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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Klicova slova:

Strukturalni a funk¢ni asymetrie u hraca golfu ve véku 12 — 18 let

Cilem prace je zjistit iroven vybranych parametrii télesného slozeni,
posturdlni stability, svalovych zkraceni a kloubni pohyblivosti
u juniorskych hract golfu a na =zakladé toho identifikovat

a analyzovat strukturalni a funk¢ni asymetrie.

Studie se zucastnilo celkem 14 golfisti (n=14, vék 15,8 + 1 rok,
télesna vyska 174,5 = 10 cm, télesna hmotnost 67,6 + 13 kg a HCP
54 £ 5,9). Testovalo se télesné slozeni vcetné segmentalniho
rozlozeni svalové hmoty na bioimpedan¢nim pfistroji Tanita (Japan).
Dale se zjistovala posturdlni stabilita na tlakové desce Footscan
(software Balance 7.6) ve 4 postojich (USOO, USZO, FL L
a FL P). Kineziologicky rozbor provedeny fyzioterapeutem pak
nasledné testoval hlavné svalové zkriceni a asymetrie pomoci
svalovych funk¢nich testd dle Jandy (1996). Zavislost mezi
naméfenymi udaji byla zjiSténa pomoci Pearsonova korela¢niho

koeficientu.

Primérné rozloZeni svalové hmoty bylo o 2 % vyssi na pravé dolni
koncetiné a o 3,1 % vyS$i na pravé horni koncetiné v porovnani
s levou stranou. Asymetricnost byla zjiSténa také u posturalni
stability (v priméru se liSila stabilita na pravé a levé dolni konceting
0 25,9 %). Svalové zkraceni bylo zji§téno u vice jak 70 % probandi
u hamstringll a u m. quadriceps femoris. Asymetrie svalii s vétSim
zkracenim na pravé strané¢ byla zjiSténa nejvice u m. quadratus
lumborum (u 42,9 %) a u adduktorti (u 21,4 %), asymetrie s v&tSim
zkracenim na levé stran€ se vyskytla nejvice u svalu m. illiopsoas

(u 14,3 %).

zatizeni, testovani, golf, kineziologicky rozbor, svalové zkraceni,

posturalni stabilita, télesné slozeni, dysbalance



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

Structural and functional asymmetry in golfers aged 12 - 18

The aim of this study was to determine the level of body
composition parametres, postural stability, muscle shortening
and joint mobility of junior golfers and identify and analyze

structural and functional asymmetry.

The 14 golfers participated in this study (n=14, age 15,8 £ 1 year,
body height 174,5 + 10 cm, body weight 67,6 + 13 kg and HCP 5,4
+ 5,9). Body composition including segmental muscle’s weight
distribution was tested on a bioimpedance instrument Tanita (Japan).
Furthermore, the postural stability was examined on the Footscan
(Balance 7.6 software) in 4 positions (USOO, USZO, FL L
and FL P). The kinesiological analysis made by physiotherapist
mainly tested muscle shortening and asymmetry using Janda's
muscle function tests (1996). The dependence between the measured

data was determined by the Pearson coefficient.

The average muscle’s weight distribution was 2 % higher in the
lower right leg, 3,1 % higher in the upper right arm compared with
the left limbs. Asymmetry was also found in postural stability
(average difference between stability on the right and left lower
extremities was 25.9 %). Muscle shortening was found in more than
70 % of probands in hamstrings and quadriceps femoris,. Muscle
asymmetry with larger shortening on the right side was the most
pronounced in quadratus lumborum (in 42,9 %) and adductors
(in 21,4 %). Asymmetry with larger shortening on the left side was

found the most in illiopsoas muscle (in 14,3 %).

load, testing, golf, kinesiological analysis, muscle shortening,

postural stability, body composition, dysbalance
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Seznam pouzitych symbolu a zkratek

AC — plocha kontaktu

AS — opérna plocha

BIA — bioelektricka impedance

BMI — vyskové-hmotnostni index

BS — opérna baze

COM - teziste

COP - stied tlakového plisobeni

COPy — rychlost zmén polohy COP (m/s)

COPy — odchylka v ose x v medio-lateralni roviné
COPy — odchylka v ose y v antero-posteriorni roviné
DEXA — duélni rentgenova absorpciometrie
FFM — tukuprosta hmota

FG —rychla bila glykolyticka svalova vladkna
FL L — flamengo na levé

FL P — flamengo na pravé

FM — tukova hmota

FOG - stfedné rychla bila oxidativné-glykolyticka svalova vldkna
HCP — hendikep, herni vykonnost jedince

TBW — celkova télesna voda

TTW — celkova draha sttedu tlakového plisobeni
USOO - uzky stoj oteviené oci

USZO - uzky stoj zaviené oci



1. UVOD

Golf je sport, ktery se béhem poslednich let dostal vice do povédomi Siroké
vetejnosti pfedevsim vlivem vét§i dostupnosti, nez tomu bylo v minulosti. Zacalo se stavét
mnoho h#ist, a s nimi vznikly i nové kluby rtiznych tirovni po celé Ceské republice. S tim
souvisi i fakt, Ze pocet registrovanych golfisti u Ceské golfové federace vystoupal v roce
2012 az na dosud rekordnich 55 000 ¢lent. Diilezitym rokem pro golf byl také rok 2016,
kdy se golf znovu stal olympijskym sportem, ktery je zatazen do programu LOH. I pfes
soucCasny nepatrny upadek registrovanych golfistli v porovnani s rokem 2012, ktery by se
dal nazvat rokem rozmachu golfu v CR, lze ¥ici, Ze je popularita hrani golfu pofad na

vysoké urovni.

Pro nékteré lidi se golf stal nedilnou soucasti jejich zivota at’ uz v roli spolecenské,
socioekonomické nebo sportovni. Jedna se o sport, ktery nam ptind$i mnoho vyhod.
Hranim golfu lze naptiklad pfijit na smysluplné vyuziti volného Casu pohybem stfedni
intenzity na ¢erstvém vzduchu, pfi kterém clovek ujde vzdalenost okolo 8 — 13 km za 18
jamek. Dale pozna nové prostiedi a pratelé, a jelikoz je golf sportem pro vSechny vékové
kategorie, a to hlavné z divodu niz$i fyzické narocnosti, hraji ho jak déti, dospéli, tak
1 seniofi, a tim padem se zde mliZe prolinat a setkdvat i nékolik generaci soucasné&. Proto je
tento sport vhodny 1 pro celou rodinu, kdy mohou vSichni spole¢né stravit volny cas
hranim golfu a to bez vékového omezeni. Benefity tohoto sportu nalezneme nejen po
strance fyzické, ale 1 psychické, nebot’ pii hie na golfovém hiisti se miZzeme oprostit od
vSednich zaleZitosti, uvolnit se a relaxovat. Piestoze hrani golfu ma bezesporu mnoho
vyhod, existuji zde také negativa. JelikoZ se jedna o jednostranny sport, dochdzi zde pfi
nedostatecné kompenzaci k nesoumérnému zatéZovani téla. Pravidelné a Casté pretézovani
téla jednostrannym pohybem mitiZze zpusobit svalové asymetrie, které mohou byt pfi¢inou
vznikajicich obtizi nebo bolesti, a zdrovenn se spolu s jejich vyskytem zvySuje riziko

vyskytu zranéni.

V této bakalatské praci se zabyvam svalovymi asymetriemi (strukturdlnimi
a funkénimi) u hract golfu ve véku 12 — 18 let, které vznikly hranim golfu,
a tedy jednostrannym zatéZovanim hybného systému clovéka. Pokud by se tyto asymetrie
u dané veékové skupiny identifikovaly a analyzovaly, bylo by moZzné na zdkladé téchto

poznatkl sestavit kompenzacni cviceni, které by predchazelo jejich vzniku, a spolu s tim
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by tyto informace mély zvysit povédomi o problematice nerovhomérného zatézovani téla

béhem golfového Svihu.

V teoretické Casti se vyskytuje velké mnozstvi kapitol z riznych oblasti pro ziskani
dostatenych teoretickych znalosti ke zjistované problematice. V prvni Casti se kapitoly
veénuji golfu (jeho charakteristikou, historii, biomechanikou, golfovym §vihem, zapojenymi
svaly pii golfovém $vihu a zranénim). Navazuje na to ¢ast anatomickd, kde je popisovana
svalova tkan, svalova vlédkna, svaly posturdlni a fazické, déale bolest a poruchy funkce
pohybové soustavy v podobé dysbalanci a hybnych stereotypti. Kapitoly télesného sloZeni,
posturalni stability a kineziologického rozboru ukoncuji teoretickou cast a poskytuji
potfebné informace pro lepsi pochopeni praktické ¢asti. Nasleduje cast prakticka, ve které
se zjistuji asymetrie u golfisti ve 3 hlediscich. Z hlediska télesného slozeni se jednalo
o segmentalni rozloZeni svalové hmoty mezi levé a pravé horni/dolni koncetiny. Z hlediska
posturdlni stability se testovala symetri¢nost posturdlni stability mezi levou a pravou dolni
koncetinou, pomér mezi posturdlni stabilitou ve stoji s otevienyma a zavienyma oc¢ima,
a pomér mezi posturalni stabilitou na levé a pravé dolni koncetiné (%) a tedy 1 %
asymetri¢nosti. V neposledni fad¢ se testovaly asymetrie prostfednictvim kineziologického
rozboru jednotlivych svalovych skupin a svalil s posturalni funkci. Shrnuti vysledkd vSech
3 naméfenych oblasti nam poskytne dostatecné informace o vyskytujicich se asymetriich

u dané skupiny juniorskych hraci.
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2. TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1 Historie

2.1.1 Rana historie golfu

Jak skutecné¢ golf vznikl, neni znamo. Existuji domnénky o tom, Ze mohl vzniknout
jiz ve stfedovéku, kdy se pastyfi ve svém volném case vénovali hrani s holemi a oblazky.
Nekteré zdroje tvrdi, ze ptivod golfu mize byt v holandské hie ze 13. stoleti zvané kolven
nebo ve hie chole ze 14. stoleti z Anglie, kdy se hralo na branku ¢i sloupek. Dalsi moZznosti
je francouzska hra Ludvika XIV. jeu de mail. VSechny tyto hry mély podobny charakter
a vzdy se jednalo o vyuziti hole k trefeni micku. OvSem nejpravdépodobnéjsi predchiidce
golfu je hra kolven, ktera se nejvice shoduje se samotnym golfem, kde cilem bylo trefit
micCkem znacku ¢i kolik na dvorku nebo na zamrzlé fece (Saundersova, 1995; Barrett

a Hobbs, 1997).

Prvni pisemnd zminka o skutecném golfu pochézi z 15. stoleti ze Skotska, kdy
kvtli velké oblibé hrani golfu vydal skotsky Parlament zdkaz hrani nepfinosnych sporti,
jako byl golf a fotbal. Misto toho se méli vénovat napiiklad bojovému uméni. V tu dobu si
nechal Jakub IV. Skotsky objednat vyrobu golfovych holi a Slechtici se tak i pfes zékaz
zacali vénovat golfu, kterym si kratili volné chvile. To znamend, Ze golf se hral i davno
pied tim, nez byl samotny zdkaz vydan. Po svatbé Jakuba IV. Skotského s dcerou Jindficha
VII. Anglického nastala vyraznd zmeéna, a golf se vyrazné posunul do poptedi zdjmu
Slechtickych rodid (Barrett a Hobbs, 1997). Golf uz nebyl jen zdbavou ve Skotsku
s centrem v St. Andrews, ale poté, co se stal Jakub IV. kradlem Anglie, golf se rozsitil také
na jith Anglie do Blackheatu, kde vzniklo 7 jamkové hiisté. Pozd¢ji se tento sport stal
dostupnym nejen pro Slechtice, ale vznikaly také nové golfové spolecnosti pro obchodniky

a femeslniky (Saundersova, 1995).

Hiist€ se v tehdejsi dobé témét viibec nepodobalo tém dnesnim. Golfova hiisté byla
udrzovdna pouze ovcemi, kozami a kraliky. Jamky nemély Zadna oficidlni odpalisté
a soucast hiisté tvotily 1 zdi a ptikopy. Na hiisti se pohybovali nejen golfisté, ale i1 ostatni
osoby vénujici se naptiklad kriketu, jizd€ na koni nebo pikniku, kterym se golfisté pii hrani
golfu museli vyhybat. Nosici nejen poméhali nosit hole, ale hlavné méli za ukol prorazet
cestu a hlidat, kam leti micky po odpalu. Za nejstarSi hiiSt€¢ na svété je povazovano

22 jamkové hfiste Old Course v St. Andrews. Postupem doSlo ke vzniku nejen novych
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hiist, ale 1 klubii. Za nejstarSi klub je oznaCovan Honourable Company of Edinburgh
Golfers zroku 1774. Druhy klub vznikl v roce 1784 a byl pojmenovan Society
of St. Andrews Golfers. V prubéhu rozvoje golfu doslo k unifikaci pravidel jednotlivych
klubii a hfist. V roce 1858 se Spolecnost golfisti St. Andrews (Society of St. Andrews
Golfers) pfejmenovala na Royal and Ancient Golf Club of St. Andrews, ktery v roce 1858
sjednotil velikost htist¢ na 18 jamek (Saundersova, 1995). Od 19. stoleti se golf zacal
rozsifovat po celém svété. Stavéla se nova hiisté a popularita golfu rostla. Pivodni éru
difevénych mickl potfenych lakem vysttidaly micky pétfové, ale hlavnim vyvojovym
krokem dopfedu byly micky z pevné gutapercCe, jejichz vyrobou se stal golf mnohem
dostupnéjsi, vyroba mickl byla levnéjsi, oproti péfovym byly odolngj$i vici vlhkosti

a navic se zni¢eny mi¢ek mohl znovu pouzit na vyrobu novych (Barrett a Hobbs, 1997).

2.1.2 Historie golfu v ¢eskych zemich

Prvni golfové htisté a kluby vznikaly na naSem uzemi na zacatku 20. stoleti, kdy se
napiiklad roku 1905 otevielo 9 jamkové hiist€¢ v Marianskych Laznich, nasledované
vystavbou hiisté v Karlovych Varech a ve FrantiSkovych Laznich. VSechny tyto hfisté byly
sice na uzemi nasi zemé¢, ale v némecky mluvicim prostfedi. Provoz golfovych hiist mél
Cist€ obchodni charakter a 14zensti podnikatelé se orientovali spiSe na zahrani¢ni klientelu.
V roce 1913 vybudoval FrantiSek Ringhoffer mensi soukromé hfiSt¢ v obci VoleSovice
a uplné prvni ryze Cesky golfovy klub vznikl az v roce 1926 s nazvem Golf Club Praha,
ktery se vté dobé stal usttedim ceského golfu. O dva roky pozd&i zaloZili Adolf
Hoftmeister se svymi prateli dalsi ¢esky klub jizn€ od Prahy se jménem Golfovy klub
Lisnice. Ve 30. letech 20. stoleti vznikl také prvni Golfovy svaz CSR, ktery mél trvani az
do roku 1948. Oviem v dob& Ceskoslovenska byl golf rozsifen pouze ve velmi malém
okruhu lidi, a dokonce v obdobi 2. svétové valky byl vyvoj golfu pozastaven, a az po
revoluénim roce 1989 se u nas golf prosadil vice a zacal se dostavat do poptedi. Vzniklo

mnoho novych klubii a hii$t’ a spolu s tim vzrostla i ¢lenska zékladna (Halada, 2017).

2.2 Charakteristika golfu

Golf je sport vhodny pro vSechny vékové kategorie, jehoZ cilem je dostat golfovy
micek na co nejmensi pocet uderi do jamky v souladu s golfovymi pravidly. K tomu se

pouzivaji riizné typy golfovych holi liSici se naptiklad délkou a tvrdosti shaftu (nésady),
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loftem (sklon uderové plochy hlavy hole), typem gripu (rukojeti) a hmotnosti. Golfova
htisté se skladaji ze souboru 9 nebo 18 jamek. Kazdd jamka ma své odpalisté, fairway
(nizce stfizenou plochu) a green (jamkovisté). Dale se miZe na jamce objevit stiedné
vysokd az vysoka a husta trava navazujici na okraj fairwaye oznacovana jako rough nebo
semi rough, bunker (pisecna piekazka), vodni ptekazka, dnes uz nové oznacovana jako
trestnd oblast, nebo napiiklad biozoéna zvand jako oblast se zdkazem hry. Odpalisté je
mistem, kde golfista provadi svlj prvni odpal. Na kazdé jamce jsou riizna odpalisté liSici se
barvou a vzdalenosti od jamkovisté a jsou urcena pro rizné skupiny hraci. Mistrovska
odpalisté jsou pro muze oznaCovana Cernou a bilou barvou a pro zeny barvou modrou.
Bézné pouzivana amatérska odpalisté jsou pro muze oznacovana Zlutou barvou a pro zeny
spolu sdétmi do 12 let barvou cervenou. Na konci jamky je situovany green
charakteristicky velmi nizce stfizenou travnatou plochou riznych sklont, na kterém se

nachdzi jamka, kam se snazi golfista zahrat svlij micek.

Podle obtiznosti a vzdalenosti se jamky rozdéluji na 3, 4 nebo 5 par, coz znamena
pocet uderti, na kolik by mél golfista hrat danou jamku. Pokud golfista zahraje jamku
na dany pocet udert, na kolik je napsana jeji norma, zahral par (+0), pokud zahraje jednu,
dvé nebo tfi rany nad par, jednd se o bogey (+1), double-bogey (+2) nebo triple-bogey
(+3). Zahrané vysledky pod par jamky se nazyvaji birdie (-1), eagle (-2) a albatross (-3).
Hole-in-one nastava tehdy, pokud je jamka zahrand pouze na jediny tder. Celkovy par 18
jamkového hiisté byva ve vétsiné pripadi 72, kdy toto cCislo vzniklo jako suma
jednotlivych pari vSech jamek a vysledek samotného hrace je ziskdn souctem vSech
vysledkd na jamkach (tzn. souc¢tem vSech ran béhem jednoho kola). Zkratka HCP neboli
hendikep oznaCuje herni vykonnost golfisty ¢islem od 0 do 54, s tim, Ze ¢im mensi je

hendikep, tim lepsi by mél hrac byt.

V soucasné dobé existuje celkem 30000 golfovych hiist, na kterych hraje
55 miliont golfisth po celém svété, coZz znamend, Ze hraje kazdy 127. ¢lovék na Zemi
(Farrally a kol., 2003, Murray a kol., 2017). V Ceské republice k roku 2017 je
registrovanych 53 712 golfistd, a v porovnani srokem 2012, kdy bylo zaevidovano
55 547 golfisti, doslo sice k mensimu Upadku, ale potfad se jedna o velky pocet golfisti,
a navic doslo ke zvy3eni zakladny juniorskych hragt. Poget hiiit' v CR ziistal v porovnani
s rokem 2016 stejny a to 106, oproti tomu ve srovnani s rokem 2012 pocet golfovych htist

vzrostl o 10 (Halaburda, 2018; Paggio, 2013; Paggio, 2017).
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2.3 Zakladni postoj a drZeni téla

Spravny zakladni postoj je prvni zasadni véci v golfu, kterou je nutné znat a hlavné
dodrzovat, aby bylo mozné spravné provést cely golfovy Svih. Kvalitni drzeni téla béhem
zakladniho postoje nam umoziluje optimalné vyuzit energii, kterd vznikla bchem
golfového $vihu a prenést ji do micku. Adams a Tomasi (2000) vidi dilezitost zdkladniho
postoje nejen v rovnovaze, ale i ve vlivu na trajektorii Svihu. PfiliSné napfimeni nebo
naopak ptfehnané pokrceni bude mit za nasledek bud’ Svihnuti daleko od sebe, nebo bude
naprah ptilis kratky, kazdopadné v obou ptipadech dojde ke zméné trajektorie drahy letu
mice.

Vyznamnou c¢asti golfového postoje, ktery urcuje smér letu mice je postaveni téla
vuci cili. Spojnice pat by méla smétfovat tam, kam chceme hrat, to znamena, Ze stojime
bokem k cili. Vzajemné postaveni chodidel je rovnobézné a spolu s cilem by méli tvorit
jednu pfimku. Obecné lze fici, ze Sitka nakroCeni by méla byt o néco malo $irsi nez je Sife
nasich ramen, nicmén¢ se tato vzdalenost chodidel méni v zavislosti na vybrané holi a typu
uderu. UzSi postoj umozni vétsi rotaci téla, naopak pfi SirSim nakroceni snaz udrzime
rovnovahu. Mezi dal§i vyuzivanou moznost postaveni chodidel patfi Sir§i postaveni
kombinované s otevienym nakroCenim ptedni nohy, coz ma za disledek dostatecnou
stabilitu téla a zaroven lepsi rotaci a dokonceni Svihu. Rozmisténi hmotnosti by mélo byt

rovnomérné na celych chodidlech, ale opét zde zalezi na zvolené holi a typu rany.

Ve spravném golfovém postoji jsou kolena mirn¢ pokréend a dale dochazi k flexi
v ky¢elnim kloubu, coz zpisobi ptedklon celého trupu. Hlava by méla byt potad
v prodlouzeni patefe a levé oko presné¢ nad mickem. Adams a Tomasi (2000) uvadi, Ze
spravné drZeni téla je takové, kde horni Cast patefe, loket, kolena a bfiSka prstii u nohou
tvoii jednu piimku. S pfedklonem trupu vznikne také prostor pro hill, kterd ma tak dostatek
mista pro samotny Svih. Meadows a Richardson (2007) tvrdi, Ze pfi zaujmuti postoje se
spravnym drZzenim hole je pfedni ruka napjatd a zadni uvolnéna. Paze spolu s hrudnikem
pak vytvari trojihelnik, a praveé tato vazba mezi rameny a pazemi by méla byt zachovana

béhem celého golfového Svihu.
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2.4 Drzeni hole

Drzeni hole tvoii spolu se zédkladnim postojem a mifenim zéklad golfového Svihu.
Jsou to zakladni stavebni kameny pro samotny golfovy Svih, bez kterych nelze technicky
spravné a hlavné stabilné hrat. Korektni drzeni golfové hole ndm umozni ziskat kontrolu
nad uderovou plochou hlavy hole, optimalné pti tom uvolnime zapésti a dojde k vytvoreni
spojeni mezi télem a holi (Adams a Tomasi, 2000). Natoceni rukou na gripu vice vpravo
nebo vlevo zpusobi drzeni hole silné nebo slabé. Pokud mame slabé drzeni, hlava hole ma
tendenci byt spiSe oteviend, a tudiz micky létaji vice doprava. Naopak silné drzeni

zapticini, ze hlava hole bude zavien¢jsi a rany sméfuji vice doleva.

