), Table 4 (left arm reach) and Fig 2A–2D show the age-specific 

per- centile values for the boys. Irrespective of reaching arm, we detected curvilinear 

developments. More specifically, the values for 10–11-year-olds were similar to those for 

the 14–15-year-olds, but higher than the values for the 12–13-year-olds and, in part (MD 

direction), also higher than the values for the 16–17-year-olds. 

Table 5 (right arm reach), Table 6 (left arm reach) and Fig 3A–3D illustrate the age-specific 

percentile values for the girls. In contrast to the boys, these displayed less strongly 

pronounced curvilinear developments. Particularly noticeable are the higher values in 10–

11-year-olds, which decrease in 12–13- and 14–15-year-olds and finally stabilise (MD and 

SL direction) or increase slightly again (IL direction) in 16–17-year-olds. 

 

Discussion 

The objective was to investigate the YBT-UQ performance of boys and girls aged between 

10 and 17 years and to provide age- and sex-specific normative values. The key findings 

may be summarised as follows. Among other age-specific differences, the 14–15-year-old 

boys achieved better values (e.g., in the MD direction) compared with the younger (12–

13-year- olds) and older (16–17-year-olds) ones. In the case of the girls, better YBT-UQ 

performance in 10–11-year-olds compared with the higher age groups was only observed 

for the IL direction and the CS. With regard to sex-specific differences, better values in 

favour of girls emerged in 12–13-year-olds (SL direction and CS), and in favour of boys in 

14–15-year-olds (all reach directions) and in 16–17-year-olds (IL and SL direction and 

CS). Further, curvilinear developments were observed with regard to the 10th, 50th, and 

90th percentiles, and were less strongly marked in girls than in boys. 

 

Age and sex differences in YBT-UQ performance 

The first hypothesis made was that YBT-UQ performance improves with increasing age. 

Despite the fact that the 14–15-year-old boys showed better values (MD and IL direction) 

than the 12–13-year-old boys, they also achieved better values (MD direction) than the 16–

17-year- old boys. In addition, although the 12–13-year-old boys achieved lower values 

(SL direction) than the 14–15- and 16–17-year-old boys, they also achieved lower values 

than the 10–11year-old boys. In the case of the girls, it is true that a significant age-

specific difference emerged for one of the three reach directions only (IL direction) and for 

the CS. However, the 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0253144
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Table 3. Smoothed age-specific percentile values with 95% confidence interval for the normalized (% arm length) maximal right arm reach distances and the com- 

posite score in males (n = 340) aged 10 to 17 years. 

Outcome 5th 10th 20th 30th 40th 50th 60th 70th 80th 90th 95th 

Medial            

10–11 yrs 87.2 89.5 94.5 96.1 96.7 (96.1– 97.3 (97.0– 100.3 (99.3– 104.6 107.5 112.7 117.9 

(n = 21) (86.2– (86.9– (93.6– (96.1– 96.9) 97.9) 102.0) (103.3– (105.8– (106.1– (111.4– 
 89.6) 94.5) 95.5) 96.2)    106.1) 108.9) 116.2) 120.7) 

12–13 yrs 71.2 80.5 85.2 88.5 90.1 (90.0– 93.1 (92.3– 95.1 (94.9– 99.0 (98.7– 102.6 106.2 107.9 

(n = 84) (69.4– (76.8– (83.6– (87.6– 90.6) 93.8) 95.8) 99.2) (100.6– (105.3– (106.7– 
 76.6) 81.5) 85.7) 88.8)     102.7) 106.8) 111.9) 

14–15 yrs 85.9 89.3 94.1 97.9 101.8 104.5 107.6 111.0 113.9 117.9 117.7– 124.1 

(n = 130) (77.0– (88.3– (92.7– (97.1– (101.0– (104.2– (107.1– (110.4– (113.2– 120.5 (121.6– 
 87.5) 90.1) 94.4) 98.4) 102.2) 105.3) 107.9) 111.4) 114.7)  128.1) 

16–17 yrs 65.3 76.2 84.5 90.2 95.3 (94.6– 98.2 (97.7– 101.2 105.0 108.5 114.2 121.6 

(n = 105) (59.3– (71.2– (82.8– (89.4– 95.9) 98.4) (100.2– (104.1– (107.9– (113.3– (117.8– 
 69.4) 77.3) 86.1) 91.8)   101.6) 105.8) 109.3) 117.1) 125.3) 

Inferolateral            

10–11 yrs 68.3 76.0 82.4 87.9 90.6 (88.6– 95.5 (93.0– 98.9 (98.6– 100.9 (99.3– 105.5 118.9 126.9 

