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ABSTRAKT
Jednostranný sport, kdy hráč dělá stejné pohyby pouze na jednu stranu s sebou nese

obtíže, které se mohou vyskytovat hned při prvních týdnech, popřípadě až po letech hraní
golfu. Nesouměrné pohyby se odrážejí na celkovém držení těla a v této studii je zkoumáno,
zda zařazení kompenzace bude mít na tento problém zlepšující se vliv.

Cílem této práce je zjistit, jaký vliv má kompenzační cvičení na držení těla u mladých
golfistů a zda mají tato cvičení vliv i na zlepšení kvality hry.

Tato randomizovaná intervenční studie byla prováděna na 18 probandech, kteří byli
náhodně rozděleni na experimentální a kontrolní skupinu. Probandi jsou aktivní hráči golfu
ve školním věku od 12-15 let. Obě skupiny prošly jak vstupním tak výstupním měřením s
tří měsíčním rozestupem. Experimentální skupina byla zaedukována o kompenzační cviky.
Probandům byla měřena Thomayerova vzdálenost, kineziologický rozbor, testování
zkrácených svalů, vzdálenost odpalů u třech typů golfových holí a testy na stabilometrické
plošině. Vše bylo měřeno na začátku a na konci výzkumu. Výsledky byly mezi oběma
skupinami porovnány.

Výsledky byly mezi oběma skupinami porovnány. U testů souvisejících s držením
těla při kineziologickém rozboru nebyly zaznamenány statisticky významné hodnoty
(p=0,247). U Thomayerovy zkoušky statistické zlepšení bylo (p=0,001) stejně jako u

testu zkrácených svalů (p=0,001).Kompenzační cviky prokázaly významný pozitivní vliv
na stabilitu a flexibilitu u intervenční skupiny (průměrná p=0,0025) než u skupiny
kontrolní (průměrná p= 0,0031). Bylo zjištěno, že kompenzační cvičení má pozitivní vliv
na držení a posturu těla u golfistů školního věku. Pozitivně ovlivňuje hráčské dovednosti
týkající se vzdálenosti odpalů. U odpalů driverem u intervenční skupiny byl závěr lepší
(p=0,003) než u skupiny kontrolní (p=0,195). Odpaly 7 železem u intervenční skupiny
(p=0,179) neměly tak významný vliv než u skupiny kontrolní (p=0,594) Poslední měření u
hole pitching wedge bylo u intervenční skupiny (p=0,013) lepší u skupiny kontrolní
(p=1,00).

Bylo zjištěno, že kompenzační cvičení má pozitivní vliv na držení a posturu těla u
golfistů školního věku, ale také pozitivně ovlivňuje hráčské dovednosti týkající se
vzdálenosti odpalů.

Tato studie potvrzuje, že zařazení kompenzačního cvičení k tréninkovému programu
má pozitivní dopad na pohybový aparát hráčů a také zlepšení golfové úrovně.
Klíčová slova: kompenzační cvičení, golf, držení těla
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ABSTRACTA one-sided sport where a player makes the same moves only on one hand entails
difficulties that can occur in the first few weeks , or even after years of playing golf.
Asymmetric movements are reflected in the overall posture, and in this study it is
examined whether the inclusion of compensation will have an improving effect on this
problem.

The aim of this work is to determine the effect of compensatory exercises on posture
in young golfers and whether these exercises also have an impact on improving the quality
of the game.

This randomized intervention study was conducted on 18 probands that were
randomly divided into experimental and control groups. Probandi are active golfers of
school age from 12-15 years old. Both groups underwent both input and output
measurements with three monthly spacing. The experimental group was educating on
compensatory exercises. Probands were measured by Thomayer's distance, kinesiological
analysis, shortened muscle testing, range of strokes in three types of golf clubs, and
stableimetric plateau tests. Everything was measured at the beginning and end of the
research. The results were compared between the two groups. For tests related to posture in

kinesiological analysis, no statistically significant values   were recorded (p=0.247).
For Thomayer test, statistical improvement was (p=0.001) as well as for the shortened
muscle test (p=0.001). Compensatory exercises demonstrated a significant positive effect
on stability and flexibility in the intervention group (average p=0.0025) than in the control
group (average p= 0.0031). It was found that compensatory exercise has a positive effect
on posture and body posture in school-age golfers. It positively affects the player&#39;s
skills related to distance of shots. Driver shots in the intervention group were better
(p=0.003) than in the control group (p=0.195). 7-iron shots in the intervention group
(p=0.179) were not as significant as in the control group (p=0.594). The last measurement
of the pitching wedge was better in the intervention group (p=0.013) than in the control
group (p=1.00). Compensatory exercise was found to have a positive effect on posture and
posture for school-age golfers, but also positively affects players' distance skills.

This study confirms that the inclusion of a compensatory exercise in a training
program has a positive impact on the players' musculoskeletal apparatus, as well as an
improvement in golf levels.

Keywords: compensatory exercises, golf, posture
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Úvod
Již před studiem fyzioterapie jsem se od mala věnovala různým sportům. Při mém

výběru tématu hrál roli nejen golf jako sport, ale také golfové prostředí, ke kterému mám
blízko. S bratrem jsme hráli golf od mala, jeho to pohltilo do takové míry, že se stal
profesionálním hráčem a trenérem golfu hlavně u dětí.

V golfovém prostředí se tedy pohybuji dodnes a často se golf rozebíral jako špatný
sport pro děti, právě kvůli jeho nesymetrické zátěži pro tělo. Proto při mé volbě tématu
bakalářské práce to byl právě golf a způsob zlepšení asymetrie pohybu hlavně u dětí. Na
děti je kladen větší tlak ze strany rodičů, kteří chtějí, aby dítě jezdilo po všech turnajích
nejen po celé České republice, ale i zahraničí bez jakékoliv regenerace či kompenzace
asymetrických pohybů při každém tréninku.