K uchopeni hole dochazi jesté pred samotnym zaloZenim, a aby bylo drzeni hole
spravné, musi vzdy lic (iderova plocha hole) smétfovat kolmo na cil. Vedouci rukou je
u pravakl ruka leva (horni, blize k cili). Pfilisnd dominance spodni ruky (pravé) miize
zpusobit vétsi odchylky ve sméru letu mice, proto je dominance této ruky nezadouci.
Horni ruka drzi hiil na gripu zhruba 1 - 2 cm od jejiho konce tak, aby hibet ruky sméroval
na cil, palec této ruky byl nahote na holi, a aby byl umozZnén vertikalni pohyb zapésti. Hil
drzime v mist€ mezi dlani a zacatkem prvnich ¢lanki prstii. Spodni ruka je ptiloZzena na hul
paralelné k cili a palec horni ruky je piekryt Casti dlané spodni ruky. DrZeni hole by
nemélo byt kiecovité, jako tomu byva u zacinajicich golfistl, kteti si mysli, Zze ¢im
pevnéjsi drzeni bude, tim budou mit vétsi silu pro nasledny odpal, ale tak tomu rozhodné
neni. Stisk by mél byt tak pevny, aby nam hil nemohla vylétnout z rukou. Ptili§ pevné
drzeni maze zpusobit trhavé pohyby namisto plynulého Svihu, v disledku toho bude prace
zapésti omezena a hill nebude volné€ Svihat (Meadows a Richardson, 2007). Volné&;jsi drZeni
hole je rozhodné mensi chybou, kdy vlivem volnéjsiho drZeni je moZné hul Iépe ovladat
a zaroven nedochdzi k pfiliSnému staZeni svali paze a ruky. Dulezité je také zachovat
stejnou silu Gchopu po celou dobu Svihu, aby nedoSlo napf. pii zpevnéni drzeni

ke zpomaleni pohybu (Bradley a Kobling, 2000).

Kontrolu spravného drzeni mizeme provést pomoci nékolika zptisobil. Prvnim z nich
je ten, Ze dlan€ rukou by mély byt k holi pfivedeny ze strany, nikoliv shora nebo zespoda.
Dalsi kontrola je ptes ,,vécka®, kdy nase palce a ukazovacky pti drZeni hole vytvofi tvar
pismene ,,V*, které by pii sprdvném drzeni u golfisth hrajicich na pravou stranu mély

sméfovat mezi bradu a pravé rameno (Adams a Tomasi, 2000).
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Zakladni principy drzeni hole jsou vzdy stejné, avSak existuji rizné typy drzeni
hole (baseballové, overlap a interlock), které se 1iSi pouze spojenim rukou, a také tim, pro
koho jsou urcené. A i kdyz zname rizné doporuceni o vhodnosti drzeni pro dané skupiny,
zalezi také na subjektivnim pocitu jedince, jaky styl mu vyhovuje. Drzeni baseballové je
takové, kdy ruce jsou u sebe a dotyka se mali¢ek jedné ruky a ukazovacek druhé ruky.
Toto drzeni se vyuziva u déti nebo u zacate¢niki kvili snadné instrukci. K uzamceni
a naslednému spojeni rukou dochézi pii provléknuti malicku spodni ruky a ukazovacku
horni ruky pii drzeni zvaném interlock, ktery se vyuziva v piipadé¢ menSich prsti (napf.
u zen). Poslednim typem drzeni je overlap, kdy mali¢ek spodni ruky je umistén do mezery,
ktera je mezi ukazovackem a prostfednickem ruky horni. Overlap pouZzivaji vétSinou muzi

nebo hraci s del§imi prsty.

2.5 Biomechanika golfového Svihu

2.5.1 Pakovy pievod

V golfovém 8§vihu se vyuzivd systém dvou pak, ktery tvoii nase télo ve spojeni
s golfovou holi, sloZzeny z horni paky v podob¢ spojeni ramennich kloubt a pazi, a z dolni
péky neboli golfové hole a zapésti. Tyto paky nasobi silu vznikajici béhem golfového
Svihu. Pfi spravném pohybu pazi a zapésti se vytvari silové tthly zvySujici energii, ktera se
vyuzivd v momenté impaktu hole s miCkem. Jeden znich vznikd b&hem naptahu
v okamziku napnuti zapésti a vytvoieni pravého uhlu mezi levou rukou a shaftem. Dalsi
silovy thel se nazyva ,,power V* neboli silové V, a jedna se o hlavni nasobitel energie,
ktery vytvaii loket napnutim pravé ruky béhem prosvihu, stejné tak jako kdyz chceme

hodit mi¢ (Adams a Tomasi, 2000).

2.5.2 Princip oticeni téla

Otéceni téla je ucinné, pokud dojde k vytvoreni ota¢ivého momentu, ktery nastane
pouze pii1 otaCeni jedné poloviny téla proti t€ druhé. K dosazeni co nejvétSiho otacivého
momentu slouzi o polovinu vétsi otoceni ramen vici rotaci v ky€elnich kloubech (napf.
natoCeni ramen o 90° a kycli o 45°). Poté dojde k napnuti velkych zadovych, hyzdovych
a stehennich svald, a vznikne napéti, které se pii Svihu k mici pfeméni na energii a rychlost

hlavy hole. V mnohych piipadech ale k ota¢ivému momentu viibec nedojde. Diivodem je
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prilisné otoceni nebo rotace kycli a ramen stejné daleko, ¢imz nedojde k pozadovanému
vzniku napéti svali. Kdyz uz tento otacivy moment vytvotime, ¢asto dojde k tomu, Ze ho
pfili§ rychle uvolnime, a jest¢ pfed samotnym uderem dojde ke ztraté energie. Proto je
dalezit¢ zachovat spravnou posloupnost a nacasovani pohybu. Nejprve musi dojit
k vytvofeni energie, pak k jejimu pfevodu a az naposledy k vyuziti energie pifi uderu

(Adams a Tomasi, 2000).

2.5.3 Odstrediva sila

Princip odsttedivé sily je stézejni pro golfovy Svih. Uvolnéné paze nechaji pracovat
hlavu hole, kterd se otaci okolo své osy (naSeho téla). Vznikne-li pfepéti v oblasti pazi,
tento efekt se zni¢i, paze se pokrci, ruce prevezmou veskerou kontrolu nad Svihem
a vytvofend energie se ztrati. Jestlize udrzime odstfedivou silu v golfovém S§vihu
a nechdme tedy efektivné svinout a rozvinout celé télo, energie ztrupu se uvolni
a pfi impaktu tuto energii pfeddme micku prostfednictvim golfové hole. Pfi spravném
provedeni Svihu ruce zistavaji celou dobu pasivni a energie skrze né jen prochdzi. Pokud
dovolime uvolnéné Svihnuti, odstfediva sila vznikla béhem golfového Svihu nam vytdhne

ruce az do uplného vytazeni, kde energii znasobime (Meadows a Richardson, 2007).

2.6 Golfovy $vih

Cely golfovy Svih probihd ve tfech dimenzich. Jedn4 se o vertikdlni pohyb téla
nahoru a dold, lateralni pohyb ze strany na stranu a o pohyb rota¢ni okolo osy naseho téla
(Maddalozzo, 1987). Proto je dilezité mit precizni vnimani téla a samoziejmé vybornou
svalovou koordinaci (Cabri a kol.,, 2009). Adams a Tomasi (2000) rozdéluje Svih
do nékolika fazi: naptah, vrchol ndptfahu, Svih k mi¢i a doSvih neboli dokonceni Svihu.
Popis techniky a zobrazeni Svihu je uvedeno pro golfisty hrajici na pravou stranu.

Na obrazku 1 jsou zndzornéné jednotlivé faze Svihu.
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Obrazek 1 - Faze golfového Svihu (McHardy a Pollard, 2005a)

Legenda: (A) zakladni postoj (B) odtazeni hole (C) zalomeni zapésti (D) vrchol naptahu (E) $vih

k mici (F) zrychleni (G) ¢asné dokonceni Svihu (H) pozdéjsi dokonceni Svihu

Pro Gispé3né hrani golfu neni diileZitd jen vysledna vzdalenost ran, ale také presnost
a konzistentnost pohybu. K dosazeni téchto parametrii potiebujeme hlavné optimalni
pohyblivost t¢la, kterd nadm umozni provést naprah v pozadovaném rozsahu, ¢imz
dokézeme vytvofit dostatecné velky thel mezi boky a rameny nazyvany jako ,,X* faktor,
jenz je srychlosti hlavy hole v pfimé umérnosti. Vysledkem tedy bude jak zvétSena
vzdalenost letu mice, tak i konzistence pohybu a pfesnost ran (Gluck a kol., 2008). Naopak
nedostateCna pohyblivost zpiisobi mensi rozsah provedeni Svihu, a aby se doséahlo
pozadovaného rozpéti, je nutno tento pohyb kompenzovat nadbytecnymi souhyby, které
vedou k neefektivnimu a variabilnimu provedeni golfového Svihu pfispivajicimu ke vzniku

zranéni (Davies a DiSaia, 2013).
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2.6.1 Naprah

Néprah je oznaCovdn za nejpomalejsi slozku $vihu s primérnou dobou trvani
posunuti a odtazeni pravého ramenniho kloubu dozadu, vnitini rotace s pohybem vpted
u levého ramene, vnéjSi a vnitini rotace kyCli a rotace patefe. Rovnovéha a percepce
pohybu vlastniho téla patii mezi dalsi stéZzejni schopnosti ovlivitujici fazi naptahu (Davies

a DiSaia, 2013).

Jiz prvotnim pohybem hole od mice se zaCinad vytvaret energie. Pohyb hlavy hole,
pazi a ramen musi byt soucasny a nesmi zacinat pohybem jednotlivych segmentil
(Maddalozzo, 1987). Na zacatku se provadi odtazeni hole pohybem ramen bez vyrazné
rotace t¢la. Poté dochdzi k rotaci trupu a ramen, a hmotnost se pfesouva nad pravy kycelni
kloub. Nasleduje vertikalni pohyb zapésti nahoru, a spolu s tim se loket pravé ruky ohyba

a nepatrn¢ vzdaluje od téla (Adams a Tomasi, 2000).

2.6.2 Vrchol napiahu

Ve vrcholu naptahu dochazi k vytvoteni ota¢ivého momentu. Trup se dotaci smérem
od cile, levé rameno se dostava pod bradu a pravé nahoru za krk. Shaft hole se nachazi
v kolmé pozici vii¢i ramentim a hmotnost je ptenesena z 80% na pravou dolni koncetinu

(Adams a Tomasi, 2000).
2.6.3 Svih k mi¢i

Svih k miéi je nejrychlejsi fazi §vihu s trvanim okolo 0,3 s, coZ vyzaduje od hrace
dostate¢nou svalovou koordinaci celého téla (Davies a DiSaia, 2013, Cabri a kol., 2009).
Doposud byla potifeba piekonavat piisobeni gravitaéni sily jak v prab&hu naptahu, tak
v jeho vrcholu. Pro fazi Svihu k mi¢i uZ toto neplati. Potfad je ale dilezité, aby zde
dochézelo k otaceni ramen, pazi a hole soucasné. Rotace bokli smé€rem k mici je iniciovana
pohybem piedni dolni koncetiny, pfi kterém se zacind pienaset hmotnost na ptfedni nohu

(Adams a Tomasi, 2000).

Vlivem pocatecni rotace bokl se zacne pohybovat i horni ¢ast téla véetné golfové
hole, a ramena, paze a hlava hole jednoduse $vihaji (Maddalozzo, 1987). Leva paze je

napjata, ¢imz udrzuje napnuté az do posledni chvile 1 zapésti. V okamziku propnuti pravé
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paze télo uvolni veskerou energii, kterd se pii impaktu prostiednictvim hole dostane

do golfového mi¢ku (Adams a Tomasi, 2000).

2.6.4 Dosvih

V této posledni fazi dochéazi ke zpomaleni celého pohybu az do uplného zastaveni
a dokonceni golfového Svihu. Obé¢ ruce jsou vlivem odstiedivé sily napjaté a shaft i hlava
hole se nachazi pfed hrudnikem. Po uderu probiha jesté¢ uvolnéné dotaceni téla tak,
abychom tento pohyb nebrzdili. Pfedni ¢ést téla spolu s pravym kolenem sméfuje k cili
a vlivem celkového preneseni hmotnosti dopfedu je zadni noha uvolnéna

(Adams a Tomasi, 2000).

2.7 Klasicky vs. moderni S§vih

I pfes jasné¢ vymezenou techniku golfového Svihu a jeho faze, je Svih kazdého
¢lovéka unikatni a jedine¢ny vlivem individudlnich dovednosti jedince a jeho dispozic.
Presto 1ze golfovy Svih rozdélit na dva rizné typy: klasicky a moderni, které¢ se lisi
provedenim jednotlivych etap (napf. drzenim hole, ndptahem nebo dosvihem). Rozhodnuti
jaky typ Svihu nam vyhovuje, a ke kterému se pfiklonime, je na nas. Ne kazdému ale
vyhovuje pfesné takto vymezeny Svih, a proto vznikaji rizné kombinace s vice ¢i méné

znaky moderniho nebo klasického Svihu.

Ve starSim typu Svihu, a to v klasickém, probiha vétsi rotace bokli a ramen, a pfii
dosvihu dochazi k vyraznému dopfednému pohybu (McHardy a kol., 2006). Déle si
zastanci klasického Svihu stavi micek k pfedni noze a jejich drZeni hole je neutrdlni
az slabé. Pohyb v kyCelnich kloubech je nejen rotacni, ale i postranni. Jejich Svih
se vyznacuje plynulosti a hal opisuje trajektorii vysokého oblouku. Pravd noha je
nastavena kolmo na cilovou oblast a obecné Ize fici, ze jsou nohy v prubehu Svihu aktivni.
V dobé& ukonceni golfového Svihu tato pozice pfipomina obracené pismeno ,,C*“. Mezi
predstavitele klasického Svihu patii naptiklad John Daly, Ben Crenshaw nebo Colin

Montgomerie (Adams a Tomasi, 2000).

Klasicky Svih byl dominantni do 60. let 20. stoleti, dokud Jack Nicklaus nepfiSel
s novou technikou uderu nazyvanou moderni Svih, kterou dosahl vyssi trajektorie micku

a vetsi vzdalenosti (McHardy a kol., 2006). Moderni Svih se vymezuje vétSi rotaci
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ramen, a zaroven ale omezengj$i rotaci bokli. Mensi rotace bokti oproti Svihu klasickému je
dana drzenim chodidla pfedni nohy na zemi v pribéhu celého Svihu. ZvétSeni thlu mezi
rameny a boky v naptfahu vlivem odliSné rotace zvySuje torzni zatizeni patefe. Tento thel
je nazyvan jako ,,X* faktor. Cim vé&tsi tento tihel je, tim vétsi vznika potencionlni energie
pfispivajici ke zvySeni rotacni rychlosti, kterd vede k vySsi rychlosti hlavy hole (Gluck
a kol., 2008). Dale pfi modernim $vihu dochézi silnému az neutrdlnimu drZeni hole, prava
noha je ukro¢ena do strany a nohy jsou v klidové pozici. Naptah je rozfdzovany na nékolik
¢asti, a oproti klasickému Svihu byva néptah plossi. Na konci doSvihu hrd¢ zaujima
vzptimenou polohu (Adams a Tomasi, 2000). Moderni $vih v jeho za¢atcich prosazovali
znami golfisté, jako jsou Greg Norman, Fred Couples nebo Tom Watson. V dne$ni dobé
vyuzivaji techniku moderniho §vihu Colin Montgomerie, Tiger Woods nebo Adam Scott
(McHardy a kol., 2006). Obrazek 2 porovnavéa vrchol napfahu a dos$vih u moderniho

a klasického $vihu.

Obrazek 2 - Porovnani vrcholu naprahu (vlevo) a doSvihu (vpravo) mezi modernim a

klasickym Svihem (McHardy a kol., 2006)
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2.8 Zapojené svaly pri golfovém Svihu

Hlavnim cilem golfisty je ziskat po provedeni golfového Svihu co nejvétsi letovou
vzdalenost micku, piesnost, kontrolovanost uderu a hlavné konzistentnost vSech ran.
K tomu, aby toto bylo redlné, je zapotiebi spravné zaktivovani a zapojeni svalii v dané
posloupnosti neboli sekvenci. Tempo Svihu by mélo byt takové, abychom dokazali Svihat
rytmicky a v impaktu trefili mi¢ holi co nejpiesnéji, s maximalni moznou rychlosti hlavy
hole, a to bez vétSiho vynaloZzeného usili (Maddalozzo, 1987). V golfovém S$vihu
se nejednd o jeden samostatny pohyb, ale o komplex né¢kolika slozenych pohybtl
vyuzivajici svaly a klouby celého téla. Vytvofend energie prostiednictvim svalt
se v pribchu Svihu pfi impaktu pfenasi na golfovy micek, ¢imz zisk4 urcitou rychlost
a vzdalenost letu. Pro spravné zapojeni svall béhem golfového Svihu je dilezita

koordinace pohybu a spravné nacasovana svalova aktivace (McHardy a Pollard, 2005a).

Golfovy 8vih lze rozdélit na nékolik fazi. Jedna se o napiah, Svih k mici a dosSvih.
McHardy a Pollard (2005a) rozdéluje Svih k mici jesté na vice Casti: naprah, doptfedny
Svih, zrychleni, ¢asné¢ dokonceni a pozdni dokonceni Svihu. VSechny tyto faze se lisi
zapojenymi svaly. Aktivita svali v jednotlivych fazich Svihu je zaznamendna pro golfisty

hrajici na pravou stranu.

V naptahu (obr. 3), ktery zac¢inad pohybem z mista zakladniho postoje a zaloZeni hole
az do pozice vrcholu naptahu a zastaveni pohybu, je na horni ¢asti téla nejvytizengjsi sval
m. trapezius na pravé stran¢, dale se jedna o m. subscapularis nachdzejici se pod lopatkou
a horni ¢ast svalu m. serratus. V dolni ¢asti téla je na pravé strané nejaktivngjsi
m. semimembranosus a dale pak dlouha hlava m. biceps femoris. V levé dolni ¢asti
a v oblasti trupu je nejzatiZzenéj$i m. erector spinae nasledovany m. abdominal oblique

(McHardy a Pollard, 2005a).
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Posterior Dehoid
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Rectus Abdominus ——

Gluteus Maximus

Obrazek 3 - Svaly zapojené béhem naprahu (Maddalozzo, 1987)

Pti Svihu k mici je dalezita spravna aktivace svall a pozice kolena na piedni noze.
Aby se vyrovnaly pohyby kolena, musi se dostat nad uroven chodidla ptfedni nohy, ¢imz
dojde ke stdhnuti m. quadriceps femoris a k potiebné stabilizaci. Pak nastane
nejen zapojeni m. quadriceps femoris, ale i m. gluteus maximus a m. gluteus medius, ktefi
maji za ukol stabilni vnitini rotaci kycelniho kloubu na pfedni dolni koncetiné. Na zadni
dolni koncetin¢ se zapoji m. biceps femoris, m. semimembranosus, m. semitendinosus
a m. gastrocnemius z divodu spravného pfenosu hmotnosti na pfedni nohu. Opét dochazi
k aktivaci m. abdominal oblique external a zapojuje se na stran¢ blize k cili m. quadratus
lumborum a m. latissimus dorsi pomahajici pfenést hmotnost na stranu ptedni nohy

(Davies a DiSaia, 2013).

Z vyzkumu, ktery provedli McHardy a Pollard (2005a) bylo zjiSténo, ze v druhé fazi
Svihu (Svih k mici, obr. 4), zaCinajici od mista vrcholu napfahu po horizontalni postaveni

hole vii¢i zemi, je v horni ¢asti téla nejaktivnéjsi sval na levé strané a to m. rhomboideus
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a stfedni ¢ast svalu m. trapezius. Oproti tomu na pravé strané se jedna o sval m. pectoralis
major a dale pak horni ¢ast svalu m. serratus. Na dolni ¢asti téla na pravé strané je béhem
této faze nejaktivnéjsi m. gluteus maximus a m. biceps femoris, oboustranné zatizené svaly

se nazyvaji m. vastus lateralis a m. adductor magnus.

Po druhé fazi nastdva faze akcelerace neboli zrychleni, ktera zacind v momenté
horizontéalni polohy hole vii¢i zemi a konc¢i v okamziku impaktu hole s golfovym mickem.
V této fazi dochdzi k oboustrannému zatizeni svalu m. pectoralis major. Na pravé strané je
posléze nejaktivngj$i horni Cast svalu m. serratus anterior a na levé stran€ m. levator
scapue. V dolni ¢asti tcla je v pribéhu akcelerace nejaktivnéjs$i na levé stran€ m. biceps
femoris, dale pak m. gluteus maximus a m. vastus lateralis. Oproti tomu na pravé strané
dolni ¢asti téla se jedna o m. abdominal oblique, nasledujici m. gluteus medius (McHardy

a Pollard, 2005a).

Posterior Deltoid —_

Latissimus Dorsi

External Oblique— <
(right side) /,-

Flexor Carpi

- us Abdominus -
Ulnaris Rectus

Gluteus Maximus ——

~Quadricep —

@

Obrazek 4 - Svaly zapojené béhem Svihu k mi¢i (Maddalozzo, 1987)

Pti doSvihu (obr. 5) dochazi ke zpomaleni celého pohybu az do tplného zastaveni, to
znamend, Ze se svaly stahuji excentricky, coZ je pro té€lo velmi narocné. Do zpomaleni

pohybu jsou zapojeny svaly stiedu téla nachazejici se na pravé strané. Jednd se
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o mm. abdominis, m. quadratus lumborum, m. latissimus dorsi, m. serratus anterior,
mm. rthomboidei, m. levator scapue a svaly rotadtorové manzety chranici ramenni kloub

pted pietocenim (Davies a DiSaia, 2013).

McHardy a Pollard (2005a) rozdéluji ve svém vyzkumu dokonceni Svihu (dosvih)
na fazi ¢asnou a pozdni. Casné dokon&eni §vihu za¢ina od impaktu do horizontalni pozice
hole vii¢i zemi. Podle jejich vyzkumu je v této fazi na horni ¢ésti téla stejnomérné zatizeny
sval na obou strandch m. pectoralis major, a dale je na pravé strané¢ nejaktivnéjsi
m. subscapularis a na levé stran¢ m. infraspinatus. Na dolni ¢asti t€la je na levé strané
nejzatizenéjsi dlouha hlava svalu m. biceps femoris a dale pak m. vastus lateralis. Na pravé
stran¢ se jednd o m. gluteus medius nasledovany m. abdominal oblique. Pozdni dokonceni
Svihu je posledni fazi, kterd probihd od horizontalni polohy hole vic¢i zemi po kompletni
konec golfového Svihu. V horni Casti téla je zaznamenany na levé strané nejzatizenéjsi sval
m. infraspinatus a dale pak m. pectoralis major. Na pravé stran¢ se jedna
o m. subscapularis a horni a dolni ¢ast svalu m. serratus anterior. V dolni ¢ésti téla jsou
nejaktivnéjsi svaly na levé strané m. semimembranosus, m. vastus lateralis a dale pak
m. adductor magnus. Na pravé dolni stran¢ se jednd o m. vastus lateralis, nésledovany

svalem m. gluteus medius.
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Trapezius-—
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Posterior

Deltoid 4 i > Extensor Carpi Ulnaris Teres Major.~~

4 AL e~
Tricep Y | NN Flexor Carpi Ulnaris 7
™

Latissimus Dorsi

External Obligue "
(right side)

Quadriceps~
Gluteus Maximus \ —Quadriceps
b, I

Hamstrings

; Gastrocnemius——

Soleus

Gastrognemius

Soleus—487

Obrazek 5 - Svaly zapojené béhem doSvihu (Maddalozzo, 1987)
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Pokud tyto vSechny poznatky z vyzkumu o zapojenych svalech v jednotlivych fazich
Svihu od McHardy a Pollard (2005a) a Davies a DiSaia (2013) shrneme, pak 1ze obecné
fici, ze béhem golfového Svihu jsou nejzatizenéjsi svaly na levé stran¢ horni casti téla
m. pectoralis major, m. infraspinatus, m. rhomboideus, m. levator scapue, m. trapezius
(stfedni Cast), m. subscapularis a m. serratus. Oproti tomu na pravé stran¢ jsou to
m. pectoralis major, ktery je zatézovany jen nepatrné vice nez na levé strané, dale
m. serratus, m. subscapularis a m. trapezius (horni Cast). Na levé dolni cCasti téla jsou
nejaktivnéjsi svaly m. vastus lateralis, m. biceps femoris, m. adductor magnus, m. gluteus
maximus a m. semimembranosus. Na praveé stran¢ se jednd o m. gluteus medius, m. biceps
femoris, m. gluteus maximus, m. vastus lateralis a m. semimembranosus. V oblasti trupu se
jednd o zatézovany sval m. quadratus lumborum s vétSim zatizenym na pravé strané

a m. erector spinae na stran¢ levé.

