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Abstrakt

Nazev prace: Golf pro hrace s jednostrannou podkolenni amputaci

Cil prace: Cilem préace je poskytnout uceleny piehled informaci a shrnout poznatky o
problematice golfu hendikepovanych, konkrétné pak golfu pro hrace s jednostrannou
podkolenni amputaci se zamétenim na organizaci, Upravy pravidel, déleni do kategorii
podle druhu postizeni, typy golfovych htist’ a protetické feseni transtibialni amputace

pro hréce golfu s jednostrannou podkolenni amputaci.

Metody: Byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu pomoci shbéru dat, kategorizace,

katalogizace a interview.

Vysledky: Vytvoreni uceleneho piehledu od vseobecnych informaci o amputacich,
pooperacni péce, skoly chtize, sportu pro osoby se zdravotnim hendikepem az po
piehled golfu pro hendikepované hréce a konkrétn¢ pak piehled optimalniho
protetického vybaveni a technickych Uprav pro hrace s jednostrannou podkolenni
amputaci.

Klicova slova: amputace, ortopedickd protetika, rehabilitace, golf, golf

hendikepovanych, sport hendikepovanych.



Abstract

Title: Golf for the players after unilateral transtibial amputation

Objectives: The goal is to provide a comprehensive overview of informations and
summarize knowledge about disabled golf for players with unilateral transtibial
amputation with a focus on the organization, rules modifications division into categories
according to the type of disability, types golf courses and prosthetic solutions transtibial
amputation for the players after unilateral transtibial amputation.

Methods: We used qualitative research method using data collection, categorization,
cataloging and interview.

Results: Creating a comprehensive overview of general informations about the
amputation, postoperative care, gait school, sports for disabled to the informations about
golf for disabled players and especially the overview of prosthetic equipment and
technical adjustments for players with unilateral transtibial amputation.

Keywords: amputation, prosthetics, rehabilitation, golf, disabled golf, disabled sport.
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1. Uvod

Ztrata dolni koncetiny je zasadnim zdsahem do zivota jedince. Ovliviuje jak
jeho fyzické, tak i dusevni zdravi. U pacienti po amputaci je snaha navratit je zpét do
spolecnosti tak, aby zvladali kazdodenni ¢innosti, coz je vétsinou dlouhodoba zalezitost
a vzdy zalezi na nékolika faktorech. Zasadni je pooperacni péce, do které fadime péci o
jizvu, bandazovani a piedchazeni kontrakturam tak, aby byl pahyl pIné funkéni a
zpusobily k vybaveni protetickou pomackou, kterou mize pacient pIné ovladat. Pokud
je pro klienta vytvoiena vhodna protetickd pomucka pro dolni koncetinu, je vhodné
zacit se skolou chaze a osvojit si chazi s protézou a spravny zpusob padu tak, aby

nedoslo ke zranéni.

Pravé jednim z hlavnich probléma u osob se zdravotnim hendikepem miize totiz
byt nedostatek pohybu. Pohyb je vsak velmi dulezitou a ptirozenou soucasti naseho
zivota, ktera je podstatnd pro udrzeni dobrého zdravotniho stavu jak fyzického, tak i
psychického. Sport proto v téchto piipadech byva ¢asto vhodny k opétovnému zaclenéni
do spolec¢nosti, navazani novych socialnich vztahi a utvoieni si novych zivotnich cili.
Zaroven muze osoby se zdravotnim hendikepem motivovat ke zdokonalovani télesné
zdatnosti, koordinace a podobné¢, coz je predevsim u pacienta s protetickou pomuckou
velmi dalezité.

Cilem préace je poskytnout uceleny piehled informaci a shrnout poznatky o
problematice golfu hendikepovanych, konkrétné pak golfu pro hrace s jednostrannou
podkolenni amputaci. Zacatek prace stru¢n¢ pojednava o problematice amputaci a
komplexni rehabilitacni péce, coz je dilezité pro orientaci v nasledujici problematice.
Stézejni ¢ast prace je vénovana sportu osob se zdravotnim hendikepem a to konkrétngji

golfu hréc¢a s jednostrannou podkolenni amputaci.