Přínos této práce spočívá v zařazení kompenzačních cviků nejlépe po každém
golfovém tréninku nejen u dětí, ale také dospělých.
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1. TEORETICKÁ ČÁST
V této části se věnuje práce přiblížení pravidel a hernímu principu golfu.

1.1 Golf a jeho vliv na zdraví
Když se řekne golf, dávno se lidem nevybaví jen snobský sport a bohatí lidé.

Oblíbenost golfu ve světě vzrostla ve 20. století a v České republice koncem tohoto století.
Dnes už tento populární sport mohou hrát hráči všech věkových kategorií nezávisle na
jejich stavbu těla a s rozdílnou fyzickou kondicí a zdatností. Narozdíl od jiných míčových
sportů, je golf hra, při které hráč sám rozhoduje, v jaké chvíli do míče udeří a není tlačen
časem ani soupeřem, jak tomu bývá například u tenisu nebo volejbalu. Dále golf pozitivně
ovlivňuje mentální zdraví člověka (Murray AD, Dines L, Archibald D et al. 2016) snižuje
stres a pomáhá snižovat depresi i u dětí (Carles D, Douglas K, 2004). Velký vliv na tyto
faktory má také skutečnost, že se golf hraje venku v přírodě a člověk je obklopen krásně
upravenými trávníky a další vegetací. Golf se hraje za každého počasí, s výjimkou bouřek s
blesky, které jsou nebezpečné pro hráče držící kovové hole. Má pozitivní dopad na
imunitní systém a podporuje zdraví a kondici hráče. Stejně jako u všech sportů se i u hraní
golfu vyskytují problémy spojené s jednostrannou a nevyváženou svalovou prací těla.
Problém nastává hlavně u zad, kde svaly zad drží posturu celého těla a jsou zapojovány jak
u samotného držení hole, tak i u nápřahu a švihu. Nesmíme zapomenout, že problémy
mohou nastat také kdekoliv jinde, a to zejména v horní části těla v oblasti ramene nebo v
lokti, či ve spodní části, kde může být přenesená bolest právě ze zad. Zajímavý je článek o
srovnání svalové hmoty profesionálů s amatérskými hráči golfu (Son SB, Park CH, Sung
Jet al, 2018). Další článek (Iynn Quinn S, Olivier B, McKinon W et al 2022), který se
věnuje zapojení svalů při různých fázích odehrání míčku golfovou holí a zkoumá, jak
ovlivňují svaly trupu bolest dolní části zad při golfovém švihu.

Při hraní golfu je třeba zaměřit se na bolesti a zranění s tím související, kterých může
být nespočet prakticky kdekoliv na těle. Stav hráče a kvalita jeho odpalu souvisí s bolestmi
a zraněními, které může hráč utrpět (Qureshi, Khan, Saeed et al. 2022). Časté obtíže mají
hráči v bederní oblasti zad, které jsou spojeny se špatnou technikou odpalu, která souvisí se
svaly a rotací trupu, silou, rotací a pohyblivostí v kyčli (Edwards N, Dickin C, Wang H,
2020). 

Dlouhodobé hraní golfu se podepisuje nejen u dospělých, ale již v dětském věku na
špatném stereotypu chůze a celkového držení těla. Proto je tato práce zaměřena na
kompenzaci jednostranného pohybu, a to u dětí školního věku, kde lze lépe vidět nejen
držení těla, ale také proces zlepšení či zhoršení postury.
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1.2 Charakteristika golfu
Golf je individuální míčový sport, který se hraje venku. Cílem hry je dostat míček do

jamky co nejmenším počtem úderů. K odpalům se používají různé druhy holí, v závislosti
na vzdálenosti míčku od jamky.  

Golfové hřiště se standardně hraje na 18 jamek, z nichž je každá jamka jiná s
odlišnými překážkami a vzdáleností. Pro začátečníky lze golfovou hru zkrátit na pouhých 9
jamek.  

Délka golfových hřišť není jednotná, protože se liší podle konkrétní lokality a
celkového PARu. Hráči si proto mohou jak v České republice, tak ve světě vybírat mezi
hřišti, která vyhovují jejich hernímu stylu. Na výběr jsou tedy hřiště delší, vhodné pro
silové hráče, či hřiště kratší, které jsou vhodné pro technické hráče. České golfové hřiště
mívají délku mezi 5 až 6,2 kilometry, s průměrem kolem 5,6 kilometru. Ve světě je
průměrná délka hřišť větší, přibližně 5,9 až 6,4 kilometru (encyklopedie Britannica -2),
tedy průměrně 6,2 kilometru. Tento rozdíl je částečně způsoben tím, že světová hřiště často
hostí nejprestižnější golfové soutěže, kde jsou delší vzdálenosti běžné. Uvedené délky se
měří jako přímé čáry mezi odpalištěm a jamkou, avšak skutečná délka, kterou hráč na hřišti
nachodí, je větší kvůli nutnosti obcházení terénu a přesunům mezi jednotlivými odpališti.
Na českých hřištích tak během jedné hry lze ujít 10 až 12 kilometrů.

Nedílnou součástí golfu je také tzv. Handicap zkratkou HCP. Golfový handicap je
číselná hodnota, která vyjadřuje způsobilost golfového hráče. Čím nižší toto číslo hráč má,
tím je lepší. Maximální hodnota je dnes 54. Toto číslo hráč získá po úspěšném získání
zelené karty, která umožňuje hráči hrát na hřišti.