(n = 21) (63.9– (72.5– (82.1– (87.3– 91.6) 96.3) 99.1) 102.2) (102.9– (107.2– (117.4– 
 78.9) 82.6 82.9) 88.4)     107.6) 125.1) 130.9) 

12–13 yrs 61.1 65.4 70.9 76.3 81.4 (80.7– 84.4 (84.0– 89.2 (88.2– 94.3 (94.0– 98.8 (97.8– 107.4 120.3 

(n = 84) (60.3– (63.6– (70.1– (75.7– 82.1) 85.4) 90.4) 95.9) 100.3) (104.2– (113.4– 
 65.5) 67.3) 72.2) 77.7)      112.0) 123.0) 

14–15 yrs 71.2 75.5 82.8 86.9 95.8 (94.4– 98.8 (98.0– 102.6 108.3 114.4 117.6 120.3 

(n = 130) (65.9– (74.3– (81.6– (86.4– 95.9) 98.9) (101.9– (107.8– (112.8– (117.3– (119.1– 
 72.4) 77.2) 83.2) 89.4)   103.8) 109.6) 114.6) 118.6) 121.7) 

16–17 yrs 63.5 67.1 75.8 79.8 84.0 (83.7– 87.4 (86.6– 92.2 (91.6– 98.1 (96.3– 112.0 123.1 131.1 

(n = 105) (59.8– (65.9– (73.9– (79.2– 84.3) 87.8) 93.0) 100.8) (111.1– (120.4– (128.7– 
 66.1) 68.5) 76.5) 80.6)     114.5) 126.9) 138.7) 

Superolateral            

10–11 yrs 36.2 46.0 55.0 58.2 59.6 (59.0– 70.7 (68.1– 74.7 (71.4– 82.8 (77.4– 89.6 (86.1– 92.3 (91.3– 93.3 (92.1– 

(n = 21) (31.1– (39.1– (53.5– (55.6– 60.6) 72.2) 80.9) 89.4) 92.5) 92.9) 93.9) 
 48.1) 59.0) 56.9) 60.3)        

12–13 yrs 44.6 49.2 52.2 55.2 56.8 (56.5– 60.7 (59.7– 65.5 (64.2– 69.8 (69.4– 74.4 (73.2– 80.0 (78.9– 87.3 (83.3– 

(n = 84) (40.7– (47.2– (51.7– (54.7– 57.8) 61.4) 66.2) 70.2) 75.4) 83.7) 93.4) 
 46.6) 49.9) 52.9) 55.7)        

14–15 yrs 51.8 58.4 65.6 69.9 73.0 (72.4– 75.7 (75.3– 80.0 (79.2– 82.2 (82.1– 87.1 (86.8– 92.6 (91.9– 99.1 (97.2– 

(n = 130) (49.9– (56.7– (63.9– (69.1– 73.2) 76.5) 80.2) 83.6) 88.5) 95.0) 104.5) 
 55.3) 59.7) 66.1) 70.3)        

16–17 yrs 52.1 57.0 61.7 66.9 71.0 (70.7– 78.6 (76.7– 81.1 (80.6– 84.3 (83.6– 90.1 (89.7– 97.3 (96.6– 105.8 

(n = 105) (47.3– (54.1– (60.3– (66.2– 72.2) 79.0) 81.2) 85.3) 92.4) 101.3) (102.4– 
 54.0) 57.5) 61.9) 68.5)       109.4) 

Composite 

score 

           

10–11 yrs 69.9 74.7 75.7 80.4 81.6 (81.1– 88.5 (82.0– 94.7 (94.3– 95.9 (95.8– 98.8 (94.4– 105.2 (99.8– 112.4 

(n = 21) (66.8– (74.1– (73.5– (80.0– 82.0) 92.8) 95.6) 96.0) 102.4) 108.1) (102.7– 
 77.2) 74.9) 78.5) 80.7)       116.6) 

12–13 yrs 64.4 67.2 71.5 74.8 77.4 (76.6– 79.5 (78.7– 83.0 (82.4– 86.5 (86.0– 90.0 (89.0– 95.0 (93.9– 100.5 (96.8– 

(n = 84) (59.3– (66.4– (69.8– (73.8– 77.6) 80.1) 83.7) 87.2) 91.4) 96.2) 103.8) 
 66.4) 67.8) 71.7) 75.4)        

14–15 yrs 73.4 77.1 81.8 85.3 89.9 (89.1– 93.3 (93.0– 96.3 (96.2– 100.4 (99.6– 103.3 106.8 110.3 

(n = 130) (69.0– (75.5– (80.3– (84.8– 90.0) 94.0) 97.2) 101.0) (103.0– (106.7– (109.1– 
 74.4) 77.5) 82.0) 86.3)     104.0) 108.2) 114.0) 

16–17 yrs 67.0 72.1 77.0 80.6 85.3 (84.9– 88.0 (87.6– 91.2 (90.8– 94.0 (93.2– 100.6 (99.1– 107.0 110.9 

(n = 105) (64.0– (70.0– (76.4– (80.1– 85.6) 88.6) 91.5) 94.8) 101.5) (105.8– (108.9– 
 69.4) 73.1) 78.0) 81.8)      108.0) 113.7) 
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Table 4. Smoothed age-specific percentile values with 95% confidence interval for the normalized (% arm length) maximal left arm reach distances and the compos- 

ite score in males (n = 340) aged 10 to 17 years. 