Secteme-li zapojeni svalii v naptahu, Svihu k mici a v dokonc¢eni $vihu, které budeme
testovat v praktické casti pomoci svalovych funkénich testli zkraceni, pak na horni
koncetin€ byl zatizené€jsi sval m. trapezius na pravé stran¢. M. pectoralis major byl zapojen
ve vétsSiné ptipadd soumérn€, avsak celkovy soucet zapojeni je nepatrné vétsi na strané
pravé. Na dolni koncetiné byla soumérné zapojena svalova skupina hamstringt.
M. quadriceps femoris a adduktory byly vice zaktivované na levé stran€. V oblasti trupu
byl na levé stran€ vice zapojeny m. erector spinae a na pravé strané o néco malo vice

zapojeny nez na strané levé m. quadratus lumborum.

Z tohoto vyzkumu, ktery provedl McHardy a Pollard (2005a) 1ze vidét, Zze se svaly
béhem golfového Svihu nezapojuji soumérné. Nékteré svaly zapojené na levé strané
se nezaktivuji v pribéhu celého Svihu na druhé strané a opacné. Diivodem je jednostranné

provedeni samotného golfového Svihu.

A 1 kdyzZ se zd4 byt Svih k mici ve svalovém zapojeni jako opak naptahu, coz piisobi
urcitou soumernosti, bohuzel tomu tak uplné neni. Pti napiahu dochazi k vétSimu zapojeni
svalll trupu na levé strang, pfi Svihu k mici jsou oproti tomu dominantné&j$i svaly na strané
pravé s osou otaceni pro pohyb rotacni na dolni konceting bliZe k cili (pro golfisty hrajici
na stranu pravou je to leva dolni koncetina). Pfestoze se ve fazi napfahu zapojuji svaly
1 na levé stran€ a tato faze trva déle, nelze svalové zapojeni pfi naprahu srovnavat se svaly,
které jsou zapojeny pii Svihu k mici. Naprah slouzi k vytvofeni svalového ptedpéti

a je pomalejsi, Svih k mici 1ze nazvat jako nejdilezitéjsi ¢ast golfového Svihu, je mnohem
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rychlej$i nez néptah a vSechny zapojené svaly se maximalné podili na zvySeni rychlosti
hlavy hole, ktera je pak prenesena na golfovy micek. Cilem Svihu k mici je tedy ziskat

maximalni rychlost hlavy hole, pfenést ji na micek a vyprodukovat tim co nejvétsi letovou

vewr

wewvr

je u golfistd hrajicich na pravou stranu prave strana prava (Adams a Thomasi, 2000).

Dominantnost jedné z hornich koncetin lze urcit jiz pii drzeni hole. I kdyz, by
nemélo dojit k vyrazné dominantnosti spodni ruky, déale od cile, kterd by meéla nechat
prostor pro ruku blize k cili, ptesto 1ze oznacit ruku déle od cile drzici htl ze strany s dlani
mifici k cili jako ruku vedouci. Ruka blize k cili dopomaha ruce dale od cile, jeji hibet
smétuje k cili a hil drzi voln€ v prostoru mezi dlani a poslednimi tfemi prsty. Ve stejném
misté¢ (mezi dlani a zacatkem c¢lankt prst) htl drzi i ruka spodni, avsak s tim rozdilem,

ze se jednd o drzeni hole vSemi prsty (Adams a Thomasi, 2000).

2.9 Zranéni

Golf je povazovan, co se tyc¢e vyskytu zranéni za mirné riskantni sport (Cabri a kol.,
2009), reprezentujici pouze 4 % vSech sportovnich zranéni, podobné jako badminton
(Cabri a kol., 2009, zdroj: McNicholas a kol., 1999). Pokud se ale zamyslime nad tim, Ze je
golf popisovany jako nekontaktni a nizkoenergeticky sport, pak je vyskytujici se mnoZzstvi

zranéni golfistd alarmujici (Brandon a Pearce, 2009).

Golfovy $vih provazi fada specifickych pohybtl, které na sebe navazuji. Nékteré tyto
pohyby jsou provadény ve veétSim nez fyziologickém rozsahu s cilem vytvoreni
optimalniho Svihu (Evans a kol., 2005). Velké rotacni zatizeni a tlakova sila plsobi
na patef hlavné behem Svihu k mici, kdy se zvySuje rychlost pohybu (Brandon a Pearce,
2009). V impaktu (okamzik kontaktu hlavy hole s mi¢em) se rychlost hlavy hole pohybuje
okolo 160 km/h a cely Svih k mici trva jen 0,2 s, a 1 kdyz se zdé byt tato doba Svihu velmi
kratk4, tak pokud primérny hra¢ na hfisti béhem jednoho kola provede piiblizné 50 $vihti
k mi¢i nebo pfi trénovani na odpaliSti zahraje 300 uderl, pak uZz se zatiZzeni vyvijené
na muskuloskeletarni systém zdé byt dostatecné velké. Pti¢inou zranéni muze byt 1 fakt, Ze
golf jako jednostranna zatéz pietézuje pouze specifickou Cast téla a to pouze jednu stranu
(asymetricky) nikoliv symetricky ob¢ strany stejné, a pokud je trénovani a hrani golfu

velmi Casté a intenzivni, pak muze byt rizikovy faktor jesté vyssi (Song a kol., 2016).
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Podle McHardy a Pollard (2005b) mezi nejcastéjsi zranéni byvaji povazovany bolesti
bederni patete, dale pak zranéni lokte a zapésti, a to nejvice na levé horni konceting
u golfistd hrajicich na pravou stranu a na pravé horni koncetiné u golfist hrajicich
na levou stranu. Mezi dal$i problémové oblasti patfi rameno a koleno, kdy vétSinou
se jedna o zranéni bud’ na jedné, nebo na druhé stran€, nikoliv na obou stranach soucasné.
Symptomy obtizi v oblasti trupu jsou pievazné zaznamendny na pravé strané u golfistd
hrajicich na pravou stranu, pfitizeni bolesti nastava obvykle od momentu impaktu hole

s mickem po dokonceni Svihu (Cabri a kol., 2009).

Pokud se zaméfime na nejCastéjsi problémovou oblast u golfistii, a to oblast bederni
patefe, Evans a kol. (2005) se ve své studii zabyvali vyskytem bolesti v oblasti bederni
patere u elitnich mladych hract golfu a jeji pricinou. Vysledkem bylo zjisténi, ze vice nez
polovina testovanych (57,1 %) méla nejméné jednou za sezoénu v obdobi 10 mésicii
problémy s bolestmi bederni patefe, ovSem 42,9 % dokonce muselo pterusit hrani golfu
kvili bolestem bederni patefe. Hlavni zjisténou pii¢innou téchto bolesti kromé samotného
golfového Svihu byla vyssi hodnota BMI. Studie, kterou provedli Fradkin a kol. (2005)
op¢t potvrdila, Ze nejcastéjSim zranénim je bolest v oblasti bederni patefe a to u 31,5 %
dotazovanych golfistek. Vyzkum byl proveden pomoci dotazovani s cilem zjisténi vyskytu
zranéni u souboru 522 golfistek ve v€ku od 17 do 75 let s riznou urovni golfovych
dovednosti, které stravily hranim golfu 4 - 20 hodin za tyden. U téchto dotazovanych bylo
zjiSténo 184 zranéni v pfedchozich 12 mésicich. NejcastéjSim zranénim, které
se u dotazovanych objevilo, bylo v oblasti bederni patefe a to u 31,5 %. Hlavni pfi¢innou
téchto zranéni bylo ze 43,6 % pfetizeni nasledované 18 % Spatnym technickym

provedenim.

Studie z roku 2007 se zabyvala mirou vyskytu zranéni amatérskych golfistd, kdy
celkem bylo zjisténo u daného souboru 15,8 zranéni na 100 golfistli za rok. Nejcastéjsi byl
opét vyskyt zranéni v oblasti zad (18,3 %), dale zranéni lokte/ptedlokti (17,2 %),
chodidlo/kotniku (12,9 %) a ramena/paze (11,8 %) (McHardy a Pollard, 2007). Tentokrat
se jednalo o vyzkum zranéni u amatérskych golfistii a golfistek z Velké Britanie, kde bylo
zaznamenano u 57 % z nich vyskyt zranéni. U muzil bylo nejcastéjsi zranéni v oblasti zad
a u Zen to bylo zranéni lokte. Nej€astéjsi aktualni zranéni u muzl a to u 28 % piipada
se jednalo o zranéni zapésti nasledované bolesti zad u 25 % ptipadi. U Zen to bylo opé&t
zranéni lokte v 50 % (Batt, 1992). Cabri a kol. (2009) ve své studii zminil, Ze zranéni lokte

je druhé nejcastéjsi zranéni postihujici amatérské golfisty a tvoii 7-27 % ze vSech zranéni.
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2.9.1 Priciny zranéni

McHardy a Pollard (2007) zjistili, Ze zcelkového poctu vSech zaznamenanych
zranéni, 46,2 % nastalo béhem golfového Svihu. Z toho 23,7 % zranéni vzniklo pii impaktu
s micem a 21,5 % pti dokonceni Svihu. Mezi vyznamné rizikové €initele ovliviiujici vznik
zranéni se fadi pocet odehranych kol a zména holi (ti, co zménili po 10 letech hole, omezili
riziko zranéni diky pevnosti novych materiald, shaftt, gripi a hlavy hole). DalSimi faktory
jako jsou ve&k, pohlavi a hendikep patfily mezi méné vyznamné okolnosti vedouci
ke vzniku zranéni. Oproti tomu Cabri a kol. (2009) ve své studii poznamenali, ze hlavnimi

Ciniteli ovliviiyjici vyskyt zranéni je nizky hendikep a vék nad 50 let.

Zranéni vznikaji ve vétSin€ ptipadli nedostatecnou technikou golfového Svihu nebo
pfetizenim ¢i pretrénovanim. Dal§imi pfi¢inami zranéni byva udetfeni golfové hole do zemé
a udefeni golfovou holi nebo mi¢kem do hrace (McHardy a Pollard, 2005b). Zranéni
u déti typicky vznikaji Spatnou manipulaci s golfovou holi nebo nastavaji pti nedodrzovani
pravidel béhem odpalovani (napf. stani pfili§ blizko u odpalujiciho golfisty) (Cabri a kol.,
2009). Nejcastéjsi pri¢inou zranéni zapésti, zad, lokte a kolena je Spatn¢ provedeny
golfovy Svih. Nedostate¢né zahtati je pak rizikové pro vyskyt bolesti zad a tvrdy povrch
byva nejbéznéjsi pricinnou zranéni zépésti (Batt, 1992). Nejvyssi vyskyt zranéni byl zjistén
u mladych muzi ve véku 10 - 19 let a ddle u muzi nad 80 let (Brandon a Pearce, 2009).
Se star$i vékovou skupinou golfistli jsou spojeny problémy v oblasti ky¢li a to v priméru
ve v€ku 61,9 let, zranéni kolen se vyskytuje v priméru u vékové skupiny 54,6 let, zranéni
ramene prumérné ve veéku 52,5 let, bolest zad primérné ve véku 49,7 let a zranéni lokte

okolo 41 let véku (Batt, 1992).

2.9.2 Zranéni profesionalii, amatéri a rekreacnich golfisti

Golfovou populaci lze rozliSit do n€kolika skupin podle vykonnosti. Prvni skupinou
jsou rekreacni golfisté, kteti hraji golf jen pftilezitostn€ a pro zabavu, pod druhou skupinu
spadaji amatérsti golfisté hrajici golf aktivné a zcastiiuji se soutéZi, posledni a zaroven
nejmén¢ pocetnou skupinu golfistil tvoii profesionalové.

Sportovni golfisté (aktivni profesiondlni a amatérsti hraci, ktefi se zacastiuji soutézi)
veétSinou zaznamendvaji zranéni meékkych tkani a muskuloskeletarni zranéni vzniklé
pfetizenim, pfetrénovanim a to nejcastéji v oblasti bederni patefe. Tyto zranéni vznikaji

vlivem castého intenzivniho hrani a vysokym poctem hodin trénovani, které mohou vést
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k naslednym dysbalancim svalového systému, i ptfes konzistenci, efektivitu a uspornost
jejich Svihu (McHardy a Pollard, 2005b; Gluck a kol.,, 2008). U méné¢ zdatnych
amatérskych golfistd zranéni vlivem pietizeni mohou byt zplsobené také vlivem
nedostatecného zahtati organismu, snizenou mobilitou a flexibilitou, nedostatkem fyzické
kondice nebo Spatnou silovou piipravenosti. Dale zranéni u golfistl, ktefi nehraji tak ¢asto

vznikaji pfedevsim vlivem nedostateénych golfovych dovednosti (Cabri a kol., 2009).

Obrazek 6 - Vyskyt zranéni v jednotlivych fazich Svihu (Cabri a kol., 2009)

Legenda: (1) zékladni postoj (2) naptah (3) Svih k mici (4) impakt (5) ¢asny dosvih (6) pozdni

dosvih

Na obrazku 6 jsou vyznaceny oblasti, které byvaji v dané fazi Svihu nejvice
ohroZeny, co se tyCe vzniku zranéni. JelikoZ jsou z biomechanického pohledu faze
golfového Svihu rizné, pak tedy i rtizné pohybové vzorce zpiisobuji odlisnad zranéni
(McHardy a kol., 2007). Schéma a popis vyskytu zranéni je zde znazornén pro golfisty
hrajici na pravou stranu. Béhem naptahu byvaji nejvice ohroZzend ramena pii nadmérné
rotaci ramen a samoziejmé¢ také pravé chodidlo a kotnik, na které se b&hem néaptahu
pfenasi vaha témét celého téla. Svih k mi¢i za¢ind impulsem k rotaci celého t&la na levou
stranu, ktery dava leva dolni koncetina, konkrétné koleno spolu s boky a trupem, proto
se jedna o nejrizikovéjsi oblast vzniku zranéni v této fazi. Pti impaktu hole s micem muize
dojit k potencionalnimu vzniku zranéni lokte a zapé&sti predev§im na levé ruce v disledku

pfili§ pevného drZeni hole. V posledni fazi golfového Svihu, a tedy pii dokonceni, vznikaji

31



zranéni nejvice v oblasti bederni patefe a to z diivodu hyperextenze zad. Druhou nejvice
zasazenou oblasti pfi dokoncovani Svihu je levd dolni koncetina, konkrétné¢ chodidlo

a kotnik, na které je pfenadSena hmotnost celého téla (Cabri a kol., 2009).

2.10 Obecna anatomie

Zakladni jednotkou Zivého organismu je bunka, ktera ma schopnost rist, délit se
a dalsi vyznamné funkce. Jejich tvar je rizny (napi. kulovity, zplostély nebo rozvétveny),
zalezi na okolnim prostiedi, jestli jsou shluklé s dal§imi buiikami, volné v prostoru nebo
zda jsou ovlivnéné vnéjsim tlakem. Velikost buiiky se pohybuje v fadech mikrometrd,
pficemz buiiky lidského téla méti priblizné okolo 20 mikrometri. Existuji 2 zdkladni typy
bunck: zivocisna a rostlinna liSici se obsahem nékterych organel, typem vyzivy a tim, co
vznikd ze souboru jejich bunc¢k. Odhad, kolik se v lidském téle vyskytuje bunék, je
25 x 10", Funkénim sloudenim téchto bunék vznika tkan, kterd je charakterizovana jako
., soubor stejnotvarych bunék stejného puvodu a jejich derivati, slouZici jedné funkci*
(Cihak, 2011, s. 8). Tkané lze rozlisit na 4 druhy. Prvni z nich je pojivova tkan, mezi
kterou patii vaziva, chrupavky a kosti, nasleduje tkan svalova s funkci kontrakce, dale
epitely kryjici povrchy a posledni tkan nervova tvofend nervovymi bunikami ma funkci
pfijimat a vysilat vzruchy. SdruZenim tkani s ur€itou funkci vznikd organ a soubor
nékolika organt podobné funkce je nazyvan organova soustava. Dohromady tyto soustavy

ve vzajemné interakei tvoii organismus (Grim a kol., 2001, Cihak, 2011).

Lidsky svalovy systém zahrnuje celkem ptes 600 svalii, coz tvoii u muzli az %
au zen 1/3 celkové télesné hmotnosti (Jarkovska, H. a Jarkovska M., 2016, Grim a kol.,
2011). Lokomoce je jednim ze stéZejnich Ukold svalové soustavy, k némuz dochazi
prostfednictvim zapojeni jednotlivych svall a svalovych skupin. Svaly vykonavajici pohyb
se nazyvaji agonist¢ a pomocné svaly podilejici se na pohybu jsou oznaCovany jako
synergisté. Naopak antagonisté zprostitedkovavaji pohyb opaény (Grim a kol., 2001, Cihak,
2011). Prace kosternich svalli neni izolovand, ale spojend ve svalovych smyckéach

(Bursova, 2005).

Zakladni jednotkou kosterniho svalu je svalové vlakno, které bez inervace neni
schopné funkce. Svalova ¢innost vznikld podrazdénim svalovych vlaken se projevuje

kontrakci neboli stahem iniciovanym, fizenym a kontrolovanym centralni nervovou
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soustavou. Lze rozliSit nékolik typt kontrakce. Prvnim z nich je kontrakce izometricka, pii
které se zachovava délka svalu, avSak dochazi ke zméné€ napéti. Oproti tomu pfi izotonické
kontrakci zlstane napéti stejné, ale zméni se jeho délka a bud’ dojde k prodlouzeni svalu,
coZ znamena, ze se jednd o excentrickou kontrakci, nebo se sval zkrati, a v tom piipadé je

to kontrakce koncentricka (Bursova, 2005).

2.10.1 Svalova tkan

Svalova tkan umoziuje vznik pohybu, zajistuje dychéani, podili se na ptijmu potravy
a pomaha nam pfi komunikaci. Pro tuto tkan je typické nejen stazlivost, ale také pruznost
(vraceni se do piivodniho stavu), drdzdivost (reakce na podnéty) a protazitelnost
(schopnost protazeni) (Dylevsky, 2009). Lze rozlisit 3 typy svalovych tkani: hladké,

srdecni a pficné pruhované.

Hladké neboli svalovina organova je tvotena z podlouhlych vietenovitych svalovych
bunck s ovalnym jadrem uprostied. Vyskytuje se ve sténach dutych organt, a jeji inervace
probihd pfes postgangliové neurony sympatikus a parasympatikus. Oproti pficné
pruhovanému svalstvu se hladka svalovina stahuje a uvoliiuje pomalu, a nepodléhd témét
zadné unavé. Srdeéni svalovina se vyskytuje ve sténdch myokardu v podobé siti vldken
spojenych mezi sebou plasmatickymi mustky. Kazda buiika obsahuje jadro, okolo kterého
se nachazi kontraktilni myofibrily. Tato svalovina ma pfi€né pruhovéni, je opét témet
neunavitelnd, a oproti hladké svaloviné pracuje i velmi rychle. V priib&éhu jednoho roku
provede srdecni sval kolem 36 milionli stahil, a spolu se srde¢ni svalovinou se o ¢innost
srdce stard jesté prevodni systém srdeéni (Cihak, 2011, Jarkovska, H. a Jarkovska M.,
2016). Pticné pruhovana tkan je zakladni slozkou kosterniho svalu, kterda se sklada
z jednotlivych svalovych vlaken, a aby mohlo dojit k fizené svalové kontrakci, musi
probéhnout inervace kosterniho svalu nervovym impulsem prostiednictvim mozkovych

a misnich nervii (Dylevsky, 2009).
2.10.2 Stavba svalového vlakna a svalu

Zakladnimi stavebnimi jednotkami svalu jsou mnohojaderné utvary s véalcovitym
tvarem nazyvané svalovymi vldkny. Na povrchu se nachazi membrdna nazyvana
sarkolema spolecné se satelitnimi buiikami, které slouzi k regeneraci poSkozenych vlaken.
Uvnitt svalového vldkna ve specidlni cytoplazmé oznacované sarkoplazma je nejen nékolik

jader, ale také organely a podélna vldkénka zvané myofibrily, okolo kterych se nachazi
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jeste sarkoplazmatické retikulum dulezité jako zasobnik vapenatych a hotfecnatych iont
pro zprostfedkovani kontrakce. Tenkd ochrannd vazivova vrstva na povrchu svalu

se nazyva endomysium (Grim a kol., 2001, Dylevsky, 2009). Obrazek 7 znazoriuje

obecnou stavbu svalu.

Obrazek 7 - Stavba svalu (Cihak, 2011)

Legenda: (1) svalové vlakno (2) svalovy snopec (3) endomysium (4) fascie na povrchu svalu

Funk¢ni jednotkou svalu je motoricka jednotka slozend ze svalovych vlaken, které
jsou inervovany jednim spoleénym motoneuronem (Bursova, 2005). V myofibrile
se stiidaji tmavsi a svétlejsi tseky, coz je divodem, pro¢ je svalstvo pod mikroskopem
pficn¢ pruhované. Stiedni Cast myofibrily, obsahujici filamenta neboli bilkoviny aktin
a myozin, se nazyva sarkomera (funkéni jednotka myofibrily), ve které prostfednictvim
vzruchii dochézi ke kontrakei (Dylevsky, 2009). Proto, aby se sval mohl kontrahovat,
potiebuje né&jaky podnét ve formé& vzruchu. Svalové nervy, které vzruchy piivadéji, jsou

slozeny ze dvou typi vlaken. Jednéd se o motorickd a senzitivni vldkna. Motorickd vlakna
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vedou podnéty z centralniho nervového systému do nervosvalového synapse zvaného
motorickd ploténka. Oproti tomu senzitivni vldkna pienadSeji informace o svalu
ze svalovych vldken (konkrétné ze svalovych vietynek a slachovych télisek) do centralniho

nervového systému (Grim a kol., 2001).
2.10.3 Typy svalovych vliken

Svalova vlédkna se od sebe navzajem lisi rychlosti kontrakce a odolnosti proti inavé.
Z tohoto hlediska lze rozd¢lit svalova vlakna na n€kolik typti. Typ I se oznacuje pismeny
SO (slow-oxidative), a jednd se pomald Cervena vlakna bohaté kapilarizovand, ktera
dlouho odolavaji unavé a pracuji velmi dlouho a pomalu. Jejich funkci jsou pohyby
statické a pomalé. Tyto vlakna obsahuji velké mnozstvi mitochondrii, a pfevazuje u nich
oxidativni typ metabolismu. Typ vlaken II B neboli FG (fast-glykolitic) jsou rychla bila
svalovd vldkna, kterd umoziuji provadét pohyby maximdlni silou za aktivity
glykolytického metabolismu, avSak jejich nevyhodou je rychl4 unava. Obsahuji velmi malo
kapilar a barviva myoglobinu. Rychly stah nastdva vlivem vysoké aktivity vapenatych
a hotec¢natych iontl a diky vyvinutému sarkoplazmatickému retikulu. Pfechodny typ mezi
I all Bjetyp Il A, oznacujici se pismeny FOG (fast-oxidative-glykolitic), zabezpecuje
sttedn¢ rychly a silovy pohyb trvajici kratS$i dobu. M4 vice myofibril, méné mitochondrii
a stfedni mnozstvi kapilar. Oproti typu II B jsou tyto vlakna odoIngjsi viiéi tnavé (Cihak,

2011, Dylevsky, 2009).