1.2.1 Rozdělení holí
Při výběru holí záleží velmi na pohlaví, jelikož golfové hole pro ženy bývají lehčí,

pružnější a kratší. Hole pro muže jsou naopak tužší, delší s důrazem na razanci. 
Základní konstrukce hole tvoří shaft, grip a hlava hole.  
Shaft můžeme přirovnat k tělu hole, které je buď železné (pro muže) nebo grafitové

(lehčí, určeno ženám, dětem a seniorům, popř. méně zdatným golfistům). Průměrná délka
shaftu je přibližně jeden metr s průměrem 12 milimetrů.  

Druhou část hole tvoří grip, což je pogumovaná oblast hole, která je určena k
uchopení hole hráčem. Zároveň se rozšiřuje směrem nahoru se zvyšujícím se průměrem na
přibližně 15 milimetrů.  
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Poslední části hole je hlava hole. Hlava hole je určena k úderu do míčku. Tato část
hole má pouze jednu stranu nazývající se tvář, ang. face.  

Rozdělit golfové hole můžeme podle materiálu, sklonu hlavy hole nebo podle cílené
vzdálenosti úderů. 

Základní tři typy jsou tzv. dřeva, železa a puttry.  
Pro nejdelší vzdálenosti se požívají dřeva, která mají oblou velkou hlavu a velmi

dlouhý shaft, čímž je míčku umožněna větší rychlost a vzdálenost. (200 - 300 m).
Dalším typem jsou železa, která mají méně oblou hlavu a kratší shaft, tudíž jsou

vhodné pro kratší a vyšší odpaly. Železa jsou nejvíce univerzální hole a používají se pro
odpaly mezi vzdáleností 100 - 200 m.

Putter je speciálně určen pouze pro hru na greenu s účelem dostat míček do
jamky. Puttery se dělí na tři typy a to blade, kde je nejlepší kontrola síly úderu, mallet
vhodná hůl pro začátečníky a třetí poslední typ je half, což je kombinace výhod
předchozích typů. 
Dále jsou zde speciální hole, mezi které patří hybridy a wedge.

Hybridy jsou kombinací železných a dřevěných holí. Hybrid si golfista vybere ve
chvíli, kdy potřebuje snazší švih na dlouhou vzdálenost. Jednotlivé hole jsou označené
čísly od 3-7.

Wedge jsou železa s vyšším sklonem hlavy než devítka železo. Používají se při
krátkých, vysokých a velmi přesných ranách směrem ke greenu, jako z trávy, písku nebo
bláta.  

Obr.1 Konstrukce a rozdělení holí , zdroj: www.ceskaskolagolfu.cz Obr.2 Typy holí

http://www.ceskaskolagolfu.cz


13

1.2.2 Etiketa a dresscode
Pod pojmem golf je třeba si představit nejen samotnou hru na hřišti, také etiku s hrou

spojenou. Stejně jako u tenisu, i zde platí velmi důležité pravidlo o tichu při odpalování.
Jelikož je to hra, která vyžaduje soustředěnost a koncentraci, očekává se tedy nejen od
dalších hráčů, ale i fanoušků, aby při odpalech byli potichu. Další tentokrát bezpečnostní
pravidlo je nešvihat proti jiným osobám. 

Ke golfu patří také specifické oblečení. Mluvíme hlavně o golfovém tričku s
límečkem, společenských kalhotách a pro dámy je možná také sportovní sukně. To vše
doplňují golfové boty, které se dělí na spikeové a nespikeové. Spiky, které jsou vyráběny z
plastu slouží pro lepší stabilitu hráče. Z oblečení můžeme zmínit také golfovou rukavici,
která má za úkol udržet pevný a stabilní úchop hole. Rukavice je pouze na jednu ruku, a to
na tu, která je při úchopu více nahoře. 

Obr.3 Golfový boty se spiky www.golfuk.cz

1.2.3 Handicap
Handicap v golfu je způsob, jakým se hráči s různou úrovní dovedností mohou

vzájemně střetávat na rovnocenném základě.
Jedná se o číslo udávající přibližnou úroveň dovednosti hráče, které lze použít k

upravení skóre, aby se mohl s hráči různých úrovní srovnávat. Čím vyšší je handicap, tím
horší je hráčova dovednost. Jinak řečeno, hráči s vyšším handicapem mají větší počet
úderů na jamku k dosažení paru, zatímco hráči s nižším handicapem mají menší počet
úderů na dosažení paru. To umožňuje hráčům různých úrovní dovedností soutěžit mezi
sebou na férovém základě. Handicap tak slouží jako vyrovnávací faktor, který umožňuje
hráčům s různými úrovněmi dovedností hrát společně.
V praxi to znamená, že hráči s různými handicapy mohou soutěžit spolu ve stejných
podmínkách, protože handicap umožňuje upravit jejich skóre.
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1.2.4 Par
Par v golfu označuje standardní počet úderů, které by měl hráč udělat zahrát na dané

jamce. Každá jamka má své vlastní parové číslo, které odpovídá počtu úderů, které
průměrný hráč potřebuje k dosažení jamky. Par může být různý v závislosti na délce a
obtížnosti jamky. Nejčastěji se vyskytují par 3 (tři údery), par 4 (čtyři údery) a par 5 (pět
úderů) jamky. Cílem hráče je dosáhnout nebo překonat par, což znamená dosáhnout jamky
v méně úderech, než je stanovený par. Například, pokud je jamka označena jako par 4,
hráč by měl jamku dokončit v čtyřech úderech nebo méně, aby dosáhl paru nebo skóre pod
par. Par je důležitým měřítkem úspěchu hráče v golfu a je používán k vyhodnocování
výkonu na daném hřišti.