Outcome 5th 10th 20th 30th 40th 50th 60th 70th 80th 90th 95th 

Medial            

10–11 yrs 86.8 87.8 90.8 93.8 95.8 (93.3– 99.3 (97.1– 102.1 102.9 109.0 112.5 118.3 

(n = 21) (86.3– (87.3– (89.8– (93.7– 97.1) 100.5) (102.0– (101.2– (105.3– (111.7– (109.6– 
 88.1) 88.8) 92.0) 93.9)   102.4) 105.1) 111.9) 113.0) 121.9) 

12–13 yrs 74.4 78.7 81.8 87.4 91.6 (90.2– 93.8 (93.1– 95.2 (94.9– 98.7 (98.0– 104.1 107.9 110.7 

(n = 84) (68.7– (77.5– (81.2– (87.2– 91.8) 94.0) 96.3) 99.8) (102.7– (107.2– (109.6– 
 77.8) 79.7) 84.0) 87.9)     104.8) 109.3) 112.6) 

14–15 yrs 80.9 86.4 94.1 98.9 101.8 104.3 108.4 110.6 113.2 117.9 122.0 

(n = 130) (77.5– (85.7– (93.4– (97.6– (100.8– (103.7– (107.5– (110.3– (112.6– (117.2– (121.0– 
 83.9) 89.0) 94.7) 99.1) 101.9) 104.7) 108.9) 111.2) 113.5) 119.8) 124.7) 

16–17 yrs 66.6 76.3 84.1 89.5 94.7 (94.2– 98.9 (97.7– 101.2 104.9 108.0 112.1 117.8 

(n = 105) (57.9– (71.1– (81.8– (88.4– 95.3) 99.0) (100.8– (104.5– (107.8– (111.0– (116.2– 
 69.7) 77.3) 84.5) 90.2)   102.0) 105.8) 108.6) 115.3) 123.4) 

Inferolateral            

10–11 yrs 75.8 77.7 84.8 87.0 88.7 (87.5– 92.4 (89.5– 101.3 (96.8– 107.9 113.9 119.4 120.9 

(n = 21) (75.1– (74.6– (82.9– (86.3– 89.3) 95.0) 109.8) (107.3– (112.9– (112.1– (120.4– 
 77.4) 83.7) 87.1) 87.6)    108.5) 114.8) 120.8) 121.1) 

12–13 yrs 62.4 68.4 73.9 78.0 81.4 (80.6– 86.0 (85.3– 89.2 (88.6– 90.7 (90.2– 95.7 (94.4– 106.1 113.7 

(n = 84) (58.9– (66.2– (73.1– (77.3– 82.3) 86.8) 89.4) 91.2) 97.6) (103.8– (109.6– 
 65.6) 70.2) 74.4) 78.7)      109.4) 120.6) 

14–15 yrs 67.4 72.8 81.8 85.5 91.9 (91.0– 96.8 (95.9– 101.6 105.3 110.6 116.1 119.3 

(n = 130) (65.7– (70.7– (80.9– (84.8– 82.3) 97.7) (101.2– (105.1– (109.7– (115.3– (118.2– 
 69.7) 74.0) 82.1) 87.1)   102.4) 106.6) 111.4) 117.1) 122.8) 

16–17 yrs 63.7 67.7 72.5 78.0 81.8 (81.2– 86.5 (85.9– 90.8 (90.1– 97.9 (96.3– 111.4 121.8 134.0 

(n = 105) (59.4– (66.4– (72.0– (76.7– 83.7) 87.4) 92.3) 100.8) (109.5– (120.0– (129.0– 
 65.3) 69.1) 73.2) 79.0)     113.1) 126.6) 139.0) 

Superolateral            

10–11 yrs 40.6 53.7 56.1 57.4 62.2 (61.4– 70.0 (67.7– 78.8 (77.3– 83.3 (80.9– 85.3 (85.0– 93.6 (85.6– 97.3 (93.6– 

(n = 21) (32.2– (53.2– (54.6– (57.1– 62.6) 72.1) 81.8) 86.2) 85.4) 97.9) 98.8) 
 60.4) 54.5 57.8) 57.6)        