Rizné typy vldken se vyskytuji ve svalech ve vétSin€ piipadi spolecné s vétSim
¢1 mensim zastoupeni rychlych a pomalych vldken. Pomér jednotlivych typl svalovych
vlaken v kosternich svalech je geneticky predurCen spolu s vykonnostnimi parametry

kazdého &loveka (Cihak, 2011, Dylevsky, 2009).

2.11 Svaly posturalni a fazické

Casto dochazi k tomu, Ze se urdité typy svaltl zkracuji a jiné zas ochabuji, coZ souvisi
1 s typem svalovych vldken v daném svalu a s jeho inervaci. OvSem nadmérné zkraceni
nebo ochabnuti neni z&douci. Jednd se o svaly posturdlni a fazické (Dylevsky, 2009).
Kazdy sval obsahuje jak vlakna posturalni, tak fazicka, avSak v rizném poméru. Posturalni

vldkna maji statickou funkeci, jsou odolngjsi viici unavé, a Casto se jim také fika pomala,
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oxidativni vldkna. Vlivem nadmérného zatézovani a vystavovani vysSSimu svalovému
nap¢ti maji tyto svaly tendenci ke zkraceni a ztuhnuti, a proto je vhodné tuto skupinu svalti
uvoliiovat a protahovat. Nadmérné pietézovani téchto svall je zplUsobeno také tim, Ze
nahrazuji v urcitych ¢innostech svaly ochablé (napf. misto aktivace svali bficha se zapoji
svaly v bederni casti patefe). Svalova vldkna fazicka, také nazyvana bila, rychla nebo
glykolytickd vykonavaji pohyb kratce trvajici a rychle se unavuji. Jejich pocet je
o polovinu mens$i nez posturdlnich, a v porovnani s posturalnimi svaly maji tendenci
k hypoaktivité a zdroven u nich pfevlada nizsi svalové napéti. Bez dostate¢ného pohybu
tato skupina svalti ochabuje. Z téchto divodid se musi posilovat a cilené¢ zapojovat

do pohybu (Bursova, 2005, Jarkovska, H. a Jarkovska M., 2016).

[ 24

a zdviha¢ lopatky, velky a maly prsni sval, svaly v oblasti beder, ohybace kycle (sval
bedrokyclostehenni a pfimy sval stehenni), pfitahovace stehna, trojhlavy sval lytkovy
a zadni stehenni svaly. Nejproblémovéjsi fazické svaly stendenci k ochabnuti jsou
ohybace krku a hlavy, mezilopatkové svaly, svaly bfisni, hyzd’'ové, ¢tythlavy sval stehenni

a svaly bérce (Jarkovska, H. a Jarkovskd M., 2016).

2.12 Bolest a porucha funkce pohybové soustavy

Bolest se fadi mezi nejcastéjsi ptiznak néjaké poruchy pohybové soustavy. Existuji
2 typy poruchy funkce: strukturdlni a funkcéni. Nadmérnd zatéZz patii mezi nejcastéjsi

wewvr

porucha strukturalni, kterd je patologicka a nevratna (Kolaf a kol., 2009).

Funkéni poruchy byvaji nejcastéjSimi plivodci bolesti s pfi¢inou poruchy nékteré
funkce. Jedna se o zménu funkce pohybové soustavy (napf. zména svalového napéti nebo
snizeni kloubni mobility). Dale mohou vzniknout hypokinezi neboli nedostatkem pohybu
nebo jednostrannou fyzickou zatézi. Pokud bude tato funkcni porucha piehlizena, mize
dojit k pfeméné na nevratnou poruchu strukturdlni neboli degenerativni. Pro funk¢ni
poruchy je typicky systémovy charakter fetézeni bolesti vyskytujici se na riznych mistech

(Kolaf a kol., 2009, Stackeova, 2018).
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2.12.1 Hybné stereotypy

Pohyb je realizovan prostfednictvim aktivity nékolika svalovych skupin tvofici celek.
Pozadavky tykajici se pohybu jsou jasné. Jednd se o efektivnost, Uspornost,
koordinovanost, ptesnost a plynulost. Pro splnéni téchto vlastnosti pii provedeni je nutné,
aby se do samotného pohybu zapojily opravdu jen svalové skupiny vykondvajici dany
pohyb. Pokud aktivujeme i jiné svalové skupiny, které¢ nejsou vykonavateli pohybu, nejen,

ze podame niz§i vykon, ale také bude provedeni neefektivni a neusporné (Bursova, 2005).

Veskeré pohyby, jednoduché ¢i slozité, jsou slozeny zkombinaci téch
nejzakladngjSich pohybi, které se oznacuji jako zékladni hybné stereotypy. Klidovy
svalovy tonus zajiStuje neustdlé mirné napéti svall, které je predpokladem pro spravné
provedeny pohyb, a spolu s tim napomahé optimalnimu drzeni téla a udrzeni dané pozice.
Zapojeni jednotlivych svalt do zdkladnich pohybt je podkorové, automatické a do urcité
miry 1 neménné. Jedna se o urcitou stadlou soustavu podminénych a nepodminénych
reflexti, a kvalita téchto zakladnich hybnych stereotypll je dana vlastnostmi centralni
nervové soustavy a naSimi fyziologickymi piedpoklady (napt. vlastnostmi hybného

systému, kvalitou funkce nervové soustavy atd.) (Bursova, 2005).

2.12.2 Dysbalance

Rozlozeni svali v lidském téle je takové, Ze vzdy svaly posturdlni a fazické
se nachéazi naproti sobé, aby mohly spolupracovat. Pokud dojde ke stavu, Ze na jedné
poloviné téla budou posturdlni oproti fazickym svalim silngjsi, pak dojde ke vzniku
nerovnovahy neboli dysbalance, projevujici se hlavné pii drzeni téla (Jarkovska, H.
a Jarkovska M., 2016). Stackeova (2018) v ¢asti své knihy, kde se vénuje dysbalancim,
piSe o dynamické svalové rovnovaze fizené centrdlnim mechanismem prostfednictvim
pohybovych stereotypti, kterou ovliviiji jak svaly fazické, tak posturalni. Tvrdi, ze pokud
se tato rovnovaha porus$i, vznikne svalovd dysbalance, kterd se Spatnym pohybovym

stereotypem miize i dal zhorSovat.

Funkéni nerovnovdha mé& plivod v neadekvatnich pohybovych vzorcich
a programech, coz mize vést az k nekoordinovanému provedeni urcitého pohybu.
Dysbalance také vznikne pifi nefyziologickém zapojeni jednotlivych svalovych skupin
do pohybového vzorce, coz s postupem casu vede k chronickému pfetizeni vedouci

ke vzniku funk¢nich a néasledné strukturalnich poruch. Pfi vzniku funkéni nerovnovahy
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pievazuje v pohybovych vzorcich aktivita svalii tonickych nad svaly fazickymi. Svalova
dysbalance také zvysuje riziko zranéni vlivem neefektivniho zapojeni svalll zpiisobujici
také nekvalitni podani sportovniho vykonu. Déle se spolu se svalovou dysbalancim spojuje
1 chybny hybny stereotyp a Spatné drzeni téla nejCastéji v podobé horniho a dolniho

zktizeného syndromu (Bursova, 2005).

U horniho zkiizeného syndromu dochazi k oslabeni svalii, jako jsou dolni fixatory
lopatek (mezilopatkové svaly), hluboké fixatory krku a naopak ke zkraceni svalti prsnich,
hornich fixatorii lopatek, kyvace hlavy a kratkych extensora Sije. Vlivem toho se napéti
v oblasti $ije zvysi, nastane piredsunuté drzeni hlavy spojené s protrakci ramen. Ochablé
hyzd’'ové a biisni svaly spolu v kombinaci se zkracenymi flexory kycle a bedernimi svaly
tvoti dolni zk#iZzeny syndrom, mezi jehoz projevy patii anteverze panve a zvétSeni bederni

lordézy (Stackeova, 2018).

Mimo oslabenych a zkracenych svalovych skupin, které tvoifi dysbalance
se vyskytuji také stranové asymetrie. Pri¢iny asymetrie mohou byt rtizné. Nastanou
napiiklad vlivem ptfedchoziho urazu, pii kterém dojde k nesoumérnému zatézovani
koncetin a k ndslednému asymetrickému postaveni panve. Dals§i a zaroven nejb&znéjsi
pfi¢inou vzniku asymetrii je jednostranné zatéZovani téla (napf. ve sportu — golf, tenis,

hokej nebo florbal) (Stackeova, 2018).

2.13 Télesné slozeni

Dtlezitym parametrem pro hodnoceni a zkoumani lidského te€la je hmotnost.
Ale protoze se jedna o velmi obecny parametr, urcuji se jest¢ jeho komponenty tedy
télesné sloZzeni. T¢lesné sloZzeni lze charakterizovat jako ,,podil jednotlivych tkani
na celkové hmotnosti tela“ (Riegerova, Pridalova a Ulbrichova, 2006, s. 24). Télesné
sloZzeni je nejen geneticky podminéné, ale také zavislé na pohybové zaté€zi, vyzive,
zdravotnim stavu a na fazi ontogenetického vyvoje. Pravidelné sledovani vyvoje
jednotlivych komponent télesného sloZeni ptispivd k informovanosti o spravné zvolené
pohybové zatézi a o zdravotnim stavu (Riegerova, Pridalova a Ulbrichova, 2006, Pastucha

a kol., 2014).
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Existuje né¢kolik modelu télesného sloZzeni napt. chemicky, anatomicky a celotélovy
— dvou a ¢tytkomponentovy. Z chemického hlediska t€lo tvoti tuky, bilkoviny, sacharidy,
minerdly a voda. Oproti tomu podle anatomického modelu se jednd o tukovou tkan,
svalstvo, kosti a vnitini organy. OvSem nej¢asteji vyuzivany model pro urceni télesného
slozeni se nazyva celotélovy dvoukomponentovy, ktery odliSuje télni hmotu na tuk (FM)
a tukuprostou hmotu (FFM). Tukuprostd hmota se zjisti odectenim hmotnosti tuku

od celkové hmotnosti (Riegerova, Pfidalova a Ulbrichové, 2006).

Hodnoceni té¢lesné hmotnosti probiha pomoci hmotnostné vyskového indexu BMI
(body mass index), ktery hodnoti vztah mezi télesnou vySkou a hmotnosti, a nijak
nezohlediiuje zastoupeni télesného tuku nebo svalové hmoty. Vypocita se jako podil
hmotnosti (kg) a t&lesné vysky (m) (BMI=kg/m?). Tento index je vhodny spiSe pro b&znou
dospé€lou populaci ke zhodnoceni optimalni hmotnosti. Pro détskou populaci se vyuzivaji
spiSe percentilové graty BMI pro chlapce a divky podle jejich v€ku (viz. ptiloha 3 a 4), kde
se dosazuje hodnota BMI a vék. Vysledna hodnota (percentil) nam po dosazeni
proménnych ukazuje, kolik vrstevnikii ma hmotnostné vyskovy index stejny nebo nizsi.
Obvykle se uvadi, ze percentilové hodnoty od 25 do 85 jsou normalni (Pastucha a kol.,
2014). Optimalni hodnota BMI pro dospélou populaci je kolem 19 - 25, vysledek 26 - 30
se hodnoti jako nadvaha a hodnoty 30 a vy§ znaci obezitu (Roschinski, 2006). Hodnoceni
télesné hmotnosti pomoci BMI mize byt u nékterych jedincti nepfesné, nebot’ nerozlisuje
jednotlivé slozky hmotnosti, a napt. u jedincl s vysokym mnoZstvim svalové hmoty (a tim
vy$§i hmotnosti) miize vykazovat hodnoty na trovni nadvahy, nebo dokonce obezity,

ackoliv tukové tkdné je minimum.

Pro zjiSténi télesného slozeni existuje mnoho metod at’ uz jednodussich, zaméfujicich
informace o jednotlivych slozkach té€lesné hmotnosti (Vilikus, Brandejsky a Novotny,
2004). Pastucha a kol. (2014) rozdéluje metody télesného slozeni na terénni (kaliperace
a bioelektrickd impedance) a laboratorni (DEXA, denzitometrie, hydrostatické vazeni
a hydrometrie). Ziskand data ohledné zastoupeni télesného tuku ovSem neni vhodné

porovnavat s ostatnimi metodami z dvodu vzniku moznych odchylek jednotlivych metod.

Antropometrickd metoda kaliperace zjiStuje mnozstvi télesného tuku pomoci
piistroje kaliperu. Mé&fi se 10 koZnich tfas podle metody Patizkové, a soucet tloustky vSech

koZnich fas se pak dosazuje do regresni rovnice. Mezi nejCastéji pouzivané znacky
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kaliperu patii Best a Harpenden (Vilikus, Brandejsky a Novotny, 2004). Nevyhodou

kaliperace je mal4 presnost méteni (Pastucha a kol., 2014).

DEXA neboli dudlni rentgenova absorpciometrie méii télesné slozeni pomoci dvou
rentgenovych paprskii  prochdzejici skrz lidsky organismus. Vyuziva k tomu
¢tytkomponentovy model odd€lujici kostni mineraly, proteiny, vodu a tuk. Tato metoda
se oznacuje jako ,zlaty standard* (Riegerova, Pfidalova a Ulbrichova, 2006). AvSak mezi
nevyhody tohoto méfeni patii jeho finan¢ni narocnost, zatizeni organismu rentgenovym

zaifenim a vylouceni vySetfeni déti, obéznich a vysokych jedinct (Pastucha a kol., 2014).

Bioelektrickd impedance (BIA) je oznaeni pro celosvétové nejcasteji vyuzivanou
metodu méteni té€lesného slozeni. Mezi jeji vyhody patii hlavné bezpecnost, neinvazivnost
a finan¢ni nenaro¢nost. Tato metoda je zalozena na $ifeni nizko intenzivniho elektrického
proudu v lidském téle (Riegerova, Piidalova a Ulbrichova, 2006). Vyuziva se rozdilné
vodivosti jednotlivych tkéni v téle, kdy télem prochazi stfidavy proud 500-800 pA
s frekvenci 50 kHz, ktery pronikd jak do intracelularniho tak extracelularniho prostiedi
(Roschinski, 2006). Jedné se o princip vodice a izolantu. Tukové tkan se v lidském téle
chova jako izolator, a oproti tomu tukuprostd hmota je brand jako vodi¢, a to hlavné
z diivodu velkého podilu vody a elektrolytli. Sttidavy proud nizké intenzity v téle vyvola
odpor neboli impedanci proti jeho Sifeni. Tento odpor je zavisly na frekvenci, délce
a prufezu vodice. Bioelektrickd impedance oznacuje hodnotu odporu dané tkané¢, ktera
je vnepfimé umeéfe s objemem tkan€, kde prochazi proud (Riegerovd, Ptidalova

a Ulbrichova, 2006).

Pro méfeni bioelektrické impedance jsou vyuzivany bud’ bipolarni, nebo tetrapolarni
pristroje. Tetrapolarni ptistroj ma 4 elektrody, které se umist'uji na horni a dolni koncetiny,
a vyuZziva se hlavné pii odborném méfeni. Zakladni métenou sloZkou pomoci ptistroje BIA
je celkova télesna voda (TBW) a tukuprostd hmota (FFM), kterd se urcuje za predpokladu
normalniho stavu hydratace tukuprosté hmoty jako 73,2 % TBW. Primérna hodnota TBW
u ditéte se pohybuje okolo 75 % z celkové télesné hmotnosti, u dospélého muze okolo
63 % a u zen 53 % (Pastucha a kol., 2014). Déle bioelektrickd impedance zjistuje tukovou
slozku, aktivni télesnou hmotu, celkovou télesnou hmotnost, podil extra a intracelularni

vody a stupenl bazalniho metabolismu (Riegerova, Pridalové a Ulbrichova, 2006).
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Vliv na pfesnost méfeni miize mit stav hydratace a termoregulace, a proto by se pred
méfenim nemélo 4-5 hodin jist a pit, 24 hodin pit alkohol a 12 hodin pfed méfenim
necviCit. Stav dehydratace mtze zpusobit odchylku méfeni 2 — 4 %. Metoda méfeni
télesného slozeni BIA neni opét vhodna pro déti z divodu nestdlé hydratace.
Bioimpedanc¢ni metody jsou také nastavené na homogenitu lidského téla, avSak skutecna
hydratace tukuprosté hmoty se pohybuje od 61 do 82 %, proto by bylo idealni individualné
nastavovat predikéni rovnice pro véEtsi presnost a reliabilitu méteni. Dale byly zjistény
nepfesnosti bioimpedancniho méfeni u obéznich dospélych jedincii, kde muze dojit
k podhodnoceni zastoupeni tukové slozky. U sportujicich déti ve starSim Skolnim véku
muze pristroj nadhodnotit mnozstvi télesného tuku, coz souvisi s typem vybranych
regresnich rovnic (Riegerova, Ptridalova a Ulbrichova, 2006, Pastucha a kol., 2014).
V tabulce €. 1 jsou zapsany standardy procentudlniho podilu tuku v zavislosti na véku

a pohlavi. Tabulka €. 2 zobrazuje hodnoty tuku v % u dospélych v jednotlivych sportech.

STANDARDY % TUKU
(Heyward, Wagner, 2004) VEK
MUZI 6-17 18-34 35-55 55+
zdravotni minimum tuku <35 <8 <10 <10
nizka hodnota (podprimér) 5-10 8 10 10
stfedni hodnota (pramér) 11-25 13 18 16
vysoka hodnota 26-31 22 25 23
(nadprimér)
Obezita >31 >22 >25 >23
ZENY 6-17 18-34 35-55 55+
zdravotni minimum tuku <12 <20 <25 <25
nizka hodnota (podpriimér) 12-15 20 25 25
stfedni hodnota (pramér) 16-30 28 32 30
vysoka hodnota 31-36 35 38 35
(nadprimér)
Obezita >36 >35 >38 >35

Tabulka 1 - Standardy % tuku (upraveno, Riegerova, Pridalové a Ulbrichova, 2006)
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SPORT MUZI (%) | ZENY (%) SPORT MUZI (%) | ZENY (%)
Baseball 12-15 12-18 veslovani 6-14 12-18
Basketbal 6-12 20-27 golf 16-20 20-28
Kulturistika 5-8 10-15 lyZovani 7-12 16-22
Cyklistika 5-15 15-20 sprint 8-10 12-20
Gymnastika 5-12 10-16 plavani 9-12 14-24
ledni hokej 8-15 12-18 tenis 12-16 16-24

Tabulka 2 - Priimérné hodnoty tuku v % u dospélych v jednotlivych sportech

(upraveno, Riegerova, Ptidalova a Ulbrichova, 2006)

2.14 Posturalni stabilita

Pohyb je oznaCovan za lidmi vykonavany pfirozeny d¢j. Jedna se o zménu polohy
celého téla nebo jejich Casti v prostoru a v case. Pfi¢inou vzniku pohybu je reakce
na okolni nebo vnitini podnéty. Zakladni pohybovou dovednosti ¢loveéka je i udrZeni

rovnovahy v nestabilnich podminkach (Vele, 1995).

Vareka (2002a) charakterizuje posturu jako aktivni vzptimené drzeni téla a télnich
segmentl, pfi kterém neustdle dochazi k vyrovnavani polohy. Déle popisuje posturalni
stabilitu jako schopnost udrzet vzpiimenou pozici téla i za plisobeni vnéjsich a vnitinich
podminek, a rovnovahu vysvétluje jako soubor statickych a dynamickych pohybt, které
umoznuji udrzet posturalni stabilitu. Podle Vareky (2002b) je pro udrZeni posturalni
stability potfeba pomoci senzorickych funkci (zrak, propriorecepce, vestibularni systém)
zjistit danou situaci a nasledné ji vyhodnotit a zvolit optimalni odezvu fidicim systémem
CNS, ktery aktivuje potfebné vykonové slozky v podobé pohybového systému. Velé

(1995) oznacuje za hlavniho vykonavatele posturalni funkce axialni systém.

Drzeni téla urCené postavenim jednotlivych segmentli vyrazné ovliviiuje stabilitu.
Urcitou posturu zaujimame vzdy pied zacatkem samotného pohybu, coz nam nasledné
zajiStuje 1 plynulé provedeni pohybu a zamezuje vzniku rtiznych odchylek. Pokud jsou
polohy télnich segmentl vyrovnané, pak dochazi k rovnomérnému zatéZovani bez vzniku

jednostranného ptetizeni (Vel€, 1995). Pokud posturalni systém nedokaze vyrovnat pohyby
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lidského téla, mize dojit k funkénim porucham, pfetizenim nebo dokonce k poruseni

struktury vedouci ke vzniku zranéni (Velé, 2006).

Velé (1995) oznacuje stabilitu jako velikost Usili, které je nutno vynalozit ke zruSeni
rovnovahy télesa pii pisobeni gravitacni sily. Z fyzikalniho hlediska je télo v rovnovaze,
pokud sily na néj pisobici jsou si rovné. To znamena, Ze gravitacni sila musi byt

vyrovnana silou pasobici od podlozky tak, aby bylo té€lo v rovnovazné (stabilni) poloze.

2%

v

Nejstabilngjsi je poloha vleze. Nestabilitu Ize konstatovat v moment¢, kdy dojde k poruseni
rovnovahy téla vlivem malého usili a t€zisté je umisténo vysoko nad opornou ¢asti, ktera je
navic mala (napf. poloha ve stoje). Stabilitu lze rozli§it na dva typy: dynamickou
a statickou. Pojem statickd stabilita vyjadifuje schopnost udrzet stidlou polohu téla
pfi plsobeni riiznych podminek. Oproti tomu dynamicka stabilita umoziuje vykonavat

pohyb.

Mezi fyzikalni faktory ovlivitujici stabilitu patii velikost oporné plochy, typ kontaktu

A%

wewvr

Ptidalova a Ulbrichova, 2006). Velikost stability je pfimo umérné velikosti oporné plochy.
Totéz plati i pro t&lesnou hmotnost. Cim vétsi je hmotnost, tim se také zvétSuje i stabilita.
ovlivni stabilitu, pro kterou plati nepfimad umérnost. Z tohoto divodu pak dochazi
k mnohem lepsi stabilité pii pokréeni dolnich koncetin. Dale by mél byt pro optimalni
stabilitu primét celkového t€Zisté téla ve stiedu oporové plochy (Velé, 1995). Pro zakladni
polohu naSeho téla (stoj) je charakteristické vzpiimené drZeni téla, mald plocha opory

N2

znaci nestabilni polohu téla, ktera klade velké pozadavky na stabilitu (Vareka, 2002a).

Pro méfeni posturdlni stability je nutné od sebe rozliSit n¢kolik pojml. Opérna
plocha (AS ,area of support) neni oznaceni pro celé misto opory, ale jedna se pouze
o aktivni oporu vyuZitou k vytvofeni opérné baze (BS ,base of support™). Opérnd baze
znadi plochu ohrani¢enou opérnou plochou. Kontaktnim mistem (AC ,,area of contact)

je nazyvana celd plocha, kterou se chodidla dotykaji opory. COM (,,centre of mass®)

vvvvvvvv
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do roviny opérné baze (BS) a COP (,,centre of pressure” — stied tlakového piisobéni)
oznacuje misto pusobeni reakéni sily podlozky. TTW (,.total travel way*) znaci celkovou
drahu COP (Vaieka, 2002a). Pro lepSi pochopeni jednotlivych pojmt je graficky

znazornén na obr. 1 vztah mezi BS, AS a AC.