1.2.5 Krátká hra
Krátká hra v golfu se zaměřuje na hraní na a kolem greenů. Green je ohraničený a

speciálně upravený prostor, ve kterém se nachází samotná jamka. Krátká hra zahrnuje
techniky a dovednosti potřebné k preciznímu a efektivnímu ovládání míčku na krátké
vzdálenosti, často v rozmezí několika desítek metrů od jamky. Klíčové prvky krátké hry
zahrnují 4 základní techniky a to chipování, pitchování, bunker a puttování. Krátká hra je
klíčovou součástí úspěšného golfu a může výrazně ovlivnit celkové skóre hráče. Trénink a
zdokonalování dovedností v této oblasti může pomoci hráčům snížit své skóre a zlepšit
jejich výkonnost na hřišti.

1.2.5.1 Chipping
Technika, která se používá k přesnému a kontrolovanému úderu míčku z krátké

vzdálenosti před greenem a jeho následnému odskoku na green. Cílem chipování je
dosáhnout přesného a kontrolovaného dopadu míčku na green. S praxí a zdokonalováním
techniky může hráč dosáhnout konzistentních výsledků a zlepšit svou schopnost zvládat
krátké hry v golfu.
1.2.5.2 Pitching

Pitching je podobný chipingu, ale provádí se z delší vzdálenosti od greenu. Tato
technika vyžaduje jemnou kontrolu jak síly, tak citu pro délku úderu, aby se míček dostal
přesně tam, kam hráč zamýšlí.

Hráči obvykle používají hole s vyšším sklonem, jako je pitching wedge nebo sand
wedge, aby mohli vytvářet vysoké lety míčku s menším množstvím odskoku po dopadu na
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green. Díky tomu mají hráči možnost míček přesněji umístit na greenu a usnadnit si
dosažení jamky v co nejméně úderech.

1.2.5.3 Bunker shot
Bunker shot je schopnost zahrát míček z písečné překážky. Bunker v golfu je

označení pro pískovou překážku na hřišti. Tyto překážky jsou obvykle umístěny poblíž
fairwayí nebo poblíž greenů a mají za účel ztížit hru hráčům. Bunkery jsou charakteristické
svým písečným podkladem, který může být různorodý podle hřišť a obvykle jsou
obklopeny trávou nebo jinými překážkami.

Když hráčovi dopadne míček do bunkru, čelí výzvě, jak jej co nejlépe vyvést z této
překážky. Technika hraní z bunkru se liší od standardního úderu, protože hráč musí použít
specifický úder, který nedovoluje dotknout se povrchu před provedením dané rány. Hra v
bunkru je jedním z nezbytných prvků, se kterými se hráči mohou setkat na hřišti. Když
míček skončí v bunkru, čeká hráče zvláštní výzva, protože písková podložka bunkru a
okrajové hrany mohou představovat potenciální překážku pro efektivní úder. Klíčem k
úspěšnému vyhrání z bunkru je správná volba hole a koncentrace na techniku úderu. Hráči
obvykle používají sand wedge s větším úhlem mezi hlavou a shaftem, který jim umožňuje
snadněji projít pískem a dostat míček z bunkru.

Při úderu z bunkru je důležité zaměřit se na místo pár centimetrů před míčkem, a
nikoli na míček samotný. Hráč by měl mít krátký a rychlý zpětný pohyb hlavy hole,
následovaný vysokým finishem(viz další kapitola), který míček vyvede z bunkru.

1.2.5.4 Puttování
Technika, která se používá pro hraní míčku na greenech směrem k jamce za pomocí

putteru. Puttování je velmi důležité, protože většina jamkových výsledků vychází z počtu
úderů na greenu. Putting vyžaduje precizní techniku, cit pro rychlost a směr pohybu míčku
a mentální soustředění.

1.2.6 Dlouhá hra
Dlouhá hra v golfu se zaměřuje na údery, které hráči používají pro dosažení větších

vzdáleností na hřišti, zejména z odpališť (tee boxu) a na fairwayích. Odpaliště jsou
označené oblasti na golfovém hřišti, ze kterých hráči začínají na každé jamce. Jsou to
místa, kde hráči umisťují míček na tee (malý plastový nebo dřevěný kolík) předtím, než
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provedou svůj první úder, neboli drive. Odpaliště jsou obvykle vyvýšené a mají různé
délky, což umožňuje hráčům volbu místa, odkud začnou na dané jamce v závislosti na
jejich dovednostech a preferencích. Značení, které určují délku odpališť, jsou označeny
barvou a to nejlehčí (nejkratší vzdálenost ke greenu) má červenou barvu, střední úroveň
zde zastupuje barva bílá a nejtěžší (nejdále vzdálené oblasti od jamky) jsou označeny
černě.

1.2.7 Popularita golfu u dětí
Podle České golfové federaci (ČGF) za poslední roky roste zájem o golf ve všech

věkových kategoriích. Statistiky z roku 2020 říkají, že celkově vzrostl absolutní počet
hráčů za rok o 139 golfistů na 52 401 oficiálně zaregistrovaných. Stejně tak vzrostl i počet
dětí a mládeže. U dětí v kategorii do 18 let se zvýšil počet z 5 840 o 184 a v kategorii do
21 let se počet 6 916 zvedl o 248. Podíl na těchto číslech má určité projekt ČGF s názvem
Se školou na golf, který nabízí zábavnou formou oslovit co nejvíce dětí.
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2. BIOMECHANIKA GOLFU
Harry Vardon v roce 1910 řekl: „Musíte dělat to, co chce hůl – výsledky mají být

přirozené.“
Pohyb golfisty začíná už při samotném přistoupení a postavení k míčku. Od

postavení a zaujetí pozice následují fáze nápřahu, prošvihnutí a protažení do konce tzv.
finishe.