12–13 yrs 42.4 44.7 50.6 53.9 57.5 (56.4– 59.2 (59.1– 62.8 (62.1– 67.5 (66.3– 68.8 (68.5– 73.9 (73.6– 84.1 (77.7– 

(n = 84) (39.6– (43.7– (49.7– (53.6– 58.2) 60.0) 63.9) 67.8) 70.6) 79.1) 97.1) 
 43.5) 46.5) 51.1) 54.5)        

14–15 yrs 49.0 56.5 62.8 65.9 68.8 (68.5– 71.0 (70.7– 77.2 (76.3– 80.9 (80.6– 86.3 (85.4– 92.0 (91.5– 97.8 (95.4– 

(n = 130) (46.5– (54.6– (61.9– (65.5– 69.1) 72.6) 77.9) 81.6) 87.7) 94.4) 101.3) 
 52.8) 58.0) 63.3) 66.4)        

16–17 yrs 51.1 54.7 59.6 64.7 68.7 (68.0– 72.0 (71.6– 77.8 (76.5– 82.3 (81.8– 91.4 (89.8– 97.0 (96.0– 104.0 

(n = 105) (44.1– (53.2– (58.9– (64.0– 68.8) 73.2) 78.9) 84.4) 92.4) 100.2) (101.0– 
 52.7) 55.6) 60.8) 65.6)       107.5) 

Composite 

score 

           

10–11 yrs 69.0 77.0 78.7 79.7 80.6 (79.7– 85.3 (83.1– 94.2 (90.9– 98.3 (98.0– 103.0 105.1 109.0 

(n = 21) (64.8– (76.1– (77.9– (79.2– 81.1) 89.1) 100.4) 98.6) (101.4– (103.4– (103.5– 
 80.8) 78.6) 79.7) 80.1)     104.3) 106.0) 111.3) 

12–13 yrs 62.9 65.5 70.4 72.9 76.8 (75.9– 80.5 (80.2– 82.1 (81.7– 84.9 (84.5– 89.1 (87.7– 94.6 (93.0– 101.0 (97.1– 

(n = 84) (58.3– (63.8– (69.7– (72.5– 78.2) 80.9) 82.7) 85.4) 89.8) 96.0) 107.4) 
 64.5) 66.8) 71.2) 73.1)        

14–15 yrs 71.6 76.0 79.0 83.5 88.7 (87.7– 91.5 (91.0– 95.3 (94.8– 99.4 (98.3– 101.3 106.2 109.6 

(n = 130) (68.6– (73.6– (78.6– (82.7– 89.1) 92.2) 96.0) 99.5) (101.1– (105.9– (108.1– 
 72.7) 76.2) 80.2) 84.4)     102.8) 107.5) 111.9) 

16–17 yrs 67.1 69.9 74.9 79.4 83.9 (82.9– 87.4 (86.6– 90.9 (90.3– 95.4 (93.8– 99.0 (98.1– 104.0 108.6 

(n = 105) (63.3– (69.0– (73.7– (78.1– 84.4) 88.1) 91.3) 95.5) 99.8) (102.9– (106.4– 
 68.5) 71.1) 75.5) 79.7)      105.5) 113.4) 

 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0253144


PLOS ONE Upper Quarter Y Balance test performance in youth 

 

81  

PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0253144  June 18, 2021 9 / 15 

 
 

 

Fig 2. Smoothed curves for the 10th, 50th, and 90th percentiles (% arm length) of the (A) medial, (B) inferolateral, and (C) superolateral 
reach directions as well as the (D) composite score during left and right arm reach in males aged 10 to 17 years. IL = inferolateral; 

MD = medial; SL = superolateral. 

 

 

10–11-year-old girls achieved better performance than the older age groups. A possible 

explanation for our findings might be given by considering the growth and maturation 

processes taking place in childhood and adolescence. These do not happen in a linear 

fashion but in a multi-tiered progression [17], and are accompanied by changes in 

performance level that are varyingly pronounced even over equal time periods [18]. 

Moreover, the growth and 
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Table 5. Smoothed age-specific percentile values with 95% confidence interval for the normalized (% arm length) maximal right arm reach distances and the com- 

posite score in females (n = 325) aged 10 to 17 years. 