AC - plocha kontaktu I— 1
AS - opérni plocha

BS - opérna baze

22 P S~ S AR
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Obrazek 8 - Znazornéni vztahi mezi AS, AC a BS (Vareka, 2002a)

Pro statickou posturalni stabilitu je typické udrZeni stejné AC napiiklad
prostfednictvim rovnovaznych reakci. Pokud nelze udrzet stabilitu naptiklad v labilni
poloze nastupuje dynamicka strategie a dochazi ke zméné AC nejCastéji vykrokem. Pokud
ani nasledné neudrZime posturalni stabilitu polohy, nasleduje fizeny ¢i nefizeny pad.
Rizeny pad nastava, pokud nase t&lo neni schopné udrZet posturalni stabilitu statickou,
ani dynamickou strategii. K fizenému padu patii také obranné reakce organismu v podobé
pohybii hornich koncetin k tlumeni dopadu. Opakem je nefizeny pad, k némuz dochazi

pii setrvani v poloze bez dostatecnych predpokladii pro uspéch (Vareka, 2002b).
2.14.1 VySetfeni stability

Primarné se metody vySetfeni posturdlni stability déli na statické a dynamické.
Posturografie, oznaCovana také jako stabilografie, je jednou z velmi ptfesnych a rychlych
metod pro sledovani zmén COP pfii poloze téla ve stoje. K této metodé se vyuzivaji silové
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plosiny (Kistler, AMTI), které snimaji reakcni silu a jeji slozky na ctyfech mistech.
Z téchto naméfenych hodnot se vypocitava COP s jejimi soufadnicemi. Déale se mizeme
setkat u této metody s vyuzivanim tlakovych desek, které maji tlakové snimace na celé
ploSe. Jedna se o systémy Emed ¢i Footscan (Vareka, 2002b). Pro konstantnost méfeni
je dulezité zachovat stejné vnéjsi podminky, proto vysetieni probihd v klidné mistnosti
a meéfena osoba je testovand v predem popsaném vzpiimeném stoji s nohama
na vyznacenych mistech a srukama v pfipazeni. Hlava je v prodlouzeni patete a oci
se pritom divaji na cca Sm vzdaleny bod (Velé, 1995). Existuji rizné testovaci postoje
méfici stabilitu (stoj s otevienyma ¢i zavienyma ocima, stoj na jedné noze, uzky nebo
se hodnoti posturalni funkce. Cim hor$i je u vySetfovaného stabilita, tim v&tsi je naméfena
hodnota COP. Pro reliabilitu méfeni uvadi Vatreka (2002b), Ze doba méfeni musi byt
20-30 sekund. Délka trvani je pfimo imérna hodnotam COPx (odchylka v ose x v medio-
lateralni rovin¢) a COPy (odchylka v ose y v antero-posteriorni roving). Oproti tomu
nepiima umeéra plati u COPy, coz oznacuje rychlost zmén polohy COP v m/s (Vareka,

2002b). Tabulka €. 2 obsahuje parametry, které¢ se méfi pfi posturografii.

Znacka Vysvétleni

COPx Odchylka v ose x v medio-lateralni roviné
COPy Odchylka v ose y v antero-posteriorni roviné
COPy Rychlost zmén polohy COP (m/s)

F- Vertikalni slozka reakéni sily

Fy Ptedozadni horizontélni slozka reak¢ni sily

Fx Laterolateralni horizontéalni sloZka reakéni sily
TTW Celkové draha COP v case

Tabulka 3 - Méfené parametry u posturografie (upraveno; Vareka, 2002b)

Oproti posturografii miiZzeme pii méfeni dynamické posturalni stability pomoci 3D

2%

a primét COG do oporné plochy (Vaieka, 2002b).
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2.15 Kineziologicky rozbor

Velé (1995) charakterizuje kineziologii jako védu zabyvajici se pohybem a klinickou
kineziologii jako védu o pohybu se zamétfenim na zjisStovani pohybovych poruch vzniklych
poskozenim struktury nebo jen poruchou dané funkce bez naruseni struktury. Kineziologie
také izce souvisi s problematikou posturalni stability a vzptimenym drzenim téla (Vareka,

2002a).

Komplexni kineziologicky rozbor je oznaCovan za zakladni prostfedek pro
diagnostiku pohybového systému ve fyzioterapii. Cilem vySetieni je nalézt misto vyskytu
vzniklych obtizi, charakterizovat problém (tupa/ostra bolest, stupen a velikost obtizi)
a identifikovat vztah mezi problémem, funkci a pohybem (Gross, Fetto a Rosen, 2005).
Mezi zakladni ¢asti kineziologického rozboru patii prvni dojem, vyhodnoceni zakladnich
bio-psycho-socidlnich aspektli a pohybovych stereotypti vySetfovaného. V dalsi fazi
probiha anamnéza, kde pacient podava veskeré informace, na které je od fyzioterapeuta
dotazovan (aktudlni problémy, rodinnd, osobni a pracovni anamnéza). Treti fazi
kineziologického rozboru je aspekce neboli vizudlni zhodnoceni klienta ze vSech stran
(Podébradska, 2018). Zakladni vySetfeni probiha ve stoji, pfi kterém se hodnoti zaktiveni
patete (hyperkyfoza/hyperlordéza/skoliotické drZeni), drzeni hlavy, postaveni lopatek
a ramen, postaveni panve a nohou, tvar nohou a postaveni kolen. Z boku se navic sleduje
bfiSni tonus a zepfedu drZeni hrudniku a symetrie obliceje. Pfi dynamickém vySetfeni
pohybového systému se zkoumad jesté pohyb patefe do predklonu (rizné typy blokad)
a hodnoti se také pohyb pii tklonu do strany (plynulost pohybu, bez zalomeni patete,
symetricky rozsah na obou stranach) (Pastucha a kol., 2014). Nasleduje palpace (vySetfeni
pohmatem) s vySetfenim tzv. status localis, coZ znamend, ze dojde k vySetfeni mist, kde
se projevuje bolest. Nasleduje dalSi potiebné vySetfeni k utvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy,

stanovi se diagnoza a v neposledni fad¢€ se sestavi rehabilitac¢ni plan (Podébradska, 2018).
2.15.1 Testovani svalové sily, svalovych zkraceni a svalové nerovnovahy

Pti¢inou vzniku svalovych dysbalanci (nerovnovdhy) mulze byt hypokineze
(nedostate¢né zatéZovani svalil), chronické pfetézovani svalli nebo asymetrické zatéZovani
bez kompenzace ve spojeni se stresem, napétim a negativnimi emocemi (Riegerova,

Ptidalova a Ulbrichova, 2006). Vlivem svalové nerovnovahy muze dojit béhem zatéze
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ke vzniku drobnych poskozeni svalovych vldken (mikrotraumat), které v disledku mohou

zpusobit zavazny problém nebo zranéni (Pastucha a kol., 2014).

Svalové funkéni testy informuji o sile jednotlivych svalti, pomdahaji pii urceni
rozsahu a analyzuji hybné stereotypy. Pfi testovani se vyuziva predpoklad, ze pro urcity
pohyb téla musi mit télo urcitou svalovou silu. Pii aplikaci test neni diilezité jen urceni
svalové sily, ale také zpiisob provedeni daného pohybu. Svalovou silu lze rozlisit
v riznych stupnich: sila ptekonavajici vnéjSi odpor pii pohybu, piekonévajici pouze
gravitaci, pohybujici Casti téla bez pusobeni gravitace a svalova sila bez motorického
efektu (zaskub). Ke klasifikaci se pouziva 6 stupiiova skala znacend dle Jandy (2004) ¢isly
0-5. Cislo 0 oznacuje svalovou silu nulovou, kdy se neprojevuje viibec zadna kontrakce
svalu, naopak ¢islo 5 znaci velmi dobrou funkei svalu (100 %), kdy sval piekonava vnéjsi

odpor bez problémt a v plném rozsahu (Riegerova, Pfidalova a Ulbrichova, 2006).

Zkraceni svalu je jedna z nejCastéjSich pfi¢in omezeni plného rozsahu pohybu
v kloubu.  Svalova kontraktura znamena zkraceni svalu vlivem pifedchoziho urazu.
Ke zkraceni maji hlavné sklony svaly tonické. Pti vySetieni svalovych zkraceni je nutné
zachovat standardizovany postup (zachovani spravnych vychozich poloh, pfesnou fixaci
a smér pohybu). Velmi tézko se objektivné stanovuje mira neboli stupent zkraceni, a proto
se voli hodnoceni ve Skale od 0 do 2. Hodnota 0 znamena, Ze sval neni nikterak zkracen,
¢islo 1 zastupuje mirné zkraceni svalu a Cislo 2 znaci vyrazné zkraceni. Pro pfifazeni
nékteré z hodnot k danému vySetfeni neni jen o subjektivnich pocitech. VétSinou jsou
u standardizovanych testi pfedepsané pozice (rozsah pohybu), které je nutno splnit
pro piitazeni urc¢ité hodnoty 0,1,2. Dilezité je vzdy najit pfi¢inu omezeni rozsahu pohybu,
kter¢ mohou byt ndasledujici:antagonista je zkrdceny a agonista neptekond odpor,
anatomickd skladba kloubu je zménéna (samotny kloub nedovoli provést cely rozsah
pohybu) a posledni moznosti je bolest pii pohybu (Riegerovd, Pfidalova a Ulbrichova,

2006).

Janda (1996) a Riegerova, Piidalovd a Ulbrichova (2006) popisuji razné typy
standardizovanych funkénich svalovych testl, které se pouZzivaji pro zjisténi svalovych

zkraceni a hypermobility. A pravé tyto testy jsou vyuzity pii sbéru dat svalovych zkraceni.
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2.16 Vyzkum asymetrii, posturalni stability a télesného sloZeni u

sportovci

Vétsina odbornych ¢lankli o golfu se zabyva hlavné zranénimi, bolestmi bederni
oblasti patefe a preventivnimi pohybovymi programy (Cabri a kol., 2009; Evans a kol.,
2005; Fradkin a kol., 2005; Gluck a kol., 2008; McHardy a Pollard, 2005 a 2007; Brandon
a Pearce, 2009 a dalsi). Déle Ize nalézt dostatek odbornych ¢lankl o analyze zapojeni svalt
pti golfovém $vihu a o biomechanice pohybu golfového S§vihu (McHardy a Pollard, 2005;
Maddalozzo, 1987 a dals§i). O asymetriich golfisti uz tolik ¢lankl nenalezneme, ale
napt. Bae a kol. (2012) zjistoval asymetrie izokinetického rotacniho pohybu trupu
u korejskych profesionalnich golfistii. Dorado a kol. (2002) ve své praci zkoumal télesné
slozeni a rozlozeni svalové hmoty u jednotlivych segmentd. V Ceské republice se
obdobnou problematikou zabyvali nékteré zavérecné prace (bakalarské, diplomové
a disertacni) jako naptiklad Gryc (2014), ktery zjiStoval vztah mezi posturdlni stabilitou
a pohybovymi aktivitami, Spir (2012) testoval posturdlni stabilitu u golfisti
a Vlasak (2018) ve své praci zkoumal dysbalance golfistii. Posturalni stabilitou se zabyvaly
1 dal$i zahrani¢ni a ¢eské studie (Carrick a kol., 2007; Palliard a kol., 2006; Kevin a kol.,
2001; Keogh a kol., 2007; Sell a kol., 2007; Tsai a kol., 2010; Gryc, Zahélka, Maly, Mala,
a kol., 2013; Vaidov4, Zahalka, Maly, Gryc a Teplan, 2012 a Gryc, Zahalka, Maly, Pavli
a Strachotova, 2011).

Vlasak (2018) ve své praci zabyvajici se dysbalancemi golfistii zjistil, ze u vSech
testovanych hracli je m. pectoralis major a jeho laterdlni symetrie v normé¢ a zkraceni svalu
se vyskytuje pouze symetricky rozlozeno. U horni Casti svalu m. trapezius zjistil lateralni
symetrii v norm¢& u 83,3% testovanych. Dorado a kol. (2010) zjistovali télesné slozeni
u profesionalnich golfisth ve véku okolo 29 let v porovnani sbéznou populaci
s prumérnym v&kem 25 let. Skupina golfisti méla primérnou hmotnost 79 kg, vySku
178 cm a tuk 20 %. Dale ve vyzkumu zjistili, Ze u segmentalniho rozlozeni vzrostla
u profesionalnich golfistl svalovd hmota na dominantni pazi o 9%. Bae a kol. (2012) zjistil
u profesionalnich golfisti mnohem vétsi rotacéni silu na stranu, na kterou hraji golf.

U kontrolni skupiny normalni populace nebyly zjistény Zadné stranové rozdilnosti.

Gryc (2014) zjistoval posturalni stabilitu u hracek hazené s primérnym vékem okolo
24 let. Celkova draha COP (TTW) v métfeném stoji USOO (lzky stoj s otevienyma o¢ima)

u hracek hazené byla 216,5 mm, ve stoji USZO (uzky stoj se zavienyma o¢ima) 277,2 mm,
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ve stoji FL L (stoj na levé dolni koncetin€) 981 mm a ve stoji FL P (stoj na pravé dolni
koncetin€) 1042 mm. Gryc, Zahalka, Maly, Mala, a kol. (2013) a Vaidova, Zahalka, Maly,
Gryc a Teplan (2012) provedli vyzkum posturalni stability u hracek fotbalu. Primérné
naméfené hodnoty TTW byly nasledujici: USOO 112,6 mm, USZO 171,2 mm, FL L
888,9 mm a FL P 831,9 mm. Gryc, Zahélka, Maly, Pavli a Strachotova (2011) ve své
studii namé&fili hodnoty posturdlni stability u hracek plaZzového volejbalu. Primérné
hodnoty TTW byly ve stoji USOO 1364 mm, ve stoji USZO 197,2 mm
a v jednooborovych stojich FL L 1100,5 mm a FL P 1092,6 mm. Posturalni stabilitu
golfisti testoval Spir (2012) a to na vzorku 36 elitnich golfistdl s primérnym vékem 32 let.
Naméfend hodnota TTW ve stoji USOO byla 247,2 mm, ve stoji USZO 315,2 mm
a v jednooporovych stojich FL._L 1087,6 mm a pii FL._P 1065,5 mm.

Carrick a kol., (2007) zjistoval rozdil posturalni stability u gymnasti a negymnastii.
Vysledkem byla vyrazné lepsi stabilita u gymnastii oproti ostatni sportujici ¢i nesportujici
populaci. Palliard a kol. (2006) zjistili u fotbalisti pfimou tmérnost mezi vykonnosti
a posturalni stabilitou, kdy profesionalni fotbalisté méli mnohem vyss$i uroven posturalni
stability nez amatérSti hraci fotbalu. Kevin a kol. (2001) dale zjistili, Ze atleti, ktefi
prodélali v minulosti otfes mozku ¢i jiné mozkové ptihody, méli mnohem mensi posturalni
stabilitu nez zdravi atleti. PfiCinou horSi stability bylo méné& efektivni vyuZivani

vestibularniho a vizualniho systému.

V golfu je posturalni stabilita diilezitd vzhledem k udrzeni rovnovazné pozice béhem
komplexniho provedeni golfového S§vihu i1 pro zaujeti optimalni zékladni pozice. Keogh
a kol. (2007) ve své studii zjistili, Ze vrcholovi golfist¢ maji mnohem vyssi stalost
a opakovatelnost pohybu a tudiz i1 niz$i variabilitu provedeni, coz v dasledku poskytuje
mnohem vys$§i vykonnost oproti amatérskym hracim. Ve studii Sell a kol. (2007)
zjiStovali stabilitu u riznych vykonnostnich skupin golfistl. Golfist¢ s HCP menSim
nez 0 méli vyrazné lepsi stabilitu nez vykonnostné horsi golfist¢ (HCP 10 — 20). VéEtsi
stabilita u lepSich golfistl je spojend s vysSimi kondi¢nimi faktory jako je sila a flexibilita,
diky nimZ je mozné dosahnout vétSiho a hlavné spravného rozsahu pohybu s optimalni
aktivaci potfebnych svalovych skupin. Tsai a kol. (2010) ve své studii zabyvajici
se télesnymi charakteristikami u zdravych golfistii a golfistli s historii bolesti zad zjistili,
ze golfisté s bolesti zad v porovnani se zdravymi jedinci nemaji vyrazné rozdily

v posturalni stabilit¢.
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Pfi porovnani posturalni stability sportujici a nesportujici populace byl zaznamenan
zcela zasadni rozdil. Vétsi posturalni stabilita u sportujicich jedinct je dulezitd z hlediska
vykonnosti jedince. Cim lepsi je posturdlni stabilita, tim vznika i mnohem vy3si
predpoklad pro lepsi vykonnost sportovce. Vyzkumy, které byly v minulosti provedeny,
potvrzuji, ze vyssi troven sportovce je v piimé umernosti s posturalni stabilitou. Dobra
posturalni stabilita umoziiuje sportoveim zdsadné zvySovat GspéSnost vykont piesnym
zaujetim vychozi pozice, sprdvnym provedenim a opakovatelnosti pohybu. Sledovani
urovné posturalni stability je tak nedilnou soucasti sledovani kondi¢nich ptedpokladi

u hrach golfu.
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3. CiLE, UKOLY A HYPOTEZY

3.1. Védecké otazky

Vyskytuji se u vykonnostnich hract golfu juniorského véku morfologické nebo

funk¢ni asymetrie?

3.2 Hypotézy

H1: Predpokladame, Ze u segmentalniho rozlozeni svalové hmoty bude spocivat vétsi
mnozstvi hmoty na pravé dolni koncetiné v porovnani s levou dolni koncetinou

(tzn. pti hrani golfu na strané déle od cile).

H2: Ptedpoklddame, Zze u svalli a svalovych skupin (m. trapezius, m. pectoralis
major, m. quadratus lumborum, m. quadriceps femoris, hamstringy a adduktory)

se vlivem hrani golfu vyskytuje svalové zkraceni.

H3: Ptredpoklddame, Ze u svalii (m. trapezius, m. pectoralis major a m. quadratus
lumborum) se vlivem hrani golfu vyskytuje svalova asymetrie s vétSim zkracenim

na pravé strané.

H4: Ptedpokladame, ze u svali a svalovych skupin (m. quadriceps femoris
a adduktory) se vlivem hrani golfu vyskytuje svalova asymetrie s vétSim zkradcenim
na levé strané.

HS: Predpokladame signifikantni vztah v pfimé iméfe mezi svalovymi zkracenimi,

asymetriemi a poctem hodin golfu za tyden a po¢tem let hrani golfu.

3.3 Cile

Cilem préace je zjistit Grovenl vybranych parametri télesného slozeni, posturalni
stability, stavu zkracenosti svalii a kloubni pohyblivosti u juniorskych hract golfu

a na zéklad¢ toho identifikovat a analyzovat strukturalni a funk¢ni asymetrie.
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3.4 Ukoly prace

Nastudovani odborné literatury (golf, télesné slozeni, posturalni stabilita,
kineziologicky rozbor, funkéni a posturalni asymetrie) a zformulovani teoretického
vychodiska prace.

Urceni vyzkumného souboru, cile, stanoveni hypotéz a vybér metody sbéru dat.
Testovani vyzkumného souboru, sbér dat meéfenych charakteristik.

Analyza vysledkl vyzkumu, zhodnoceni, diskuze a zavér.
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4. METODIKA PRACE

4.1 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je slozeny z celkem 14 golfisti (n=14). Jejich vek byl 15,8 let
+ 1 rok, télesnd vyska 174,5 £ 10 cm, télesnd hmotnost 67,6 £ 13 kg a HCP 5,4 + 5.,9.
VSsichni hraji golf na pravou stranu, i kdyz dva z nich jsou levaci. VSichni hrac¢i méli
v dob& méteni platnou sportovni prohlidku a nebylo u nich v poslednich 6 mésicich pred
méienim diagnostikovano zranéni pohybového aparatu, které by jim znemoznilo hru. Dale
se také méfeni nezUCastnili hrac¢i s akutnim onemocnénim, urazem ¢i hraci

v rekonvalescenci po onemocnéni ¢i Grazu.

V tabulce ¢. 4 jsou zaznamenany dopliujici informace tykajici se poctu let hrani
golfu, poctu hodin stravenych golfem za tyden a HCP. Primérny pocet let hrani golfu byl
v tomto piipad¢ 8,5 + 2,4 let. Pokud se zamétime na to, kolik probandé travi ¢asu hranim
a trénovanim golfu tydné, pak jejich primérnd doba je 20,9 + 8,1 h/tyden. Variacni rozpéti
bylo 28h. Poslednim udajem zaznamenanym v této tabulce je jejich handicap, ktery udava
jejich golfovou vykonnost. Primérny HCP tohoto souboru je 5,4 + 5,9. S varianim

rozpétim 19,3.

pocet let hrani pocet hodin golfu HCP
golfu tydné
pramér 8,5 20,9 5,4
SD 2,4 8,1 5,9
variaéni rozpéti 8 28 19,3

Tabulka 4 — Informace o po¢tu let hrani golfu, po¢tu hodin golfu tydné a HCP

Legenda — SD — smérodatna odchylka

Seznameni se s vyzkumem, se zajiSténim bezpec€nosti a s etickymi aspekty vyzkumu
se proband¢ a jejich zakonni zastupci sezndmili v informovaném souhlasu, ktery obdrzeli,
podepsali a nasledn¢ byli sezndmeni a poucCeni o pribéhu meéfeni a o neinvazivnosti

méteni. Tento vyzkumny projekt byl schvalen etickou komisi UK FTVS (EK 24/2019).
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4.2 Pouzité metody

Vyzkum byl proveden v Laboratofi sportovni motoriky Fakulty télesné vychovy
a sportu Univerzity Karlovy v Praze. Méfeni probihalo béhem jednoho odpoledne, aby
byly vS§em umoznény stejné podminky. Na zacatku testovani obdrzel kazdy dotaznik, kde
musel vyplnit doplitujici informace k méfeni (datum narozeni, lateralita, strana na kterou
hraji golf, HCP, pocet let hrani golfu a pocet hodin stravenych hranim golfu za tyden).
Nasledovalo méieni télesné vysky a hmotnosti, po kterém se méiilo télesné slozeni
na bioimpedan¢nim pfistroji Tanita (Japan) (hodnota BMI, procentuélni zastoupeni tukové
hmoty (%), hodnota tukuprost¢ hmoty (kg) a segmentalni rozlozeni télesné hmoty
na koncetindch a trupu (kg)). Po zjisStovani télesného slozeni probé&hlo testovani posturalni
stability ve 4 postojich na pfistroji Footscan (RSscan International, Belgie), coz je tlakova
deska o rozmérech 0,5 m x 0,4 m. Zprostiedkovani vysledkli méfeni umoznil software
Balance 7.6. Posledni casti vyzkumu byl kineziologicky rozbor proveden pomoci
standardizovanych metod (svalové funkéni testy dle Jandy, 1996) testovani svalového

zkréaceni a hypermobility u jednotlivych hraci.

4.3 Sbér a analyza dat

Télesné slozeni golfistl bylo zjiStovano pomoci bioimpedancéniho ptistroje Tanita
(Japan), pomoci které¢ho se zjisStovala hodnota BMI, procentualni zastoupeni tukové hmoty
(%), hodnota tukuprosté hmoty (kg) a segmentalni rozloZeni svalové hmoty na koncetinach
a trupu (kg). Pro piesnost méfeni bylo nutné pied testovanim 4-5hodin nejist a nepit,

24hodin nepit alkohol a 12hodin pfed méfenim necvicit.