2.1 Golfový postoj
Golfový postoj má vliv na celé provedení švihu a odpalu. Pokud bychom začali od

nohou, je důležité, aby byla stojná báze shodná s šíří ramen. Dále musí špičky směřovat
rovně a váha těla je rozložená na obou chodidlech rovnoměrně. Už při samotném postoji
jsou aktivovány hlavně m. deltoideus, m. trapezius, m. latissimus dorsi, m. rectus
abdominis, m. obliquus externus abdominis, m. erector spinae, m. soleus et gastrocnemius,
m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m. quadriceps femoris.(Davies et al., 2013)

2.2 Golfový švih
Golfový švih začíná nastavením správného postoje, kdy jsou kolena mírně ve flexi,

mírný předklon, správný úchop hole, která je připravena k nápřahu, což je první fáze švihu,
při kterém se hůl plynule odtáhne od míče pohybem rukou, paží a ramen a středem těla. U
nápřahu se horní část těla včetně boků otáčí proti odporu postoje nohou. Během tohoto
pohybu se váha přenáší na zadní nohu, a to až do okamžiku, kdy hůl dosáhne vrcholu
nápřahu.

V přechodové fázi se dolní část těla začne pohybovat zpět směrem k cíli, ještě před
dokončením rotace horní části těla. Boky se začnou rotovat, čímž se spouští celý švih
směrem k míči. Horní část těla následuje pohyb boků a paže i zápěstí se vrací zpět dolů,
přičemž pravá ruka se postupně narovnává. V momentě kontaktu hole s míčem se hůl
pohybuje maximální rychlostí. Po úderu hůl pokračuje v pohybu a tělo přechází do fáze
dokončení švihu, kdy se váha přenese na přední nohu a tělo se stabilizuje v závěrečné
pozici.

V golfu je opakování klíčem k perfektnímu výsledku. Celý švih musí být precizně
načasován, což zahrnuje správnou posloupnost jednotlivých pohybů a jejich dokonalou
souhru. Proto trenéři kladou důraz na tempo a rytmus švihu jako základní předpoklady pro
maximální efektivitu a konzistenci hry. Při podrobné analýze golfového švihu je nezbytné
zohlednt dynamickou rovnováhu, která je nezbytná pro sílu a plynulý švih. Mezi hlavní
charakteristiky nejlepších hráčů patří právě vyvážené tempo a rytmus, které dokážu udržet
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i během nejnáročnějších turnajů. Tito hráči si udržují nízké těžiště a usilují o co
nejatletičtější švih. Kromě vytváření síly a energie je klíčové, aby hráč dokázal tyto
aspekty kontrolovat. Díky tomu nejenže lépe ovládá dráhu letu míče, ale také snižuje riziko
zranění.
2.2.1 Nápřah

U nápřahu jsou včetně svalů aktivovaných při postoji také m. pectoralis major, m.
obliquus internus a na rukou m.biceps brachii, m. triceps brachii, m. flexor carpi radialis a
m. extenzor carpi ulnaris (Davies,2013). Souhra těchto svalů zajišťuje při nápřahu
správnou rotaci těla, stabilizaci trupi a koordinaci paží.

2.2.2 Návrat zpět (backswing)
Tzv. Backswing zahrnuje otočení celého trupu směrem dozadu, sloužící k nabrání

energie pro úder. Při rotaci a stabilizaci trupu se uplatňují hlavně m. oobliquus externus
abdominis, m. obliquus internus abdominis a m. erector spinae. Pohyb paže nahoru a
dozadu zajišťují m. deltoideus a m. latissimus dorsi. M. gluteus maximus a m. adductor
magnus zajišťují stabilizaci boků a dolních končetin.
2.2.3 Švih

Švih znamená rychlý přechod z backswingu do švihu směrem dopředu a tato fáze je
proto nejvíce kritická pro sílu a přesnost úderu. Zde se přidávají k břišním svalům u rotace
a kontroly trupu (m.rectus abdominis a m.transversus abdominis) také m.pectoralis major a
m. tricepr brachii pro sílu úderu. U dolních končetin se zde uplatňují nejvíce m. gluteus
maximus a m. vastus lateralis.
2.2.4 Závěrečná fáze (finish)

U finishe, jakožto fáze sloužící k dokončení pohybu a zajištění správného rozložení
sil, zde vyzdvihneme u dolních končetin hlavně m.quadriceps femoris a m.gastrocnemius
pro zajištění rovnováhy.

2.3 Pohybová analýza švihu
Biomechanici zkoumají jednotlivé fáze golfového úderu pomocí pohybové analýzy.

To zahrnuje měření úhlů, rychlosti, zrychlení a dalších parametrů pohybu hráče a jeho
golfové hole během úderu.
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Kineziologie postavení a úchopu tvrdí, že studium správného postavení hráče a
úchopu hole je klíčové pro biomechaniku golfu. Správná pozice těla a rukou může ovlivnit
úhel úderu, sílu a přesnost.

Důležitým aspektem je rotace trupu a kyčlí při generování síly a rychlosti v golfovém
úderu. Správná koordinace těchto rotací je nezbytná pro efektivní přenos energie na
golfovou holí.

Dalším faktorem je vztah mezi flexibilitou a stabilitou těla a golfovým výkonem.
Správná flexibilita umožňuje hráčům dosáhnout plného rozsahu pohybu, zatímco stabilita
je nezbytná pro udržení kontroly během úderu. (Song et al,2016)

Následně studium síly a výkonnosti hráčů je důležité pro optimalizaci golfového
výkonu. Biomechanici zkoumají různé cvičební metody a techniky, které mohou zlepšit
golfovou sílu, rychlost a vytrvalost.