Outcome 5th 10th 20th 30th 40th 50th 60th 70th 80th 90th 95th 

Medial            

10–11 yrs 81.9 85.4 93.3 95.4 98.0 99.5 (99.3– 101.1 105.3 111.2 116.8 122.4 

(n = 35) (74.9– (83.1– (91.8– (94.8– (96.8– 99.6) (100.1– (104.5– (110.2– (113.5– (118.7– 
 87.2) 89.5) 94.5) 95.8) 98.9)  101.2) 106.9) 112.8) 121.1) 124.7) 

12–13 yrs 79.2 82.7 84.9 88.1 91.6 93.5 (93.4– 96.8 (96.4– 101.2 105.4 113.2 117.6 

(n = 91) (75.3– (81.2– (84.5– (87.5– (91.2– 94.4) 98.2) (100.1– (104.8– (111.6– (115.2– 
 81.5) 83.3) 85.6) 88.7) 92.1)   101.9) 107.3) 115.1) 121.5) 

14–15 yrs 83.4 85.9 89.1 92.6 95.4 98.9 (98.0– 101.5 103.4 105.5 109.5 108.6– 117.4 

(n = 88) (75.8– (85.7– (88.5– (92.5– (95.0– 99.8) (100.9– (102.7– (104.7– 112.9) (114.5– 
 86.0) 86.8) 90.5) 93.2) 96.1)  101.9) 103.4) 106.0)  121.9) 

16–17 yrs 70.7 77.0 83.0 88.2 93.0 98.2 (96.8– 101.3 104.9 109.4 114.8 118.3 

(n = 111) (68.6– (74.7– (82.5– (87.3– (92.2– 98.9) (100.5– (104.4– (108.7– (113.8– (116.4– 
 73.9) 77.9) 83.9) 88.9) 93.5)  101.5) 105.9) 109.9) 116.4) 124.4) 

Inferolateral            

10–11 yrs 68.1 71.8 82.7 89.3 94.1 101.5 103.2 110.6 114.2 121.3 126.3 

(n = 35) (65.6– (69.3– (78.8– (86.9– (92.4– (99.1– (101.7– (107.2– (112.5– (118.9– (119.8– 
 71.6) 74.0) 85.4) 91.6) 95.4) 102.3) 105.3) 112.3) 117.3) 123.9) 134.7) 

12–13 yrs 69.5 72.2 76.8 79.4 82.7 85.4 (84.8– 89.0 (87.4– 95.9 (94.6– 101.6 108.2 112.4 

(n = 91) (67.8– (70.6– (75.2– (79.1– (82.3– 85.7) 90.6) 96.7) (100.3– (107.5– (110.3– 
 70.6) 72.6) 77.3) 80.4) 83.3)    103.2) 109.8) 118.4) 

14–15 yrs 62.1 66.4 72.1 77.0 79.9 83.5 (83.3– 85.6 (84.7– 91.8 (91.1– 96.1 (95.1– 102.7 107.7 

(n = 88) (60.1– (64.9– (71.2– (75.4– (79.5– 83.7) 87.0) 92.4) 97.1) (101.1– (105.6– 
 64.3) 68.1) 72.6) 78.1) 81.5)     104.5) 109.7) 

16–17 yrs 63.1 67.2 70.9 74.9 78.1 83.7 (82.6– 88.3 (87.8– 92.9 (91.8– 99.5 (98.3– 108.2 112.2 

(n = 111) (57.5– (65.3– (69.9– (74.0– (78.0– 84.5) 89.1) 93.6) 101.1) (106.4– (108.8– 
 65.0) 67.8) 71.7) 75.5) 79.6)     109.3) 113.5) 

Superolateral            

10–11 yrs 43.7 46.7 55.8 68.1 73.5 76.0 (74.3– 80.1 (79.1– 81.3 (80.7– 87.7 (83.8– 91.5 (90.6– 92.8 (91.1– 

(n = 35) (42.4– (43.8– (53.4– (66.7– (72.1– 77.1) 80.8) 82.7) 89.9) 92.3) 94.6) 
 45.3) 50.4) 60.2) 69.9) 74.2)       

12–13 yrs 50.1 53.3 57.8 60.6 64.8 68.2 (67.5– 70.4 (69.8– 76.3 (74.8– 81.2 (80.1– 86.9 (86.2– 91.8 (89.6– 

(n = 91) (46.9– (52.1– (57.2– (60.0– (64.0– 68.6) 71.8) 77.1) 81.9) 89.6) 93.3) 
 52.4) 54.1) 58.0) 61.8) 65.2)       

14–15 yrs 44.6 50.5 58.8 64.0 67.1 71.3 (69.9– 74.9 (73.5– 80.1 (78.0– 84.0 (83.3– 88.0 (86.7– 92.4 (89.3– 

(n = 88) (42.1– (48.1– (56.0– (63.5– (66.4– 71.6) 75.3) 80.7) 84.5) 89.3) 100.2) 
 47.1) 51.9) 60.0) 64.4) 67.9)       

16–17 yrs 49.3 52.7 57.5 62.6 67.4 70.9 (70.4– 75.1 (74.5– 79.5 (79.1– 85.3 (84.2– 93.4 (92.3– 98.2 (96.3– 