Pro méfeni posturdlni stability bylo vyuzito pfistroje Footscan, pfi kterém byly
zachovany standardizované podminky pro vSechny testované, které uvadi 1 Velé (1995).
Stalé vnéjsi podminky byly zachovény vySetfenim v klidné mistnosti. Pro reliabilitu
méteni byly vyuzity standardizované testy v podobé ptedem popsanych postoji. Pti vSech
postojich testovand osoba zaujima vzpiimeny postoj s rukama v piipazeni, chodidla jsou
na tlakové desce na vyznaceném misté, kotniky a kolena se nedotykaji. Hlava se nachazi
v prodlouzeni patete a o€i se divaji na 3m vzdaleny bod, ktery je na zdi v arovni o¢i. Prvni
mefeny postoj je uzky stoj s otevienyma ocima (USOO), kdy jsou chodidla co nejblize

sttedni cary desky. Druhy je Gzky stoj se zavienyma oc¢ima (USZO), liSici se pouze
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zavienyma oc¢ima. Méfeni posturalni stability v téchto postojich trva 30 s. Nasleduji stoje
na jedné noze (FL L, FL P), kdy je neoporovd noha v mirném zanozeni a nijak
se nedotykd podlozky. Posturdlni stabilita v téchto postojich je méfena po dobu 60 s.

Cim horsi je u vysetfovaného stabilita, tim vétsi je namétfena hodnota COP.

Kineziologicky rozbor byl u golfisti proveden vyskolenym fyzioterapeutem,
zaméstnancem LSM, ktery vySetfil pomoci standardizovanych metod (svalovych
funkénich testll) svalové zkraceni a hypermobilitu jednotlivych hract. Testovaly se svaly
a svalové skupiny s posturalni funkci, které maji tendenci se zkracovat, a na které jsou
zpracované svalové funkcni testy. Jednalo se o Thomayerovu zkousku, test vzpfimovacta
patere, testy svalového zkraceni u m. trapezius, m. quadratus lumborum, m. pectoralis
major, m. illiopsoas, m. quadriceps femoris, m. tensor fascie latae, adduktory kycelniho
kloubu, hamstringy a m. triceps surae (m. soleus). Pfi vySetfeni se testovalo zkraceni jak
na levé, tak na pravé strané. U kazdého probanda se hodnotil dany sval nebo svalova
skupina bud’ ¢islem 0, coz znamenalo zadné zkraceni, nebo ¢islem 1, ktery oznacuje mirné
svalové zkraceni, anebo c¢islem 2, coz oznacuje velkou miru zkraceni daného svalu

¢i svalové skupiny.

Piesny popis jednotlivych funkénich testil a kritéria hodnoceni dle Jandy (1996):

1. Test — musculus trapezius (horni ¢ast)
Sed, rukou fixujeme rameno, druhou rukou provadime tklon hlavy

(bez nezadouciho piedklonu, zdklonu nebo rotace).

Hodnoceni:
0 — sval neni zkracen, uklon hlavy je proveden v rozmezi 30° a vice
1 — mirné zkréaceni, tklon je proveden v rozsahu 20° - 30°

2 —vyrazné zkraceni, tiklon hlavy je proveden v menSim rozsahu nez 20°

2. Test — musculus quadratus lumborum
Stoj spatny, zada se dotykaji stény, tiklon, dlan se posouva smérem ke kolenu, bez
zmény postaveni panve, zaklonéni, predklonéni a rotace, hodnoti se vzdélenost

Spicky nejdelsiho prstu od stiedni kolenni cary.

Hodnoceni:
0 — sval neni zkracen, prsty ptesahuji kolenni kloub (normélni rozsah 20 cm a vic)
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1 — mirné zkraceni, prsty nedosahuji ke kolennimu kloubu 0 méné nez 5 cm
2 — vyrazné zkréaceni, prsty nedosahuji ke kolennimu kloubu

* Vyrazné stranové rozdily znaci stranové dysbalance (popf. skoliézu patete)

Test — musculus pectoralis major

Leh na zadech, vzpazit Sikmo vzhiru a do strany, ramenni kloub se nachazi mimo

podlozku.

Hodnoceni:
0 — sval neni zkracen, paze klesne pod urovei stolu a lehce 1ze pérovat
1 — mirné zkréaceni, paze se nachazi v trovni stolu, ale nelze s ni pérovat

2 — vyrazné zkraceni, paze se nedostane pod uroven stolu

Test - musculus illiopsoas
Leh na zéadech tak, aby se hyzd¢ opiraly o okraj a nohy byly svéSené dolt. Koleno

netestované nohy se pfitahne k trupu a testovana koncetina visi dold.

Hodnoceni:
0 — sval neni zkracen, stehno je pod horizontdlou a bérec visi volné dolt
1 — mirné zkréaceni, stehno je pod horizontalou, ale bérec nevisi volné dolt

2 — vyrazné zkraceni, stehno neni pod horizontalou

Test — musculus quadriceps femoris
Leh na zadech tak, aby se hyzd€¢ opiraly o okraj a nohy byly svéSené dola
a testovana koncetina se pokr¢i v koleni. Zptfesnéni méfeni provedeme tlakem

na dolni ¢ast stehna.

Hodnoceni:

0 — sval neni zkracen, bérec visi volné k zemi,

1 — mirné zkraceni, bérec sméiuje Sikmo vpied

2 — vyrazné zkraceni, m. quadriceps femoris sméfuje Sikmo doptedu a vySetfovany
kompenzuje tlak extenzi v kolennim kloubu, pfi tlaku na dolni ¢ast stehna dochazi

ke kompenzaci pohybem v kycelnim kloubu
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6.

Test — musculus tensor fascie latae
Leh na zédech tak, aby se hyzd¢ opiraly o okraj a nohy byly svéSené dolt. Koleno
netestované nohy se pfitdhne k trupu a testovana koncetina visi doli. Na lateralni

oblasti stehna se objevi vyrazna prohluben, patela se vychyli zevné.

Hodnoceni:

0 — sval neni zkracen, na vné&jsi plose stehna je jen nepatrna prohluben

1 — mirné zkraceni, stehno je v mirné abdukci, na lateralni strané zvyraznéna ryha

2 — vyrazné zkraceni, stehno je v abdukeci, na lateralni stran¢ je vyrazna prohluben,
addukci neni mozno provést a patela vyrazné zevné deviuje a je vidét jen jeji vnéjsi

okraj

Test — adduktory kycelniho kloubu (m. pectineus, m. adductor brevis, m.
adductor magnus, m. adductor longus, m. gracilis)

Leh, vySetfovana koncetina je na okraji stolu, druhd koncetina je v abdukci
(unozeni), vySetfovana noha je podepiend a fixovana proti nezddoucim pohyblim,
fixace panve, vySetfuje se maximalné¢ moznd provedena abdukce pii napnuté

kondetiné.

Hodnoceni:
0 — sval neni zkracen, rozsah unozeni v ky¢elnim kloubu je 40°
1 — mirné zkraceni, rozsah unozeni v kycelnim kloubu je 30° - 40°

2 — vyrazné zkraceni, rozsah unozeni v kycelnim kloubu je mensi nez 30°

Test — hamstringy (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus)
a) Pokud nejsou ohybace kycli zkracené (v€etné m. illiopsoas)
Leh, netestovana koncetina je fixovand v dolni ¢asti stehna, fixace panve,
vySetiovanad noha je opfend o rameno a provadi prednozeni flexi v kycelnim

kloubu.

b) Pokud jsou ohybace kyc¢li zkracené (véetn€ m. illiopsoas)
Leh, netestovana noha je pokrcena 90° v koleni a je opfend, vySetfovana noha

je opfend o rameno a provadi pfednozeni flexi v ky€elnim kloubu.
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10.

11.

Hodnoceni:
0 — sval neni zkracen, flexe v kycelnim kloubu je 90°
1 — mirné zkraceni, flexe v kycelnim kloubu je 80° - 90°

2 — vyrazné zkraceni, flexe v kycelnim kloubu je mensi nez 80°

Test - musculus triceps surae (m. soleus)
Testovany lezi na zadech, testovand noha je napnutd a spodni polovina bérce
je mimo podlozku. Druhd noha je pokrcena a snazime se zvétSit dorzalni flexi

hlezenniho kloubu.

Hodnoceni:
0 — sval neni zkracen, hlezenni kloub dosahne flexe alespon 90°
1 — mirné zkraceni, chybi maximalné 5° do optimalniho postaveni 90°

2 — vyrazné zkréaceni, chybi vice nez 5° do optimélniho postaveni 90°

Test - Thomayerova zkouSka
Testuje rozvoj patefe ve stoji, predklon, hodnoti se vzdalenost od Spicek prsti
od podlozky, negativni dotkne se celou dlani, normélni dotkne se prsty, pozitivni

nedotkne se prsty.

Hodnoceni:
-1 — hypermobilita, dotkne se zemé celou dlani a vic (piesah)
0 — normalni mobilita, dotkne se zem¢ prsty

1 — vyrazné zkraceni, hypomobilita, nedotkne se zemé (nedosah)

Test — musculus erector spinae (vzprimovace patere)

Sed (vytazeni aktivity dolnich koncetin), fixace panve, predklon.

Hodnoceni:
-1 — hypermobilita, hlava se dotkne kolen
0 — normalni mobilita, hlava je od kolen vzdalena do 10cm

1 — vyrazné zkraceni, hypomobilita, vzdalenost hlavy od kolen je vétsi nez 15cm
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Dopliujici informace jako je datum narozeni, lateralita, strana, na kterou hraji golf,
HCP, pocet let hrani golfu a pocet hodin stravenych hranim golfu za tyden bylo zjisténo
pomoci dotazniku, kam testujici nasledujici informace zapsali. Veskeré statistické
informace jako je primeér, smérodatnd odchylka, minimum, maximum, variaéni rozpéti,
Cetnost, procentualni zastoupeni, procentudlni rozdil a korelacni koeficient, byly
zpracovany prostiednictvim programu Excel a jeho funkci. Pro vypocet zavislosti
zjisténych skupin dat byl vyuzit Pearsontv korela¢ni koeficient s hodnocenim + 0,1 mala
zavislost, = 0,3 stfedni zavislost a od + 0,5 velka zavislost mezi naméfenymi proménnymi

(Celikovsky, 1979).

Potvrzeni hypotéz bude probihat na zaklad¢ nasledujicich kritérii, kterd vznikla
expertnim hodnocenim (z divodu nedostatecné teoretické opory). Hypotéza 1 bude
potvrzena, pokud se alespoii u 70 % probandli (min. u 10 ze 14) bude nachéazet vice
svalové hmoty na pravé dolni koncetin€ v porovnani s levou dolni koncetinou. Hypotéza 2
bude potvrzena, pokud u svall a svalovych skupin (m. trapezius, m. pectoralis major, m.
quadratus lumborum, m. quadriceps femoris, hamstringy a adduktory) bude zjisténo
svalové zkréaceni alespoil u 70 % probandi (min. u 10 ze 14). Hypotéza 3 bude potvrzena,
pokud u se svalil (m. trapezius, m. pectoralis major a m. quadratus lumborum) vyskytnou
svalové asymetrie s vétSim zkracenim na pravé strané€ alespoii u 70 % probandt (min. u 10
ze 14). Hypotéza 4 bude potvrzena, pokud se u svalii a svalovych skupin (m. quadriceps
femoris a adduktory) vyskytnou svalové asymetrie s vétSim zkracenim na levé strané
alespont u 70 % probandt (min. u 10 ze 14). Hypotéza 5 bude potvrzena, pokud se zjisti
signifikantni vztah v pfimé uméfe v minimalné stfedni zavislosti (= 0,3) mezi svalovymi

zkracenimi, asymetriemi a poctem hodin golfu za tyden a poctem let hrani golfu.
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5. VYSLEDKY

5.1 Télesné slozeni

Vysledky télesného slozeni u vyzkumného souboru jsou popsany v tabulce
¢. 4. Primérna naméfena télesnd vyska golfistt byla 174,5 = 10 cm. Minimalni hodnota
télesné vysky byla 157,5 cm a maximalni hodnota byla 190,6 cm. Télesnd hmotnost
se pohybovala v rozmezi od 47,4 kg do 86,6 kg. Primérnd naméfend télesna hmotnost
je 67,6 = 13 kg. Primérné hodnoty naméteného télesného tuku byly 13,2 £ 7 % s minimem
3 % a maximem 29,8 %. Hodnoty tukuprosté hmoty byly namétené v rozmezi od 40,1 kg
do 73,4 kg s pramérem 58,4 + 10 kg. Hodnoty BMI se pohybovaly v priméru okolo 22,1

+ 3 s minimem 3 a maximem 27,6.

TELESNE vyska hmotnost tuk (%) FFM (kg) BMI
SLOZENI (cm) (kg)
Primér 174,5 67,6 132 58,4 22,1
SD 10 13 7 10 3
min. 157,5 47,4 3 40,1 17
max. 190,6 86,6 29.8 73,4 27,6
variaéni 33,1 39,2 26,8 33,3 10,6
rozpéti

Tabulka 5 - Namérené hodnoty télesného sloZeni

Legenda: FFM — tukuprosta hmota; BMI — body mass index; SD — smérodatna odchylka; min. —

minimum; max. — maximum

Segmentélni rozloZeni svalové hmoty mezi jednotlivé koncetiny a trup bylo opét
zjisténo pomoci bioimpedancniho pfistroje Tanita (Japan). VSechny tyto vysledky jsou
zaznamenany v tabulce €. 6. Rozlozeni svalové hmoty mezi pravou a levou dolni
koncetinou bylo nésledujici. Primérna svalova hmota pravé dolni koncetiny se pohybovala
okolo 10,1 + 2 kg. Oproti tomu priméma hmotnost levé dolni koncetiny byla o 0,2 kg
mensi a to 9,9 + 2 kg. Variacni rozpéti segmentalniho rozloZeni svalové hmoty na pravé
dolni koncetinég je 6,1 kg a na levé dolni koncetin€ 6,2 kg. Primérna hmotnost svall trupu
byla 29 £+ 5 kg. Co se tyCe rozlozeni svalové hmoty mezi levou a pravou horni koncetinu,
tak je rozdil primérnych namétenych hodnot pravé a levé 0,1 kg a to ve prospéch pravé
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horni koncetiny. Priimérnd svalovd hmota pravé horni koncetiny je 3,3 + 1 kg a levé horni

koncetiny 3,2 + 1 kg. Procentudlni rozdil mezi primérnymi hodnotami pravé a levé dolni

koncetiny byl 2 % a procentudlni rozdil pravé a levé horni koncetiny 3,1 %. Pii zjisténi

téchto hodnot se vychazelo ze zakladu primérnych hodnot na levé stran€. Proto Ize fici, Ze

zjisténé procentudlni rozdily jsou hodnoty, které urcuji o kolik procent je na pravé horni

nebo dolni konceting€ vice svalové hmoty v porovnani s levou stranou.

SEGMENTALNI rozdil v rozdil v
ROZLOZEI}II prava leva | (%) mezi trup prava leva (%) mezi
SVALOVE DK DK | pravou a HK HK PaL HK
HMOTY (kg) levou DK
Prameér 10,1 9,9 2,0 29 3,3 3,2 3,1
SD 2 2 5 1 1
min. 6,7 6,6 20,8 1,8 1,7
max. 12,8 12,8 35,6 4,5 4,5
variaéni rozpéti 6,1 6,2 14,8 2,7 2,8

Tabulka 6 - Vysledky segmentalniho rozloZeni svalové hmoty (kg)

Legenda: SD — smérodatna odchylka; min. — minimum; max. — maximum; prava DK — prava dolni

koncetina; leva DK — leva dolni koncetina; prava HK — prava horni koncetina; leva HK — leva

horni koncetina

Na grafu €. 1 je vidét rozloZeni svalové hmoty mezi pravou a levou horni koncetinou

u vSech 14 probandli. U péti testovanych bylo rozlozeni na pravé a levé koncetiné

symetrické. U sedmi golfisti byla svalovd hmota na pravé horni koncetin¢ o 0,1 — 0,3 kg

vys$$i v porovnani s levou horni koncetinou a pouze u dvou golfistii byli naméfeny vyssi

hodnoty na levé horni koncetiné o 0,1 — 0,2 kg. Zajimavé je, Ze se v tomto pfipadé nejedna

o golfisty, ktefi hraji golf na levou stranu, nybrz o golfisty hrajici na stranu pravou.
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Graf 1 - RozloZeni svalové hmoty na hornich koncetinach u jednotlivych probandi

Legenda: prava HK — prava horni koncetina; levd HK — leva horni koncetina

Graf €. 2 zobrazuje segmentdlni rozloZzeni svalové hmoty na levé a pravé dolni
koncetiné u vSech testovanych. Oproti rozlozeni svalové hmoty na hornich koncetinach,
kde bylo zjisténo celkem u péti probandt symetrické rozlozeni, u dolnich koncetin je tomu
tak pouze u dvou jedincti. U jedenacti probandii byla zjisténa vétsi svalova hmota na pravé
dolni koncetin€ a to v rozmezi od 0,1 kg do 0,5 kg. VéEtsi svalovd hmota na levé dolni

koncetiné v porovnéni s pravou byla zjiSt€na pouze u jednoho testovaného.

RozloZeni svalové hmoty na dolnich
koncetinach

—
V)]
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Graf 2 - RozloZeni svalové hmoty na dolnich kon¢etinach

Legenda: prava HK — prava horni koncetina; leva HK — leva horni koncetina
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5.2 Posturalni stabilita

V tabulce ¢. 7 jsou uvedené hodnoty posturalni stability z prvniho a druhého
méieného postoje (USOO a USZO) na 30 s. V prvnim postoji byla primérnd hodnota
vychylky v ose X (v medio-laterdlnim sméru) 5,9 + 3 mm. Vychylky v ose Y (v antero-
posteriorni rovin€) byly v priméru 5,8 + 2 mm. Celkova draha TTW (total travel way) byla
pramérné 106,7 £ 22 mm. V tabulce jsou déale znazornény jesté hodnoty variaéniho rozpéti.
Druhy postoj pii méfeni posturalni stability je zky stoj se zavienyma ocima (USZO) na
30 s. Primérnd hodnota vychylky v ose X (v medio-lateralnim sméru) je 8 + 3 mm
a primeérna hodnota vychylky v ose Y (v antero-posteriornim sméru) 7 = 3 mm. Primérna
hodnota celkové drahy TTW (total travel way) je 144 £ 56 mm. Opét je v tabulce jesté
uvedena hodnota varia¢niho rozpéti jak vychylek v ose X, Y, tak pro celkovou drahu
TTW. Pomér postoje se zavienyma ocCima oproti postoji s otevienyma ocima v celkové
draze TTW se lisil o 35 %, vychylky v ose X o 35,6 % a vychylky vose Y o 20,7 %.
Ve vsech tiech ptipadech se jedna o vyssi hodnoty stability u stoje USZO oproti USOO.

POSTURALNI STABILITA delta X (mm) delta Y (mm) TTW (mm)
USOO
primér 5,9 5,8 106,7
SD 3 2 22
variani rozpéti 9 7 82
USZO
primér 8 144
SD 3 56
varia¢ni rozpéti 15 193
pomér USOO/USZO (%) 35,6 20,7 35,0

Tabulka 7 — Priimérné hodnoty posturalni stability ve stoji USOO a USZO

Legenda: USOO — Gzky stoj oteviené oci; USZO — uzky stoj zaviené oci; delta X — vychylky

v pravolevém sméru; delta Y — vychylky v pfedozadnim sméru; TTW — celkova draha vychylovani

stiedu tlakového plisobeni; SD — smérodatna odchylka

V nasledujici tabulce €. 8 jsou zapsany naméfené hodnoty dalSiho méfeného postoje

a to 60 s stoje na pravé noze FL P a levé noze FL_L. Pro FL P byly primémé hodnoty

vychylky vose X (v medio-laterdlnim sméru) 26,1 + 15 mm a vose Y (v antero-
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posteriornim smeéru) 31,6 = 9 mm. Celkova drdha TTW (total travel way) byla primérné
1308,9 + 451 mm. Pro FL_L byly hodnoty vychylky v ose X (v medio-lateralnim sméru)
v priméru 24,1 + 4 mm, praimérné vychylky v ose Y (v antero-posteriornim sméru) 37,3
+ 12 mm a celkova draha TTW (total travel way) byla primérné 1368,9 £ 421 mm.
Varia¢ni rozpéti hodnot pro vychylky v ose X je 18 mm, pro vychylky v ose Y 42 mm
a pro celkovou drahu TTW 1497 mm. Pomér FL P/FL L v jednotlivych parametrech
(delta X, delta Y, TTW) se ziskal jako hodnota, o kolik se liSil stoj na dolni koncetiné
s horsi stabilitou oproti dolni koncetin¢ s lepsi stabilitou. V piipadé hodnoty vychylky
v ose X se jednd o 8,3 %, vychylky v antero-posteriorni rovin€ Y se jedna o 18 %. Hodnota
TTW stoje na levé a pravé noze se 1isi o 4,6 %. Na ose X se jedna o vyssi hodnoty

na pravé, na ose Y au celkové drahy TTW bylo zjistény vyssi hodnoty na levé noze.

POSTURALNI STABILITA | delta X (mm) delta Y (mm) TTW (mm)
FL_P
prumér 26,1 31,6 1308,9
SD 15 9 451
variaéni rozpéti 60 27 1594
FL L
primér 24,1 37,3 1368.,9
SD 4 12 421
variacni rozpéti 18 42 1497
pomér FL._ P/FL_L (%) 8,3 18,0 4,6

Tabulka 8 — Priimérné hodnoty posturalni stability ve stoji FL_L a FL_P

Legenda: FL_P — stoj na pravé dolni koncetin¢; FL L — stoj na levé dolni konceting;

delta X — vychylky v pravolevém sméru; delta Y — vychylky v pfedozadnim sméru; TTW — celkova
draha vychylovani stfedu tlakového piisobeni; SD — smérodatna odchylka

V tabulce €. 9 jsou zaznamendny symetrie stability pfi porovnani stoje s otevienyma
a zavienyma oc¢ima a symetrie stability pfi porovnani stoji na jedné noze v % u parametru
TTW. U vSech 14 ptipadi dosSlo pii odpojeni zrakové kontroly ke zhorSeni stability.
Primérn4 hodnota, o kolik se liSila stabilita ve stoji se zavienyma oc¢ima oproti stoji
s otevienyma oc¢ima, byla 30,4 + 28,6 %. Pii porovnani posturadlni stability

v jednooporovém stoji na levé a pravé dolni koncetiné nam vysSlo, o kolik se lisila
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posturalni stabilita na levé a pravé dolni konceting. Tedy jak symetrické jsou hodnoty
posturalni stability na levé a pravé dolni konceting. V tomto ptipadé se hodnotilo, o kolik
% se lisi posturalni stabilita koncCetiny s horsi stabilitou oproti konceting s lepsi stabilitou.
Zji$ténd minimalni hodnota asymetri¢nosti byla 0,2 % a maximalni 53 %. Primérn¢ se

jednalo o asymetrii stability 25,9 + 17,4 %.