Kinetická analýza se zaměřuje na studium síly, momentů, energie a dalších
kinetických parametrů, a to vše během provedení golfového úderu. Tyto informace slouží
jako přehled o tom, jak hráči generují sílu a jak ji přenášejí na golfovou hůl a jakým
způsobem tato síla ovlivňuje pohyb hráče a míčku.

Mezi prvky kinetické analýzy v golfu patří generování síly, přenos síly na golfovou
hůl, moment síly, energie a interakce těla a golfové hole.

U kinetické analýzy hrají roli tyto důležité prvky:
Backswing (pohyb hole do nápřahu), kdy se zkoumá pohyb hráčů při zvedání

golfové hole a pohyb dozadu směrem k vrcholu nápřahu. Kromě úhlu, rychlosti a
trajektorie pohybu holí se měří také úhel a rychlost rotace hráčova těla.

Downswing (pohyb holí směrem dolů). Během downswingu se analyzuje úhel a
rychlost pohybu hráčova těla a golfové hole směrem k míčku. Měří se také trajektorie a
úhel nárazu holí na míček.

Při kontaktu s míčkem je zahrnuto studium okamžiku kontaktu s míčkem, včetně
úhlu a rychlosti, kterou hráč míček zasahuje, a úhlu a směru, kterým se míček pohybuje po
nárazu.

Post-impact (pohyb po nárazu) je studium pohybu hráčova těla a golfové hole po
nárazu. Zjišťuje se, jak hráč pokračuje v pohybu po dokončení úderu a jakým způsobem je
absorbována kinetická energie nárazu.

Poslední kritérium je porovnávací analýza, která umožňuje porovnání pohybu mezi
různými hráči, stejně jako srovnání pohybu jednoho hráče při různých podmínkách. Tato
porovnání mohou odhalit rozdíly v technice a identifikovat oblasti, které lze zlepšit.
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Moment síly je dalším důležitým aspektem kinetické analýzy v golfu. Biomechanici
zkoumají momenty síly, které působí na tělo hráče a golfovou holí během úderu. To
zahrnuje momenty rotace, flexe a extenze, které ovlivňují pohyb hráče a míčku. (Cole et
al,2016)

Všechny tyto informace pomáhají trenérům a hráčům porozumět pohybovým
vzorcům, identifikovat oblasti, kde se může hráč zlepšovat a vyvinout lepší individuální
tréninkový program a techniky.

2.4 Biomechanické pohyby švihu
Při golfovém švihu se hůl nejdříve odtáhne od míče koordinovaným pohybem rukou,

paží a ramen. Během nápřahu se horní část těla, včetně boků, otáčí proti stabilnímu postoji
nohou, které poskytují pevnou oporu vůči podložce. Levá paže zůstává natažená, zatímco
pravá se ohýbá, a spolu s pohybem zápěstí se hůl dostává do optimální pozice.

V předchozí fázi švihu iniciuje pohyb k cíli spodní část těla ještě předtím, než
ramena, paže a ruce dokončí nápřah. Boky okamžitě začnou rotovat směrem k cíli, zatímco
horní část těla následuje jejich pohyb. V této fázi paže a zápěstí lehce zaostává, což
zvyšuje efektivitu přenosu energie.

Jakmile horní část těla zrychluje, boky začínají zpomalovat. Při pohybu hole k míči
se pravá ruka narovnává a natahuje, tento pohyb pokračuje až do okamžiku kontaktu hole s
míčem. Po průchodu hole skrze míč horní část těla zpomaluje, zatímco paže získávají na
rychlosti. Hráč při zapojení větších svalů těla dokáže využít torzi k vytvoření síly. Koncept
„X-faktoru“, který popisuje koordinaci práce boků a ramen pro zvýšení rychlosti a síly, je
klíčovým biomechanickým principem golfového švihu. Přidáním pákového systému, tedy
úhlu mezi holí a vedoucí paží, získáváme dva hlavní prvky biomechaniky, které umožňují
efektivní přenos energie.

Golfový švih je sérií rotačních pohybů, při nichž se zapojuje celé tělo, a současně se
násada hole otáčí kolem své podélné osy. Dosažení maximální rychlosti hole, která zvyšuje
rychlost míče, je zásadní dovedností úspěšných hráčů (Dale et al, 2016).
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Obr.4A Základní golfový postoj Obr.4B Začátek nápřahu

Obr. 4C Úplný nápřah Obr.4D Finish

Zdroj obr. 4: fotoarchiv autorky práce

Obr.5A Obr.5B Obr.5C
Obr.5A,B,C pohled z boku při základním postavení a nápřahu
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Obr.6A Obr.6B

Obr.6A dokončení nápřahu při pohledu z boku, zdroj fotoarchiv autorkyObr.6B finish při pohledu z boku, zdroj fotoarchiv autorky

2.5 Pohybové stereotypy
Stejně tak jako u každého jiného sportu se i u golfu objevují specifické pohybové

stereotypy, a to jak u dospělých, tak i dětí, přičemž děti mohou vykazovat menší odlišnosti
kvůli nižší koordinaci a síle. V tomto případě tyto odlišnosti můžeme zanedbat.

Golfový švih je opakující se pohybový vzorec, zahrnující celý pohybový aparát od
opory nohou až po rotaci hlavy.