(n = 111) (44.1– (51.7– (56.6– (62.3– (67.1– 71.5) 76.1) 81.0) 86.7) 95.5) 104.9) 
 51.6) 53.4) 58.8) 64.1) 68.2)       

Composite 

score 

           

10–11 yrs 66.1 68.1 78.3 87.1 89.8 92.2 (92.1– 94.2 (93.6– 97.1 (96.1– 101.2 107.6 110.6 

(n = 35) (65.3– (66.7– (76.4– (86.8– (88.2– 92.5) 94.6) 98.1) (100.3– (105.8– (107.1– 
 68.1) 69.1) 84.3) 87.8) 91.4)    102.0) 109.4) 115.6) 

12–13 yrs 68.5 71.5 74.6 76.4 79.7 83.1 (82.3– 86.3 (85.4– 89.9 (89.6– 96.9 (95.9– 100.0 (99.2– 104.9 

(n = 91) (66.0– (70.1– (74.1– (76.3– (78.9– 83.5) 87.1) 91.4) 97.5) 102.1) (102.4– 
 69.8) 72.0) 75.0) 77.5) 80.0)      106.4) 

14–15 yrs 64.3 68.9 76.6 78.6 80.4 84.0 (83.5– 87.9 (87.7– 90.8 (89.9– 94.1 (93.8– 98.5 (97.1– 101.9 

(n = 88) (62.6– (66.3– (74.7– (78.2– (79.8– 84.7) 88.1) 91.7) 94.7) 99.8) (100.6– 
 65.7) 70.5) 76.9) 78.7) 81.1)      104.0) 

16–17 yrs 65.9 68.8 74.6 78.4 80.2 84.4 (83.0– 88.1 (87.3– 90.9 (90.1– 94.3 (93.6– 102.1 104.8 

(n = 111) (60.2– (67.6– (73.7– (77.2– (80.1– 85.0) 88.4) 91.3) 96.0) (101.2– (103.9– 
 67.1) 70.4) 74.8) 78.7) 80.7)     103.0) 108.1) 

 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0253144
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Table 6. Smoothed age-specific percentile values with 95% confidence interval for the normalized (% arm length) maximal left arm reach distances and the compos- 

ite score in females (n = 325) aged 10 to 17 years. 

Outcome 5th 10th 20th 30th 40th 50th 60th 70th 80th 90th 95th 

Medial            

10–11 yrs 78.3 88.8 90.6 93.3 95.9 97.7 (97.2– 99.8 (99.2– 102.6 104.8 112.3 116.5 

(n = 35) (73.1– (81.6– (90.2– (92.4– (94.8– 98.6) 100.4) (101.6– (103.6– (109.0– (114.7– 
 88.9) 91.3) 91.7) 93.7) 96.5)   103.5) 107.6) 116.1) 117.3) 

12–13 yrs 80.3 82.0 86.7 89.3 91.4 93.6 (93.5– 97.6 (96.6– 100.4 (99.4– 107.0 111.1 116.5 

(n = 91) (76.5– (81.3– (86.2– (89.0– (91.0– 94.9) 98.1) 101.5) (105.6– (110.3– (113.7– 
 81.5) 83.4) 87.6) 89.8) 92.0)    107.4) 113.9) 119.0) 

14–15 yrs 82.2 84.5 87.6 92.2 93.9 96.1 (95.7– 100.0 (98.7– 102.4 105.7 107.5 112.9 

(n = 88) (79.7– (83.8– (87.5– (91.6– (93.5– 97.0) 100.3) (101.5– (104.6– (107.3– (110.8– 
 83.4) 85.4) 88.5) 92.6) 94.3)   102.6) 106.0) 109.8) 116.9) 

16–17 yrs 72.3 79.0 82.9 87.8 92.5 96.1 (95.7– 98.2 (98.0– 101.4 106.1 109.7 115.6 

(n = 111) (68.1– (76.4– (81.9– (87.3– (92.1– 96.9) 98.5) (100.3– (105.0– (109.3– (112.5– 
 75.3) 79.6) 83.8) 89.2) 93.6)   101.9) 106.3) 111.9) 121.2) 

Inferolateral            

10–11 yrs 67.7 71.9 85.2 93.3 94.8 99.5 (96.6– 101.3 104.9 108.9 113.3 120.6 

(n = 35) (66.6– (68.6– (80.4– (92.8– (93.9– 100.8) (100.8– (104.0– (107.7– (111.6– (113.6– 
 70.5) 73.7) 87.1) 93.8) 96.0)  101.7) 106.5) 110.7) 118.1) 125.0) 