USOO | USZO FL_L FL_P Symetrie Symetrie
PROBAND 11w | TTW | TTW | TTW | OO/ZO [%] L/P [%]
1. 111 119 2098 1433 7,2 46,4
2. 100 108 961 959 8 0,2
3. 99 116 1310 1231 17,2 6,4
4. 76 79 1420 1112 3,9 27,7
5. 113 134 2295 1790 18,6 28,2
6. 127 272 1475 1498 114,2 1,5
7. 75 82 1470 2073 9,3 41
8. 114 168 1438 940 474 53
9. 113 159 981 729 40,7 34,6
10. 157 253 1641 2252 61,1 37,2
11. 121 184 1341 1216 34,2 10,3
12. 118 126 874 1283 6,8 46,8
13. 78 101 1063 1151 29,5 8,3
14. 92 117 798 658 27,2 21,3
prumér 106,7 144,1 1368,9 1308,9 304 25,9
SD 21,6 56,3 420,7 451,5 28,6 17,4
variaéni 82 193 1497 1594 110,3 52,8
rozpéti

Tabulka 9 - Symetrie OO/Z0O a P/L (%) u jednotlivych probandii

Legenda: USOO — zky stoj oteviené oci; USZO — uzky stoj zaviené o¢i; TTW — celkova draha
vychylovani stiedu tlakového plisobeni OO/ZO — uzky stoj oteviené/zaviené oci; P/L — prava/leva

dolni koncetina; SD — smérodatnd odchylka

5.3 Kineziologicky rozbor

Kineziologicky rozbor byl proveden u celého souboru probandl (n=14). Testovaly se
svaly a svalové skupiny s posturdlni funkci, které maji tendenci se zkracovat, a na které

jsou zpracované standardizované svalové funkéni testy. U kazdého probanda se hodnotil
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dany sval nebo svalova skupina bud’ ¢islem 0, coz znamenalo zadné zkraceni, nebo ¢islem
1, ktery oznacuje mirné svalové zkraceni, anebo Cislem 2, coz oznacovalo velkou miru

zkraceni daného svalu ¢i svalové skupiny.

Vysledky jsou sefazeny postupné od komplexnich vysledkt zkraceni svalovych
skupin, pomért zkraceni na pravé a levé stran€, celkové zkraceni u jednotlivych probandii

az po hodnoceni individualnich svalovych zkraceni a asymetrii jednotlivct.

Testované svalové skupiny prava leva soucet

hamstringy 19 19 38

m. quadriceps femoris 12 11 23
m. illiopsoas 6 8 14

m. triceps surae (soleus) 6 6 12
m. quadratus lumborum 6 1 7
m. pectoralis major 3 4 7
adduktory 5 2 7

m. tensor fascie latae 2 3 5
m. trapezius (horni ¢ast) 2 2 4

Tabulka 10 - Vysledky zkraceni jednotlivych svali

V prvni ¢asti vysledkl kineziologického rozboru byly zpracovany data na zjisténi
svalového zkraceni komplexné u vSech 14 probandli dohromady, kdy jednotlivé soucty
zkraceni udavaji obecnou miru zkracenosti dané¢ho svalu ¢i svalové skupiny v tomto
souboru, dale se zde vyskytuje pomér mezi vSemi zjiSténymi zkracenimi na pravé a levé
strané. Z tohoto hlediska lze, pak uvést jaké svaly jsou nejvice zkracené, a kde se obecné
vyskytuje nejveétsi nepomér mezi soucty zkraceni na pravé a levé strané svalu. V tabulce
¢. 10 jsou zapsany testované svaly a svalové skupiny a soucet vyskytu zaznamenanych
svalovych zkraceni u vSech testovanych probandi (n=14). Scitalo se vyrazné svalové
zkraceni (2) a mirné svalové zkraceni (1) oddélen€ na pravé a levé strané a ndsledné

1jejich celkovy soucet.

Komplexné nejzkracenéjsi skupinou svalii se souctem 38 zkraceni byly hamstringy
na zadni stran¢ stehna nédsledovany svalem m. quadriceps femoris se souctem 23 zkraceni.

Ttietim nejvice zkracenym svalem je m. illiopsoas, dale jsou to svaly m. triceps surae
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(soleus), m. quadratus lumborum, prsni svaly a mezi nejmén¢ zkracené svaly lze zaradit
m. tensor fascie latae se souctem zkraceni 5 a horni ¢ast svalu m. trapezius s nejmenSim

souétem zkraceni a to 4.

Pokud hodnotime svalové zkraceni jednotlivych svall a svalovych skupin z hlediska
rozlozeni mezi pravou a levou cast, pak na levé i pravé stran¢ zlstanou nejzkracenéjsi
svalovou skupinou hamstringy, na pravé stran¢ porad ve stejném potadi jsou nejvice
zkracené svaly: m. quadriceps femoris, m. illiopsoas, m. triceps surae, m. quadratus
lumborum, dale pak adduktory a prsni svaly. Nejmén¢ zkracené na pravé stran¢ jsou svaly:
m. tensor fascie latac a horni ¢ast m. trapezius. Na levé stran¢ jsou nejzkracenéjsi krome
jiz zminovanych hamstringli také m. quadriceps femoris, m. illiopsoas, m. triceps surae,
dale pak prsni svaly, m. tensor fascie latae, adduktory a horni ¢ast m. trapezius (sefazeno
od nejvice zkraceného). Nejméné vytizeny je v tomto pifipadé m. quadratus lumborum,

u kterého byl zaznamenany na levé stran¢ soucet vSech zkraceni pouze 1.

Zhodnotime-li tyto svaly a svalové skupiny z hlediska poméru zkraceni mezi levou
a pravou stranu, pak nejvétsi nepomér je u svalu m. quadratus lumborum, ktery ma
na pravé stran¢ soucet zkraceni 6, kdy v porovnani s levou stranou (soucet zkraceni 1),
je rozdil v souctu zkraceni celkové o 5. Dalsi vice asymetrickou skupinou svali jsou
adduktory, kde soucet na pravé strané¢ byl 5 a na levé byl pouze 2. Dalsi rozdily
pii porovnani svalll na levé a pravé stran¢ je u svali m. illiopsoas o 2, m. quadriceps
femoris, prsni svaly a m. tensor fascie latae o 1. Symetrické rozloZeni poc¢tu zkraceni bylo
zjiSténo u hamstringii, m. triceps surae a u horni ¢asti m. trapezius. U svalll m. quadriceps
femoris, m. quadratus lumborum a u adduktori bylo zjiSténo vétsi zkraceni na pravé strané
v porovnani s levou. Vice zkraceny na levé strané jsou svaly m. illiopsoas, prsni svaly

a m. tensor fascie latae.

Graf ¢. 3 zobrazuje graficky celkovy pocet zkraceni u jednotlivych 14 probandi.
Primérny soucet zkraceni je 8,4 = 5. Rozsah souctii svalového zkraceni se pohyboval od 0
do 20, a tudiz varia¢ni rozpéti sledované proménné je 20. U jednoho z probandt nebylo
zjiSténo zadné zkraceni a ve dvou ptipadech byl soucet vSech zkraceni v rozmezi od 2
do 5. U deviti testovanych bylo zjisténo zkraceni ve skdle od 6 do 11 a ve dvou piipadech

byl soucet zkraceni od 17 do 20.
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Celkovy pocet svalovych zkraceni
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Graf 3 - Celkovy pocet svalovych zkraceni u jednotlivych probandii

Graf ¢. 4 porovnava svalové zkraceni u jednotlivych probandi na pravé a levé
strané. U jednoho probanda nebylo zjisténo z4dné zkraceni, ve dvou piipadech bylo
zkraceni stejné jak na pravé, tak na levé strané. V dalSich 11 piipadech byl soucet zkraceni
svali a svalovych skupin asymetricky. U 8 probandii byl zjistén vétsi soucet zkraceni

na pravé stran¢ a u zbylych 3 testovanych byl zjistén vétsi soucet zkraceni na strané levé.

Porovnani svalovych zkraceni na
pravé a levé strané
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Graf 4 - Porovnani svalovych zkraceni na pravé a levé strané u jednotlivych
probandi
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V tabulce €. 11 jsou zaznamenany udaje ohledné zjisténych asymetrii u jednotlivych
hract (celkovy pocet asymetrii, asymetrie se zkracenim na levé/pravé stran¢ a rozdil
asymetrii na levé/pravé stran€). Primérné se u hracl vyskytovalo 1,9 + 1,6 asymetrie
z celkem 9 moznych. V souctu bylo u celého souboru (n=14) 27 zjisténych asymetrii (12
na levé strané, 15 na pravé). Hodnoty asymetrii u jednotlivych hract se pohybovaly od 0
do 5. Asymetrie se zkracenim vice na pravé stran¢ se vyskytovaly v 8 pfipadech (kladna
¢isla). U 3 probandl nebyly zjistény Zadné asymetrie (hodnota 0) a u zbylych 3 hraci byl
zjistén vEtsi vyskyt asymetrii se zkradcenim na levé strané (zaporna ¢isla). V procentualnim
vyjadieni se jednalo o vétsi vyskyt asymetrii na levé strané ve 24,1 % pripadl, na pravé

stran¢ v 57,1 % a zadna asymetrie byla zjisténa ve 21,4 % ptipada.

celkovy pocet
Proband asymetrii L P L/P

1. 1 0 1 1
2. 1 0 1 1
3. 4 1 3 2
4. 0 0 0 0
5. 0 0 0 0
6. 5 4 1 -3
7. 1 0 1 1
8. 1 0 1 1
9. 0 0 0 0
10. 3 3 0 -3
11. 2 0 2 2
12. 3 0 3 3
13. 4 4 0 -4
14. 2 0 2 2

soucet asymetrii 27 12 15 3

primér 1,9 0,9 1,1 0,2

SD 1,6 1,5 1,0 2,0

variacni rozpéti 5 4 3 7

% asymetrii L/P 44,4 55,6

% asymetrie u
jednotliveid 21,4/57,1/21.,4
L/P/Zadna

Tabulka 11 - Zjisténé asymetrie u jednotlivych hraci

Legenda: L —leva; P — prava; P/L — prava/leva; SD — smérodatna odchylka
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V tabulce ¢. 12 jsou uvedeny veskeré informace o zkracenych svalech dolnich

koncetin na levé/pravé strané, a tedy i informace o asymetri¢nosti jednotlivych svalii

pii porovnani levé a pravé strany. V této skupiné 6 svall a svalovych skupin se objevilo

nejvice asymetrii u svalu m. quadriceps femoris a to u 35,7 %. Naopak u svalu m. triceps

surae (m. soleus) se neobjevila pfi porovnani zkracenosti svali zddnd asymetrie (0 %

pripadt). U 21,4 % se vyskytla asymetrie u svalu m. tensor fascie latae a u svalové skupiny

adduktori. U svalu m. illiopsoas a u hamstringli se objevily asymetrie v 14,3 % piipada.

Pokud ale rozd€lime zjisténé asymetrie u jednotlivych svalii a svalovych skupin jesté

podle vyskytu na pravé nebo levé strané, pak byl nejvySsi procentudlni zastoupeni

asymetrii na pravé strané u svalové skupiny adduktortd a to 21,4 %.

m.
Proband | m. illiopsoas | quadriceps m. tensor adduktory | hamstringy | m. triceps
femoris fascie latae surae
P L P L P L P L P L P L
1. 0 0 1 1 0 0 1 0 2 2 2 2
e 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
3. 2 2 2 2 2 1 1 0 2 2 1 1
4. 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1
5. 0 0 1 1 0 0 0 0 2 2 0 0
6. 0 1 0 1 0 1 0 0 1 2 0 0
7. 0 0 1 1 0 0 1 1 2 2 0 0
8. 0 0 2 1 0 0 0 0 1 1 0 0
9. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10. 1 2 2 2 0 0 1 1 2 2 0 0
11. 0 0 1 0 0 0 1 0 2 2 1 1
12. 1 0 1 0 0 0 0 0 2 2 0 0
13. 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
14. 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
pocet 2 5 3 3 2 0
asymetrii
Y% 14,3 35,7 21,4 21,4 14,3 0
pomér 0 2 3 2 1 2 3 0 1 1 0 0
asymetrii
% 0 14,3 | 214 | 143 | 7,1 | 14,3 | 214 0 7,1 7,1 0 0

Tabulka 12 - Zjisténé asymetrie u svalui a svalovych skupin dolnich kon¢etin

Legenda: P —prava; L —leva
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Tabulka ¢. 13 zaznamenava stejné jako tabulka ¢. 12 veskeré informace o zkracenych
svalech na levé/pravé strané a o asymetriich, avSak ne na svalech dolnich koncetin,
ale u svalll na horni ¢asti téla véetné trupu (horni ¢ast m. trapezius, m. quadratus lumborum
a m. pectoralis major). Nejvétsi procento asymetrii bylo zjiSténo u svalu
m. quadratus lumborum (u 50 % ptipadl), z ¢ehoz 42,9 % asymetrii se objevilo na pravé
stran¢ a 7,1 % na stran¢ levé. Asymetrie u horni ¢asti m. trapezius byly zjistény u 14,3 %
(na levé a pravé stran¢ shodné v 7,1 %). Asymetrie prsnich svalii byla nalezena pouze

u 7,1 % ptipadu a to na strané levé.

m. trapezius m. quadratus m. pectoralis
proband (horni ¢ast) lumborum major
P L P L P L
1. 0 0 0 0 0 0
22 0 0 1 0 1 1
3. 1 0 1 0 0 0
4. 0 0 0 0 0 0
5. 0 0 0 0 0 0
6. 0 0 1 0 0 0
7. 0 0 1 0 0 0
8. 0 0 0 0 0 0
9. 0 0 0 0 0 0
10. 0 1 0 1 1 1
11. 0 0 0 0 0 0
12. 0 0 1 0 0 0
13. 1 1 0 0 1 2
14. 0 0 1 0 0 0
pocet asymetrii 2 7 1
% 14,3 50 7,1
pomér 1 1 6 1 0 1
asymetrii
% 7,1 7,1 42,9 7,1 0 7,1

Tabulka 13 - ZjiSténé asymetrie u svali hornich koncetin a trupu

Legenda: P —prava; L —leva
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Thomayerova zkouska

Graf S - Thomayerova zkouska

Vysledky z testu flexibility z Thomayerovy zkousky jsou zndzornény v grafu ¢. 5.
Jedna se o test hlubokého ohnutého piedklonu s dotekem dlani na zem. Celkem 72 % hracia
provedlo tento test bez problému, dotkli se lehce Spickami prsti zemé& a jejich vysledek
testu je povazovany za normu. Presah (dotyk celych dlani na zem) byl zjiStén u 21 %
piipadi. Toto procento hract lze oznalit za nadprimérné v rozsahu pohybu a tedy

i flexibilni (mobilni). Oproti tomu nedosah byl zjistén jen u 7 % hracu.

Vzprimovace patere

Graf 6 - Test vzprimovacu pater
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V testu vzpiimovacl patefe se provadi predklon v sedu na zidli pfi fixaci panve.
Vysledky tohoto testu jiz byly vyrazné horsi nez pii Thomayerové zkouSce. Normu testu
(hlava je vzdalena cca 10 cm od kolen) splnilo pouze 36 % testovanych a ptesah pohybu,
kdy se hlava dotykala kolen, byl zjistén pouze u 14 %. Zbylych 50 %, tedy polovina, mé¢la
nedosah v provadéném testu (hlava vzdalena vice jak 15 cm od kolen). Pfi¢inou mtize byt
také fakt, ze vzptimovace patefe jsou velmi zatizené posturalni svaly s velkou tendenci ke

zkracovani.

5.4 Zavislost mezi zjiSténymi udaji

V tabulce ¢. 14 jsou zapsany zdvislosti mezi zjiSténymi proménnymi HCP, pocet
hodin golfu tydné, pocet let hrani golfu, svalové zkraceni a asymetrie. V téchto korelacich
se vychazelo zjednotlivych naméfenych nebo zjisténych hodnot u kazdého probanda

zvI1ast’.

Velka zavislost byla zjiSténa mezi svalovym zkracenim a poctem hodin hrani golfu
tydné a to 0,6. Stredni zavislost 0,4 byla zjiSténa u svalového zkraceni ve vztahu k poctu
let hrani golfu. V souhrnu to znamen4, ze ¢im déle proband¢ hraji golf a ¢im vice trénuji,
tim maji vice svalovych zkraceni. Pokud se podivame na to, jak zavisi golfova vykonnost
neboli HCP a svalové zkraceni, popifipad€ i asymetrie, pak zjistime, Ze existuje jen mala
zavislost -0,2 nepfimo umeérnd mezi HCP a svalovymi zkrdcenimi. A stejné tak mala
zavislost 0,3 v pfimé umérnosti mezi HCP a asymetriemi. To znamena, Ze existuje pouze
velmi maly vztah mezi vykonnosti a svalovymi zkracenimi nebo asymetriemi. Konkrétné
tedy vyssi vykonnost (niz§i HCP) je v nepatrné zavislosti s vy$§imi svalovymi zkracenimi
a s niz§imi asymetriemi. Dale ma HCP stfedni (témé&f aZ vySsi) zdvislost v nepiimé uméie
s poc¢tem hodin golfu tydné a to -0,5. To znamena, Ze vyss§i vykonnost (niz§i HCP) souvisi

s vys$§im poc¢tem odehranych hodin golfu za tyden.
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svalové pocet let pocet hodin
KORELACE zkraceni hrani golfu | golfu tydné HCP
pocet let
hrani golfu 0,4 1,0
pocet hodin
golfu tydné 0,6 0,4 1,0
HCP -0,2 -0,6 -0,5 1,0
asymetrie 0,1 -0,5 -0,2 0,3

Tabulka 14 - Zavislost mezi naméfenymi hodnotami 1.

Tabulka €. 15 obsahuje vysledky korelaci mezi posturalni stabilitou, HCP a télesnym
slozenim. Zadna zavislost (korelaéni koeficient 0) byl zjistén mezi hodnotami BMI
a HCP. Velmi mala zavislost (-0,1) byla u tuku v % a HCP, a u HCP a posturalni stability
(USOO, USZO). Stiedni a vyssi zavislost 0,4 a 0,5 se objevila u posturalni stability USOO,
USZO a tuku v %. Existuje tedy stfedni az vyssi zavislost ¢im niZsi je procento tuku v téle,
tim lepsi je posturalni stabilita USOO a USZO. Necekana hodnota zavislosti byla zjisténa u
vztahu posturalni stability USOO, USZO s poctem let hrani golfu a to 0,4. Stfedni z&vislost

tedy plati ve vztahu ¢im vétsi pocet let hrani golfu tim horsi stabilita.

pocet let
KORELACE hrani FL P | FL_L | USZO | USOO | BMI Tuk | HCP
golfu
0,1 1,0
FL P
-0,2 0,6 1,0
FL_L
0,4 0,3 0,2 1,0
USZO
0,4 0,3 0,3 0,9 1,0
USOO
-0,2 0,3 0,0 -0,1 0,0 1,0
BMI
0,1 0,2 0,1 0,5 0,4 0,6 1,0
tuk
-0,5 -0,2 0,0 -0,2 -0,1 0,0 -0,1 1,0
HCP

Tabulka 15 - Zavislost mezi namérenymi hodnotami II.

Legenda: BMI — Body mass index, HCP — hendikep, FL._P — stoj na pravé, FL._L — stoj na levé,

USZO —uzky stoj zaviené oci, USOO — uzky stoj oteviené oci
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6. DISKUZE

Cilem této prace bylo zjistit Groven vybranych parametri télesného slozeni,
posturdlni stability, stavu zkracenosti svali a kloubni pohyblivosti u juniorskych hraca
golfu a na zdklad¢ toho identifikovat a analyzovat strukturdlni a funkéni asymetrie.
Vsechny méfené charakteristiky byly zjiStovany u juniorskych hract golfu

hrajicich golf na pravou stranu na vykonnostni az vrcholové urovni.

V prvni ¢asti, pti méteni télesného slozeni se zjistil primérny télesny tuk 13,2 + 7 %,
hodnota FFM 58,4 + 10 kg a hodnota BMI 22,1 + 3. Heyward a Wagner (2004) popsali
standardy % tuku v tabulce ¢. 1. Primérna hodnota tuku v % pro muze ve v€ku 6-17 let je
11-25 %, pro zeny ve véku 6-17 let 16-30 %. Vyzkumny soubor byl sloZen z 12 chlapcti a
2 divek. Pokud skupinu takto rozdélime, pak divky s % tuku 29,8 a 18,4 spadaji do stfedni
hodnoty tuku (priimér). Obecny pramér tedy chlapciim nepatrné€ zvedly, avSak ne natolik,
aby se nevesli do svého priméru, bez divek méli totiz priimérné procento tuku 11,4 + 6
a opét se vSichni vesli do stfedni hodnoty. Riegrova, Ptidalova a Ulbrichova (2006) zjistila
pramérné hodnoty % tuku u dospélych muza a zen v golfu. U muzi byl primérny tuk
v rozmezi 16-20 % u zen ve 20-28 %, avsSak jak uz bylo naznaceno v tabulce ¢. 1 opét
od autorii Riegrovd, Ptidalovd a Ulbrichova (2006), nelze porovnavat hodnoty tuku
u juniord a dospélych. AvsSak podle vysledki v tabulce ¢. 15, kde zavislost mezi
vykonnosti a procentem tuku v téle se shledala jako velmi mala (-0,1) lze fici, Ze u golfisti
hodnota tukové slozky neovlivituje vykonnost hract. Pokud zhodnotime dle Roschinski
(2006) index BMI, ktery je spiSe vhodny pro dospé€lou populaci zjistime, ze primérna
hodnota BMI 22,1 spadd do optimalni hodnoty, kterd se pohybuje od 19 do 25.
U jednotlivcil byla hodnota BMI optimalni u 11 golfistt, BMI 17 u 1 golfisty se hodnoti
jako podvéha a u 2 jedincti (BMI 26 a 27,6) byla zjisténa nadvaha (BMI 25,1 - 30). Pokud
ale vyuzijeme vice vhodné percentilové grafy (hodnoti BMI a vék), které jsou zvlast’ pro
divky a pro chlapce jak uvadi Pastucha a kol. (2014), pak ndm vyjde, Ze v normalnim
percentilu od 25 do 85 bylo celkem 9 golfistd, 1 byl pod percentilem 25 a 3

nad percentilem 85, coz znaci, Ze v norm¢ bylo 64,3 % golfisti.

U segmentélniho rozlozeni svalové hmoty mezi jednotlivé koncetiny bylo zjisténo,
ze prumérny rozdil mezi pravou a levou dolni koncetinou byl 2 % ve prospéch pravé dolni
koncetiny. Rozdil mezi levou a pravou horni koncetinou byl v pruméru 3,1 % ve prospéch

pravé horni koncetiny. Dorado a kol. (2010) zjistil, ze svalovd hmota vzrostla
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u profesionalnich golfist na dominantni pazi o 9%, coZ pfi porovnani s nasimi vysledky
hovoii u nami testovanych golfistht mnohem mensi rozdil. Pfi¢inou toho muze byt
napiiklad nizsi vék nasich probandt a s tim spojeny i mozny nizsi pocet let hrani golfu, coz
by vysvétlovalo shledany rozdil ve studiich. Pokud se podivame na jednotliva data u vSech
probandi, zjistime, Ze u dolnich koncetin u 78,6 % bylo vice svalové hmoty
na pravé dolni konceting, u 14,3 % bylo rozloZeni svalové hmoty soumérné a u 7,1 % bylo
vice svalové hmoty na levé dolni koncetin€. Pravd horni koncetina méla vice svalové
hmoty u 50 %, u 35,7 % byla svalovd hmota hornich koncetin soumérna a u 14,3 % bylo
vice svalové hmoty na levé horni konceting. Jelikoz se ve vyzkumném souboru objevili
2 levéci (kteti vSak hraji golf na pravou stranu), dalo by se pfedpokladat, ze pravé u téchto
dvou jedinct bude naméfend vyssi svalova hmota na levych koncetinach z diivodu vétsiho
vyuzivani levych koncetin v béZném zivoté. OvSem toto se potvrdilo pouze u 1 piipadu
z celkem 4 moznych, kdy mél jeden z levaki vice svalové hmoty na levé horni koncetiné

00,1 kg (2,3 %). K segmentalnimu rozlozeni svalové hmoty se vaze prvni hypotéza:

H1: Predpokladame, Ze u segmentalniho rozlozeni svalové hmoty bude spocivat vétsi
mnozstvi hmoty na pravé dolni koncetin€é v porovnani s levou dolni koncetinou

(tzn. pti hrani golfu na strané déle od cile).
Hypotéza byla potvrzena.