2.6 Postoj a držení hole
U základního postoje ve stabilním postavení jsou zapojeny hlavně m. quadriceps

femoric, m.gastrocnemius a m. tibialis anterior. U držení rukou na golfové holi jsou
zapojeny v největší části m.trapezius, m. deltoideus a m. pectoralis major.(Davies, 2013)

obr.7 Držení golfové hole, zdroj
www.skolagolfubrno.cz
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2.7 Typické držení těla golfistů v běžném životě
U pravidelného hraní golfu je velmi pravděpodobné, že se tento jednostranný a

asymetrický pohyb promítne i do držení těla v běžném životě. Golfisté typicky vykazují
tendenci k asymetrii svalové aktivity mezi levou a pravou stranou, právě díky švihu
jakožto jednostrannému pohybu. Toto může vést k určitým posturálním změnám např.
rotaci pánve směrem ke straně při švihu (typicky směrem k dominantní straně), předklonu
trupu a mírné rotaci páteře a celkově nerovnováhu v držení těla, stání, chůzi nebo sezení.

2.7.1 Přetížené svaly
U toho tématu nelze vynechat m.quadratus lumborum, sval stabilizující pánev a

bederní oblast, který je ve švihu namáhán více na jednu stranu a je zapojen nerovnovážně.
Šikmé břišní svaly (m. obliquus externus abdominis a m. obliquus internus
abdominis) bývají přetížené na jedné straně v důsledku rotačních pohybů při švihu.

Studie (Pink et al 1992) se zaměřuje na svalovou aktivitu během golfového švihu a
poukazuje na asymetrickou zátěž svalů trupu a ramen.

U kontroly švihu a kontroly hole jsou přetížené m.deltoideus. m.lattisimus dorsi. U
stabilizace dolních končetin a boků se mohou přetěžovat m.quadriceps femoris a m.gluteus
maximus.
2.7.2 Zkrácené svaly

Největší význam zkrácených svalů mají m. psoas major a m.iliacus, podílející se na
flexi kyčle. Také bývají zapojeny při odpalu v předklonu a mohou mít tendenci ke zkrácení
na dominantní straně. Často zkrácené z důvodu udržení pozice rukou a opakovaného švihu
mohou být m.pectoralis major et minor. U DKK při nevyvážené zátěži může být postižen
m. gastrocnemius.
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3. CÍLE PRÁCE A HYPOTÉZY
3.1 Cíle studie

Cílem této práce je navrhnout set kompenzačních cvičení za účelem eliminace
problémů spojených s hraním golfu. V rámci práce budou analyzovány dopady
jednostrannosti a nevyváženosti pohybu. Zároveň bude provedeno testování před a po.
Dalším cílem je jednak poukázat na jednostrannost a nevyváženost tohoto pohybu, kdy
postupem času si tělo zvykne na tuto zátěž a přenese špatné držení těla i do normálního
běžného života. Je potřeba toto jednostranné zatížení kompenzovat a předejít tak v
dospělosti nabalujícím se problémům týkajících se postury a špatného držení těla. Týká se
to nejen správně naučených kompenzačních cviků, ale také nastavení si denní, popř.
týdenní rutině a zařazení kompenzace do svého denního programu. Úzce s tím souvisí také
hráčské výsledky a úroveň, která by měla mít kladný dopad na hráče samotného. 
3.2 Výzkumné otázky, hypotézy

Mé hypotézy jsou dvě. U první hypotézy se jedná o to, zda má nebo nemá
kompenzační cvičení pozitivní účinek na zlepšení držení těla u mladých hráčů.

Druhá hypotéza se zaměřuje na to, zda kompenzační cvičení vede či nevede ke
zlepšení hráčské úrovně a lepším výsledkům. 

Hypotéza 1:
Nulová hypotéza (H01): Kompenzační cvičení nemají pozitivní účinek na zlepšení

držení těl u mladých golfistů.
Alternující hypotéza (HA1): Kompenzační cvičení mají pozitivní účinek na zlepšení

držení těla u mladých golfistů.
Hypotéza 2:
Nulová hypotéza (H02): Kompenzační cvičení nevede ke zlepšení hráčské úrovně a

lepším herním výsledkům.
Alternující hypotéza (HA2): Kompenzační cvičení vede ke zlepšení hráčské úrovně a

lepším herním výsledkům.
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4. PRAKTICKÁ ČÁST
4.1 Metodika  

  Práce je randomizovaná kontrolovaná intervenční. Aplikovaná metoda probíhala s
osmnácti probandy, kteří podstoupili dvě měření, a to vstupní a výstupní.

Všichni probandi jsou aktivně hrající golfisté ve školním věku mezi 12-15 let.
Všichni testovaní trénují 1-2 týdně pod vedením profesionálních trenérů v golfovém
resortu Ropice. Oslovení hráči vyplnili základní údaje o své anamnéze a informace týkající
se jejich hráčských dovedností. Měření se odehrávalo v obou případech v rehabilitační
ambulanci MUDr. Ondruchové v Třinci. Všichni probandi s jejich zákonnými zástupci
souhlasili s měřením a včas byli seznámením s probíhající studií.
4.2 Design studie

Sběr dat pro první měření probíhal v říjnu roku 2023. Druhé a konečné měření
probíhalo s 3 měsíčním odstupem. Do studie byli osloveni hráči z golfového klubu Ropice
v kategoriích mladší a starší dorost. Celkem bylo osloveno 20 jedinců ve věku od 12-15
let. Dva jedinci se nemohli zúčastnit výstupního měření, tudíž byli ze studie odebráni.
Konečný počet hráčů, kteří dokončili studii bylo tedy 18.
4.3 Organizace studie

Anamnestický dotazníkrozdělení do skupin1. skupina - intervenční 2.skupina - kontrolnívstupní měřeníedukace kompenzačních cviků výstupní měření

Vstupní kritériaKritéria pro zařazení do studie– aktivní hráč na amatérské úrovni– věk 12-15 let– golfový tréninkm inimálně 2-3x týdně
Vylučující kritéria– Akutní zvýšená teplota– Příznaky onemocnění dýchacích cest– Zlomeniny, ortézy či jiné narušení mobility a hybnosti hráče– Neurologické onemocnění– Dysfunkce kardiovaskulárního typu– Zánětlivé onemocnění kloubů
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4.4 Provedení měření
Před samotným měřením hráči zodpověděli základní otázky spojené s jejich

zdravotním stavem, včetně základních údajů o jejich herní dovednosti.
Poté následovalo měření na stabilometrické plošině. Toto měření formou speciálních

her přes platformu ALFA trvalo 20 minut.
Poslední část spočívala v provedení Thomayerovy zkoušky, kineziologického

rozboru a testů na zkrácené svaly.