12–13 yrs 67.1 72.6 76.0 79.1 83.2 86.7 (85.0– 93.6 (92.8– 96.0 (95.2– 100.0 (99.1– 108.1 117.0 

(n = 91) (63.4– (70.0– (75.4– (78.6– (81.9– 88.2) 93.9) 96.4) 101.4) (106.7– (112.4– 
 69.7) 72.9) 76.4) 79.5) 83.6)     112.4) 122.2) 

14–15 yrs 64.1 67.5 72.6 76.3 78.3 80.8 (80.1– 84.6 (83.6– 89.0 (87.9– 94.4 (93.9– 98.9 (97.8– 105.6 

(n = 88) (62.9– (65.7– (72.0– (76.2– (77.9– 81.7) 85.0) 90.1) 95.2) 101.1) (102.5– 
 64.7) 68.9) 73.6) 76.5) 78.8)      113.7) 

16–17 yrs 62.0 65.7 71.9 75.5 78.0 82.6 (82.2– 86.6 (85.6– 92.9 (91.7– 97.9 (97.2– 106.7 115.1 

(n = 111) (60.0– (64.0– (70.9– (74.3– (77.1– 83.3) 87.9) 94.3) 100.7) (105.2– (109.9– 
 63.6) 66.1) 72.2) 76.0) 79.7)     108.5) 118.8) 

Superolateral            

10–11 yrs 50.0 51.9 56.4 67.0 70.3 72.3 (71.9– 74.9 (73.7– 78.4 (74.9– 83.1 (82.8– 89.8 (88.0– 91.1 (90.1– 

(n = 35) (45.7– (51.1– (53.4– (65.2– (69.2– 73.8) 75.7) 82.0) 83.4) 91.1) 91.6) 
 53.1) 52.7) 62.3) 68.8) 71.2)       

12–13 yrs 47.1 50.6 55.7 61.1 64.0 65.9 (65.6– 71.1 (69.7– 75.2 (74.3– 79.2 (78.5– 84.0 (82.6– 87.6 (85.6– 

(n = 91) (46.0– (49.1– (54.5– (59.1– (63.5– 67.1) 72.0) 76.2) 79.5) 85.3) 89.5) 
 49.3) 52.0) 55.9) 61.7) 64.4)       

14–15 yrs 42.9 49.3 58.3 61.1 65.2 68.9 (67.8– 73.3 (71.6– 76.8 (75.7– 81.2 (80.9– 90.6 (87.3– 93.8 (91.8– 

(n = 88) (41.3– (46.4– (57.7– (60.8– (64.4– 69.2) 73.7) 77.9) 83.3) 91.5) 97.2) 
 45.2) 51.8) 58.9) 61.5) 65.7)       

16–17 yrs 49.3 51.1 56.2 61.0 65.5 68.8 (68.6– 72.3 (71.6– 77.0 (76.2– 82.1 (80.8– 91.6 (91.0– 101.1 (96.0– 

(n = 111) (45.7– (50.8– (55.4– (60.2– (64.0– 69.1) 73.3) 77.5) 84.6) 95.1) 105.5) 
 50.3) 52.0) 57.6) 61.3) 66.6)       

Composite 

score 

           

10–11 yrs 65.9 71.9 79.9 85.5 88.5 89.1 (88.8– 90.9 (90.6– 92.8 (92.6– 97.6 (95.2– 104.1 107.9 

(n = 35) (62.0– (68.1– (75.5– (85.1– (88.0– 89.9) 91.3) 93.0) 101.6) (102.1– (104.9– 
 72.2) 74.0) 82.3) 85.9) 89.0)     106.9) 109.4) 

12–13 yrs 65.4 69.7 73.5 76.7 80.3 82.3 (81.8– 85.6 (85.1– 92.0 (90.4– 94.5 (94.0– 99.6 (99.1– 102.8 

(n = 91) (64.9– (68.5– (72.9– (76.2– (79.5– 83.1) 85.9) 92.3) 95.9) 100.8) (101.4– 
 68.4) 70.5) 74.2) 77.1) 80.7)      105.2) 

14–15 yrs 68.3 70.4 73.3 76.6 78.5 81.5 (80.5– 85.9 (85.2– 90.3 (89.5– 92.8 (91.9– 95.3 (95.1– 101.2 (98.1– 

(n = 88) (66.1– (70.0– (72.6– (76.2– (78.2– 82.9) 86.7) 90.5) 93.2) 97.0) 104.5) 
 69.5) 71.2) 74.3) 77.0) 78.9)       

16–17 yrs 65.4 69.1 72.2 76.5 79.8 81.7 (81.4– 85.3 (84.5– 88.1 (87.4– 94.2 (92.7– 100.9 (99.1– 107.4 