Adams a Thomasi (2000) uvadi, Ze vzdalenéjSi dolni koncetina od cile (u naSich
hrac¢t prava dolni koncetina) je vice zatéZovana béhem golfového Svihu (pfenos hmotnosti
na pravou dolni koncetinu v naptahu z 80 % a nasledny Svih k mici, kde sice iniciuje rotaci
dopiedu levy kycelni kloub, ale téméet veskerd energie vychdzi ze zatizené pravé dolni
konletiny), a tudiz bude mit 1 vétSi zastoupeni svalové hmoty. Zde doSlo k potvrzeni
hypotézy ze 78,6 %, u 14,3 % probandl byly dolni koncetiny soumérné a u 7,1 %

probandl bylo vy$s$i mnoZstvi svalové hmoty na levé strané.

Pti testovani posturalni stability jsme zjistili, Ze celkova primérnd hodnota posturalni
stability v parametru TTW ve stoji se zavienyma o¢ima (USZO) oproti stoji s otevienyma
o¢ima (USOO) se lisila o 35 % ve prospéch stability s otevienyma ocima. Primérna
celkova draha TTW u USOO byla 106,7 = 22 mm u stoje USZO 144 £ 56 mm. Tento
vysledek potvrzuje v teorii Kevin a kol. (2001) a Vareka (2002b), kde vizualni,
vestibuldrni systém, propriorecepce a jejich efektivni vyuzivani jednoznacné zlepsuji
posturalni stabilitu. V jednooporovém stoji FL L byla primérnd namétend hodnota TTW
1368,9 £ 421 mm, ve stoji FL P TTW 1308,9 + 451 mm. O 4,6 % se pak lisil primér
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posturalni stability (parametr TTW) u FL L a FL P. Pfiporovnani nami zjiSténych
vysledkl uzkého stoje s otevienyma a zavienyma oc¢ima s hrackami hazené (Gryc, 2014)
muzeme konstatovat vyrazné lepsi vysledky u juniorskych hraci golfu (USZO TTW=144
mm; USOO TTW=106,7 mm) oproti hrackdm hazené¢ (USZO TTW=277,2 mm; USOO
TTW=216,5 mm). Lepsi stabilita v jednooporovych stojich na levé a pravé dolni koncetiné
byla u hracek hazené (FL_L TTW=981 mm; FL P TTW=1042 mm) v porovnani s naSimi
probandy (FL L TTW=1368,9 mm; FL P TTW=1308,9 mm). Podobné¢ tomu je
1 pf1 porovnani vyzkumu posturalni stability u hracek fotbalu (Gryc, Zahalka, Maly, Mala,
a kol., 2013; Vaidovd, Zahalka, Maly, Gryc a Teplan, 2012) a plazového volejbalu (Gryc,
Zahalka, Maly, Pavli a Strachotova, 2011) snasimi vysledky posturalni stability
juniorskych golfistii. Opét hodnota TTW u stojii se zavienyma a otevienyma oc¢ima byla
lep$i u naseho vyzkumného souboru (USZO 144 mm; USOO 106,7 mm) ve srovnani
s hrackami fotbalu (USZO 171,2 mm; USOO 112,6 mm) a plazového volejbalu (USZO
197,2 mm; USOO 136,4 mm), avSak v jednooporovych stojich na levé a pravé dolni
koncetiné hodnoty TTW m¢ély hracky fotbalu (FL L 888,9 mm; FL P 831,9 mm)
a plazového volejbalu (FL L 1100,5 mm; FL P 1092,6 mm) lepsi vysledky neZz nasi
golfisté (FL_L 1368,9 mm; FL_P 1308,9 mm).

Jednim z moznych vysvétleni mtze byt fakt, ze golfisté béhem provedeni golfového
Svihu ziistavaji neustdle v dvouoporovém postoji, u ostatnich sportil jako je fotbal, plazovy
volejbal 1 hézena se hracky mnohem vice nez v golfu dostdvaji do jednooporovych
postaveni (napt. kop, doskok...), proto maji stabilitu naSi golfist¢ v dvouoporovém
postaveni lep$i a v jednooporovém horsi. Pomér TTW u USOO/USZO se pohyboval
v rozmezi od 6,8 do 114,2 %. Variacni rozpéti je tedy dost rozsédhlé. Diivodem mize byt
odli$na schopnost vyuZzivani propriorecepce a vestibularniho systému pti vyfazeni zrakoveé
funkce. Symetri€nost posturalni stability v postojich FL. L a FL_P byla zpracovana jako
pomér hodnoty TTW mezi FL L a FL P (%) u jednotlivych probandi. Rozpéti poméru
FL L/FL_P (%) se pohybovalo od 0,2 % do 53 %. Rozpéti poméru mezi FL_L/FL._P (%)
bylo tedy opét riizné (prumér 25,9 = 17,4 %). Dalo by se ¢ekat, ze se bude jednat o vyssi
hodnoty na levé dolni koncetiné oproti pravé, avSak takhle tomu bylo jen u 64,3 %,
u 35,7 % byly namétené vyssi hodnoty na strané pravé. Lze se domnivat, ze vliv na tento
vysledek mize mit i fakt, kterd noha je odrazova a i tedy v béZném Zivoté vice vyuZivana.

Dale je vhodné si uvédomit, ze pfi€inou tohoto vysledku mize byt také zranéni
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pohybového aparatu na dané konceting, které se stalo v minulosti, ale nasledky ptetrvavaji

(zranéni kotniku, kolene...).

Dalsi cCast této prace tvoii kineziologicky rozbor. Svalové zkraceni bylo nejvice
zaznamenano u svalové skupiny hamstringli, u m. quadriceps femoris, m. illiopsoas
a m. triceps surae. Celkovy pocet svalovych zkraceni u jednotlivct se pohyboval v rozmezi
0 — 20. V jednom ptipad¢ nebylo zaznamenano zadné svalové zkraceni. V porovnani
zkraceni vyskytujicich se na levé a pravé strané u jednotlivee pak v 57,1 % ptipadi
pfevazovala zkrdceni na strané pravé, ve 21,4 % bylo svalové zkraceni soumérné
a ve zbylych 21,4 % bylo zjisténo vyssi svalové zkrdceni na strané levé. Asymetricky
vyskyt zkraceni byl celkem u 78,5 %. Primérny vyskyt zkraceni byl 1,9 £ 1,6. Celkovy
soucet vSech zjisténych asymetrii u 14 probandii byl 27. Primér asymetrii na pravé strané
byl o néco vys$i v porovnani s levou stranou. Asymetrie zjiSténé u svalll a svalovych
skupin na dolnich koncetindich byly nésledujici: nejvice asymetrii bylo u svalu
m. quadriceps femoris 35,7 % (21,4 % vétsi zkraceni na pravé strané, 14,3 % vétsi zkraceni
na levé stran¢), u m. tensor fascie latae 21,4 % (7,1 % vétsi zkraceni na pravé, 14,3 % vétsi
zkréaceni na levé), u adduktort bylo 21,4 % asymetrii s vét§im zkracenim na levé strané,
u hamstringti ve 14,3 % (7,1 % vétsi zkraceni na levé, 7,1 % vétsi zkraceni na prave),
u m. illiopsoas 14,3 % asymetrii s vétSim zkracenim na levé strané a u svalu m. triceps
surae nebyla zjiSténa Zadnd asymetrie. Na horni koncetiné vcetné trupu byl nejvice
asymetricky sval m. quadratus lumborum s 50 % vyskytem asymetrii (42,9 % vétsi
zkréaceni na pravé, 7,1 % vétsi zkraceni na levé), dale m. trapezius 14,3 % asymetrii (7,1 %
vetsi zkraceni na strané leve, 7,1 % vetsi zkraceni na pravé) a m. pectoralis major 7,1 %
asymetrii s vétSim zkradcenim na stran¢ levé. Vlasdk (2018) ve své praci zabyvajici se
dysbalancemi golfistl zjistil, ze u vSech testovanych hract je m. pectoralis major a jeho
lateralni symetrie v norm¢ a zkriceni svalu se vyskytuje pouze symetricky rozloZeno.
U horni ¢asti svalu m. trapezius zjistil lateralni symetrii v normé u 83,3% testovanych.
V porovnani s naSimi vysledky se toto zjiSténi potvrzuje. M. pectoralis major byl az na 1
pfipad zkracen symetricky nebo nebyl zkracen viibec a u svalu m. trapezius byla zjisténa
symetrie u 85,7 % probandi. U Thomayerovy zkousky flexibility byla zjiS§téna norma v 72
%, u 21 % piesah a u 7 % nedosah. Oproti tomu u testovani vzptimovacl patete byl zjistén
nedosah u 50 %, norma jen u 36 % a presah u 14 %. Tento vysledek znaci vyrazné svalové
zkraceni m. erector spinae u 50 % probandd. Shrnutim téchto vysledkii Ize tedy

zodpovédét hypotézy H2, H3 a H4.
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H2: Piedpokladédme, Zze u svali a svalovych skupin (m. trapezius, m. pectoralis
major, m. quadratus lumborum, m. quadriceps femoris, hamstringy a adduktory)

se vlivem hrani golfu vyskytuje svalové zkraceni.

Hypotéza byla ¢aste¢né potvrzena.

McHardy a Pollard (2005a) a Davies a DiSaia (2013) uvadéji, ze se v pribchu
golfového Svihu aktivné zapojuji svaly m. trapezius, m. pectoralis major, m. quadratus
lumborum, m. quadriceps femoris, hamstringy a adduktory. Bursova (2005) a Jarkovska,
H. a Jarkovska M. (2016) tvrdi, Ze vlivem nadmérného zatézovani a vystavovani svall
vys$§imu svalovému napéti maji svaly tendenci ke zkraceni a ztuhnuti. Proto se lze
domnivat, ze u juniorskych hract golfu hrajicich golf na vykonnostni az vrcholové Grovni
a hraji golf Casto s velkym mnozstvim opakovani, se mohou vyskytnout svalova zkraceni
u svall zapojenych v pritbéhu golfového Svihu. Na zdkladé téchto informaci pak vznikla
tato hypotéza, kterd se vnaSem vyzkumu potvrdila castené. Pouze u svalu
m. quadriceps femoris a u svalové skupiny hamstringii se objevilo zkraceni u vice jak 70 %
probandt. U ostatnich svalti (m. trapezius, m. pectoralis major, m. quadratus lumborum
a u adduktort) se sice vyskytla svalova zkraceni, ale méné nez u 70 % probandli. Navic
zde byly ale i testované svaly m. illiopsoas, m. tensor fascie latae a m. triceps surae
(soleus), u kterych nebyl teoreticky podklad o zapojeni téchto svali béhem golfového
Svihu. Tyto svaly byly do kineziologického rozboru zatazeny na zaklad€ informace,
ze se jednd o svaly posturalni (s tendenci ke zkraceni) dle Jarkovské, H. a Jarkovské M.

(2016). U téchto svali se zkraceni objevilo, avSak v mén¢ nez 70 % ptipadu.

H3: Predpokladame, Ze u svalii (m. trapezius, m. pectoralis major a m. quadratus
lumborum) se vlivem hrani golfu vyskytuje svalova asymetrie s vétSim zkracenim

na prave strane.
Hypotéza byla vyvrécena.

Tato hypotéza vznikla zinformaci od McHardy a Pollard (2005a) a Davies
a DiSaia (2013), ktefi fesi problematiku zapojenych svall pfi golfovém Svihu, kdy pocet
zapojeni téchto svalll v jednotlivych fazich na levé nebo pravé strané¢ ndm umoznil urcit
asymetri¢nost s vétSim zkradcenim na pravé strané. U svali m. trapezius (horni ¢ast) se
vyskytlo 14,3 % asymetrii, avSak shodné po 7,1 % s vétSim zkradcenim na strané pravé
1 levé. U svalu m. pectoralis major se vyskytlo 7,1 % asymetrii a to s vétSim zkradcenim

na levé stran€. U svalu m. quadratus lumborum se vyskytlo nejvice asymetrii a to u 50 %
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probandd, z ¢ehoZ pouze u 7,1 % se jednalo o asymetrii s vét§im zkracenim na strané levé,
jinak 42,9 % asymetrii bylo s vétSim zkradcenim na stran¢ pravé. Ani u jednoho svalu se

tedy nepotvrdila tato hypotéza.

H4: Piedpokladame, Ze u svali a svalovych skupin (m. quadriceps femoris
a adduktory) se vlivem hrani golfu vyskytuje svalova asymetrie s vétSim zkracenim

na levé strane.
Hypotéza byla vyvracena.

Opét jako u hypotézy H2 a H3 se i zde vychazelo z teoretického podkladu
od McHardy a Pollard (2005a) a Davies a DiSaia (2013), kdy podle poc¢tu zapojeni dan¢ho
svalu v jednotlivych fazich golfového Svihu na pravé nebo levé strané lze urcit
asymetri¢nost s vétsim zkracenim na levé stran¢€. U m. quadriceps femoris se vyskytlo sice
nejvice asymetrii ze svalii dolnich koncetin a to u 35,7 % pfipadi, avsak ve 21,4 %
s vétSim zkrdcenim na strané pravé a ve 14,3 % s vétSim zkracenim na strané levé. Tudiz
se u m. quadriceps femoris hypotéza vyvracena. U adduktord se tato hypotéza také zcela
vyvratila, asymetrie se zde sice vyskytly ve 21,4 % ptipadd, ale s vétSim zkradcenim
na pravé strang. Tudiz i pfes teoreticky podklad u tohoto vyzkumného souboru byla
hypotéza zcela vyvracena. Namisto toho byly zjiStény asymetrie s vétSim zkradcenim

na strané levé u m. tensor fascie latae a u m. illiopsoas, avsak jen ve 14,3 % piipadu.

HS: Predpokladame signifikantni vztah v pfimé iméfe mezi svalovymi zkracenimi,

asymetriemi a poctem hodin golfu za tyden a poc¢tem let hrani golfu.
Hypotéza byla ¢aste¢né€ potvrzena.

Mezi svalovymi zkrdcenimi a poctem hodin hrani golfu se zjistila velké zavislost 0,6.
Stfedni zavislost 0,4 byla zjiSténa u svalového zkraceni ve vztahu poctu let hrani golfu.
V souhrnu to znamend, Ze ¢im déle probandé¢ hraji golf a ¢im vice trénuji, tim maji vice
svalovych zkraceni. U vyskytu asymetrii a u poctu let hrani golfu byla sice zjiSténa vyssi
zavislost, avSak v nepfimé uméte. To znamend, Ze ¢im déle hrali probandé golf, tim mensi
méli vyskyt asymetrii. PoCet hodin golfu tydné a asymetrie dosdhly pouze malé zavislosti
v nepfimé umeéte -0,2. Vysvétleni téchto dvou vysledkli mize byt nésledujici. Pocet let
hrani golfu a pocet hodin golfu tydné nejsou ukazatelem mnozstvi vyskytu asymetrii.
Pti  zafazeni vhodnych kompenzacnich cviceni (posilovacich, uvolnovacich
a protahovacich), zafazenim doplitkového sportu spolu se spravnou technikou a kvalitou

provedeni golfového Svihu lze piedejit vyskytu asymetrii 1 pfes vysSi pocet hodin
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stravenych hranim golfu. Cést hypotézy o zavislosti v pfimé iméfe u svalového zkraceni,
poctu let hrani golfu a u poc¢tu hodin strdvenych hranim golfu se potvrdila. Druha polovina
hypotézy, ze vyskyt asymetrii je v zavislosti v pfimé umeéte s poctem let hrani golfu

a s poc¢tem hodin stravenych golfem se vyvratila.

Mezi dalsi zjisténé zavislosti patii naptiklad vysoka zavislost v nepiimé uméte -0,6
a -0,5 mezi HCP a poctem let hrani golfu a poctem hodin stravenych hranim golfu. To
znamena, ze lepsi vykonnost (niz§i HCP) souvisi s vy$$im poctem hodin stravenych
hranim golfu a s vyS$im poctem let hrani golfu. Dale se nezjistila Zddnd zavislost mezi
HCP a hodnotou BMI, mala zavislost -0,1 mezi HCP a tukem v %. Mala zavislost -0,1
a -0,2 mezi posturdlni stabilitou USOO a USZO a vykonnosti, coz vyvraci teoreticky
podklad ze studie Keogh a kol. (2007), Sell a kol. (2007) a Carrick a kol. (2007), kde tvrdi,
ze plati pfimd uméra mezi vykonnosti a posturalni stabilitou jak u golfistl, tak u jinych
sportovcl riiznych vykonnostnich skupin nebo u porovnani sportovcil s béZznou populaci.
Avsak stfedni az vyssi zavislost se objevila u stability v USOO a USZO (0,4 a 0,5)
a mnozstvi tuku v %. To znamend, Ze vyssi procento tuku zvySuje naméfenou hodnotu
TTW posturalni stability v postojich USOO a USZO a tedy zhorSuje posturdlni stabilitu.
Necekana hodnota zavislosti byla zjiSt€éna u vztahu posturdlni stability USOO, USZO
s poctem let hrani golfu a to 0,4. Stfedni zavislost tedy plati ve vztahu ¢im vétsi pocet let

hrani golfu, tim horsi stabilita.
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7. ZAVER

Cilem této prace bylo zjistit Groven vybranych parametri télesného slozeni,
posturdlni stability, stavu zkracenosti svali a kloubni pohyblivosti u juniorskych hraca
golfu a na zdklad¢ toho identifikovat a analyzovat strukturdlni a funkéni asymetrie.
Pro hodnoceni svalovych asymetrii bylo pro nés dulezité zjistit v ¢asti télesného slozeni
segmentalni rozlozeni svalové hmoty mezi levou/pravou dolni/horni koncetinu.
U posturdlni stability bylo z hlediska hodnoceni asymetrii vyznamné zjisténi v oblasti
pomgéru stability (%) u jednooporového stoje na levé a pravé noze (tedy asymetri¢nost
posturalni stability). Kineziologicky rozbor provedeny fyzioterapeutem nam pak zajistil
dalsi velké mnozstvi informaci o svalovych zkracenich a o asymetriich vyskytujicich se

u juniorskych hract golfu.

Primérné rozlozeni svalové hmoty bylo vétsi o 2 % na pravé dolni koncetiné
v porovnani s levou dolni koncetinou. Vice svalové hmoty o 3,1 % bylo také na pravé
horni koncetin€. Shrnutim téchto poznatkd Ize fici, Ze juniorSti golfisté hrajici golf
na pravou stranu maji pramémé o 2 % vice svalové hmoty na pravé dolni koncetiné
a o 3,1 % vice svalové hmoty na pravé horni koncetiné. Zhodnoceni posturalni stability
pomérem hodnot (%) u jednooporového stoje na levé a pravé dolni koncetiné vyslo ve
prospech stability na pravé dolni koncetin€, kdy méla levd dolni koncetina oproti pravé
0 4,6 % vyssi hodnotu posturdlni stability. OvSem pokud se podivdme na jednotlivé
hodnoty stability v porovnani levé s pravou (%), tak primérna asymetri¢nost ve stabilité
byla 25,9 %. To znaci, Ze u juniorskych golfistli se naSla urcitd asymetri¢nost jiz pfi

testovani jejich stability u stojli na levé a pravé dolni konceting.

Vysledky kineziologického rozboru nam umoznily potvrdit ¢i vyvratit hypotézy H2,
H3, H4 a HS5. Zkracenost svali se sice projevila u vSech predpokladanych svali
a svalovych skupin z hypotézy H2 (hamstringy, m. quadriceps femoris, m. quadratus
lumborum, m. pectoralis major, adduktory a m. trapezius), avSak pouze u hamstringl
a m. quadriceps femoris se hypotéza potvrdila. Dale navic bylo zjisténo zkraceni svali
m. illiopsoas, m. triceps surae a m. tensor fascie latae, avS§ak méné nez u 70 %. Hypotéza
H3 o asymetrii s vétSi zkrdcenosti na pravé strané u m. trapezius, m. pectoralis major
a u m. quadratus lumborum se nepotvrdila. V pfipadé svalu m. quadratus lumborum
se objevilo nejvice asymetrii (na pravé stran€ ve 42,9 % ptipadil, na levé u 7,1 % piipada).

Hypotéza H4 o asymetrii s vétSi zkracenosti na levé stran€ u adduktorti a u m. quadriceps
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femoris se zcela vyvratila. O asymetri¢nosti s vétsi zkracenim na strané levé by se dalo
mluvit v tomto pfipadé pouze u svalu m. illiopsoas (u 14,3 %) a u m. tensor fascie latae
(opétu 14,3 %), avSak v mnohem mensi mife nez u 70 % probandi. Posledni hypotéza H5
byla potvrzena z Casti, kdy byla zjiSténa vyssi a stfedni zavislost 0,6 a 0,4 mezi poctem
svalovych zkraceni a poctem hodin hrani golfu tydn¢ a poctem svalovych zkraceni

s poctem let hrani golfu.

Shrneme-li tyto poznatky o vyskytu asymetrii u juniorskych hract golfu, pak lze fici,
ze urcCité asymetrie byly nalezeny jak u segmentélniho rozlozeni svalové hmoty (primérna
svalova hmota souboru vétsi na pravych koncetinach), tak u posturalni stability (primérna
posturalni stabilita souboru lepsi na pravé dolni koncetin€). Dale se vyskytly asymetrie
s vétSim zkracenim na pravé stran¢ u svall m. quadratus lumborum (u 42,9 %)
a u adduktorti (u 21,4 %). Asymetrie s vétSim zkracenim na levé strané byly zjiStény

u svalu m. illiopsoas (u 14,3 %).

Tato studie tedy potvrdila moznost vzniku asymetrii vlivem hrani golfu. Je tedy
potfeba o téchto problémech informovat nejen dospélé, ale pravé i samotné déti
a juniorské hrace, aby mohly ptredejit znaénym problémim (napf. chronickym bolestem
zad, zranénim) vzniklych hranim golfu (jednostrannym zatiZenim) zatazenim vhodnych
kompenzacnich cviceni (protahovacich, posilovacich a uvoliiovacich) v€etné doplitkovych

aktivit.

Slabym mistem prezentované studie mize byt maly vyzkumny soubor, vlivem
kterého nemusi byt zjiSténa data validni pro celou oblast juniorského golfu na vykonnostni
az vrcholové tUrovni. V nasledujicich studiich bychom se radi zaméfili na sestaveni
kompenzacnich programi pro golfisty slozenych z cvikli uvoliovacich, protahovacich

a posilovacich a zkoumal by se jejich vliv na jiZ vznikla svalova zkraceni a asymetrie.
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Priloha 3 - Percentilovy graf hodnoty BMI u divek (Statni zdravotni ustav, 2001)
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