4.5 Použité nástroje a metody pro sběr dat
4.5.1. Dotazník

Dotazník je rozdělen na dvě části. První část se zabývá základními anamnestickými
údaji a to jméno, příjmení, věk, výška, váha, BMI, úrazy, předchozí operace.

Druhá část dotazníku je zaměřena na pohyb a golfové dovednosti. Zjišťuje
dominantní končetiny, hráčskou úroveň golfisty a zda se hráč věnuje i jinému sportu. V
dotazníku je také třeba uvést vzdálenost nejdelšího odpalu u tří různých typů holí.

Dotazník je součástí přílohy č. 1.

4.5.2. Stabilometrická plošina
Měření na stabilometrické plošině byly na základě předem daných testů formou her,

které nabízí platforma ALFA, která je s plošinou spojena. Princip měření na
stabilometrické plošině je v přenášení váhy, a to dvěma způsoby. První side to side neboli
zleva do prava a druhý je přenos váhy ze špiček na paty a opačně. Tohle vše se děje při
plném kontaktu plosky s plošinou a testovaný nesmí chodidlo od plošiny odlepit. Jednalo
se celkem o 10 krátkých her, 5 her side to side, 5 her špičky paty.

Výsledky program vyhodnotil procentuálně.

4.5.3. Thomayerova zkouška, kineziologický rozbor a zkrácené svaly
Dále následovala Thomayerova zkouška, kineziologický rozbor a testování

zkrácených svalů. U Thomayerovy zkoušky byly naměřeny a zaznamenány při negativní
zkoušce chybějící centimetry k zemi.

Kineziologický rozbor byl proveden aspekcí a palpací. Na zaměření největších
patologií a to konkrétně se zaměřením na aspekci hlavy, ramen, zad, břišní stěny, hlezen a
palpací cristae iliacae, SIAS a SIPS.
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U vyšetření zkrácených svalů byla pozornost věnována konkrétně flexorům kyčle
(m.iliopsoas, m.rectus femoris), m. pectoralis major, paravertebrálním svalům, flexorům
kolenního kloubu (m.biceps femoris, m.semitendinosus, m. semimembranosus) a m.
trapezius.

4.5.4. Porovnání odehraných vzdáleností u třech typů holí
Součástí dotazníku č.1 byly otázky na nejdelší odehranou vzdálenost u třech

nejčastějších typů golfových holí a to driver, pitching wedge a 7 železo.
Mezi jednotlivými měřeními byl rozestup 3 měsíce.

4.6. statická analýza dat
Získaná data byla zaznamenána v tabulkách a grafech v programu Microsoft Excel.
Statistické vyhodnocení proběhlo po dokončení studie pomocí statického programu

JASP.
Zpracovaná data stabilometrické plošiny byly vyhodnocely programem ALFA,

součástí platformy stabilometrické plošiny, která vyhodnocuje statické i dynamické
parametry udržení rovnováhy u stabilního povrchu. Je zde použita analýza COP (centre of
pressure) (https://www.physio-pedia.com/Center_of_Pressure_(COP)) COP je základní
koncept používající se při studiu lidského pohybu a rovnováhy. Je to tedy bod, ve kterém
se soustředí celková síla působící na chodidlo a je zásadním faktorem pro udržení stability
a předcházení pádům.

4.6.1 Vyhodnocení Thomayerovy zkoušky
Byly zaznamenány do dvou grafů, pro skupinu intervenční a kontrolní.

4.6.2 Vyhodnocení kineziologického rozboru
U výsledků kineziologického rozboru byly výsledky vyhodnoceny pro obě skupiny

najednou a zmíněny byly pouze největší patologie pro lepší přehlednost.

4.6.3 Vyhodnocení zkrácených svalů
U zkrácených svalů byla pro lepší přehlednost vytvořena tabulka s možnostmi

zkrácení daného svalu a odpověď ,,ANO,, nebo ,,NE,, pro obě skupiny jak u prvního, tak
druhého měření, kde ,,ANO,, znamená jak malé, tak i velké zkrácení.

https://www.physio-pedia.com/Center_of_Pressure_(COP
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4.6.4 Vyhodnocení vzdáleností u odpalů
U měření vzdáleností při odpalech si hráči měří délku odpalů pomocí vzdálenostních

ukazatelů vyskytujících po celé délce cvičného odpaliště.
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5. KOMPENZAČNÍ CVIKY
5.1 Cvik 1

První cvik je zvedání hlavy vleže na břiše. Jde o napřímení a extenzi páteře, zároveň
aktivaci paravertebrálních svalů a svalstva lopatek. Provedení je jednoduché vleže na břiše
s rukama pod čelem. Zvedání hlavy nahoru probíhá lehce s odlepením mírně od podložky,
aniž by došlo k záklonu hlavy. Poté návrat do původní polohy.

obr.8A výchozí poloha obr.8B provedení cvikuZdroj obrázků: archiv autorky