(n = 111) (62.8– (67.7– (71.8– (76.1– (79.3– 82.6) 85.4) 89.4) 94.5) 102.8) (103.7– 
 67.2) 69.8) 73.3) 77.0) 80.1)      108.9) 

 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0253144
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Fig 3. Smoothed curves for the 10th, 50th, and 90th percentiles (% arm length) of the (A) medial, (B) inferolateral, and (C) superolateral 
reach directions as well as the (D) composite score during left and right arm reach in females aged 10 to 17 years. IL = inferolateral; 

MD = medial; SL = superolateral. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0253144.g003 

 

 

maturation processes of boys and girls proceed differently [19,20]. This may clarify the 

second of our hypotheses, sex-specific differences. We observed better performance, on 

the one hand, to the girls’ advantage in 12–13-year-olds (SL direction and CS) and, on the 

other hand, to the boys’ advantage among both 14–15-year-olds (all reach directions) 

and 16–17-year-olds (IL and SL direction and CS). The fact the girls performed better 

during an earlier age segment, 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0253144
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0253144.g003
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and the boys better during a later one, could reflect the onset of growth and maturation 

processes at differing points in time. For example, Marshall and Tanner [21,22] were able 

to show that the ‘growth spurt’ already takes place around the age of 12 in girls, and not 

until around the age of 14 in boys. The observed differences between younger and older 

individuals as well as between girls and boys indicate that age- and sex-specific 

normative values are necessary for an adequate classification of YBT-UQ performance in 

healthy youth. 

 
Age- and sex-specific normative values for the YBT-UQ 

Since there have, so far, been no studies investigating age- and sex-specific reference 

values for the YBT-UQ in children and adolescents, it has only been possible to compare 

the results obtained with the findings of studies among older persons. Borms and Cools 

[10] investigated 18–25-year-olds (among others) and reported the following YBT-UQ 

performance values: 102–104% AL (male) and 96–102% AL (female) for the MD direction; 

90–94% AL (male) and 83–86% AL (female) for the IL directions; 68–73% AL (male) and 63–

96% AL (female) for the SL direction; and 87–90% AL (male) and 81–85% AL (female) for 

the CS. A comparison of these values with the 50th percentile values of the present study 

revealed a roughly equal and, in part, also lower or higher performance level. More 

specifically, the young participants in the present study achieved YBT-UQ performance 

values of: 93.1–104.5% AL (male) and 93.5– 99.5% (female) for the MD direction; 84.4–

98.8% AL (male) and 80.8–101.5% AL (female) for the IL direction; 59.2–78.6% AL (male) 

and 65.9–76.0% AL (female) for the SL direction; and 79.5–93.3% AL (male) and 81.5–

92.2% AL (female) for the CS. 

From a practical perspective, the age- and sex-specific normative values for the YBT-UQ 

obtained here can be used by teachers, coaches, and therapists to classify the performance 

level achieved by a child/adolescent. In a subsequent stage, specifically customised 

interventions could then be recommended on the basis of these, depending on the 

percentile range. For example, one might recommend a programme for talent development 

(e.g., overhead sports) to a child achieving good results, and a programme that boosts 

motor ability to a child achieving poor ones. More- over, the percentile data can be used by 

clinicians to assist in rehabilitation programs in order to identify the transition from poor 

(10th percentile) over moderate (50th percentile) to good (90th percentile) performance 

values. In addition, the data can help to decide whether a return to sport can take place 

after injury treatment or whether there is still an increased injury risk [8,9]. Lastly, the data 

can assist coaches in overhead sports to derive associations with athletic performance and 

to differentiate between athletes with different performance levels [6,7]. 

 

Conclusions 

We investigated the YBT-UQ performance of 10–17-year-old boys and girls and provides 

age- and sex-specific reference values. Contrary to our hypothesis, neither the boys nor 

the girls showed a clear improvement in YBT-UQ performance with increasing age. For 

example, the 14–15-year-old boys achieved better values than the 16–17-year-olds for 

the MD direction, and the 10–11-year-old girls achieved better results for the IL direction 

and the CS than all the other older age groups. With respect to sex differences, too, an 

uneven picture emerged, with better performance in the 12–13-year-old girls on the one 

hand (SL direction and CS), and better performance in the 14–15-year-old boys (all reach 

directions) and 16–17-year-old boys (IL and SL direction of and CS) on the other hand. 

In addition, curvilinear developments were observed for the 10th, 50th, and 90th 

percentiles, and were more strongly pronounced among the boys compared to the girls. 

Thus, the generated normative values can be used by practitioners (e.g., P.E. teachers, 

trainers, therapists) to classify the individual level of YBT-UQ performance achieved 

depending on age and gender. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0253144
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