U pohybovych aktivit pro zdravotné hendikepované je nutné zamétit se na
zdravotni hlediska, schopnosti klienta a jiz na jeho urcité pohybové piedpoklady a
samoziejmé i na jeho motivaci dany sport vyzkouset a ptipadné se do n¢j aktivné
zapojit. Jako jednu z vhodnych pohybovych aktivit jsem tedy zvolila golf. Golf diky

tomu, Ze se pacient s protézou muze vykonnostné méfit se sportovcem bez zdravotniho



ww e

hendikepu. Konkrétné se zaméiim na pacienty s jednostrannou podkolenni amputaci a
jejich optimalnim protetickym vybavenim vhodnym pro golf. Obecné transtibialni
amputace neni povazovana za veliky zdravotni hendikep, vzhledem ktomu, ze je
zachovan kolenni kloub. Problém vsak mize vznikat v oblasti hlezenniho kloubu a
chodidla pti chizi na hristi a piekonavani urcitych nerovnosti a dale maze dochazet ke
zhorseni koordinace pohybu dolnich koncetin a pocitu nedostatecné stability pfi

golfovém odpalu.

V bakalarské praci shrnuji védomosti ziskané v prabéhu studia zamétreneho na
ortotické a protetické vybaveni pacienti. Dale vyuziji i poznatka zpraxi ze
specializovanych ortopedicko - protetickych pracovist’ a v neposledni radé i zkusenosti
z Erasmus pobytu na Technické univerzité v Mnichové, kde jsem méla Sanci zabyvat se
piedevsim sportem pro hendikepované a aktivné se Uc¢astnit organizace pti sportovnich

akcich pro hendikepované sportovce.

Rada bych, aby moje prace mohla pomoci pacientim po amputaci jako uceleny
piehled o golfu pro hendikepované a nasli tak zalibu naptiklad v tomto sportu. Dulezité
je poukdazat na vhodnost zvoleni spravné rehabilitace a psychologické péce tak, aby se
pacient mohl vrétit do bézného zivota a byl nezavisly na svém okoli. Déle chci vytvorit

piehled nejoptimalngjsiho protetického vybaveni pro hrace golfu s jednostrannou

podkolenni amputaci.
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2. Cil a ukoly prace

Cil prace

Cilem prace je poskytnout uceleny piehled informaci a shrnout poznatky o
problematice golfu hendikepovanych, konkrétné pak golfu pro hrace s jednostrannou

podkolenni amputaci.

Ukoly prace

1. Reserse odborné ¢eské i zahrani¢ni literatury
2. Provést tizeny rozhovor s protetickymi experty a uzivateli protetické pomucky

3. Na zaklad¢ tizenych rozhovora provest analyzu nejoptimalnéjsiho protetickeho

vybaveni pro hréce s jednostrannou podkolenni amputaci
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3. Metodika

Pro vytvoreni prace byl pouzit kvalitativni vyzkum metodou sbéru dat
z odbornych ¢lanki, casopisi a kniznich publikaci vyuzitych pro sestaveni literarni
reSerse. Analyza problematiky je zamétena na amputace a golf hendikepovanych,
konkrétné pak golf pro hrace s jednostrannou podkolenni amputaci. Je zde popsan

prabéh od amputace po zékladni orientaci v golfu hendikepovanych.

Préce je zamétena na klienta s jednostrannou podkolenni amputaci, ktery by si
chtél vyzkouset hrat golf. Od ¢ehoz se odviji to, ze jsem zjistovala, ktera proteticka
pomucka je pro hrace s jednostrannou podkolenni amputaci nejoptimalnéjsi. Konkrétné
jsem se u protetického vybaveni zaméfila na protetické luzko, piidavny mechanismus
uchyceni, protetické chodidlo a torzni adaptér. Vyzkumnym souborem, ktery jsem pro
bakalaiskou praci pouzila, byla skupina péti protetickych expertd a skupina péti
uzivatelu protetické pomucky. Jako metodu ziskani dat jsem pouzila sbér dat pomoci
fizenych rozhovort, které probihaly vzdy po piedchozi domluvé s protetickymi experty
¢i uzivateli protetické pomicky v prostorach ortopedicko — protetickych pracovist’.

Proteticti experti byli tazani na optimalni komponenty, které by zajistily, aby
byla protetickd pomacka vhodna pro golfovy svih a pohyb po golfovém hristi. Méli
vzdy na vybér z dostupnych typa pahylovych lizek, piidavnych mechanisma uchycenti,
protetickych chodidel a dale mohli vybrat, zda je ¢i neni vhodné vyuzit torzni adaptér.
Odpovedi v sekci pahylove luzko, piidavny mechanismus uchyceni a proteticke
chodidlo byly ve skale nevhodné, pomérné vhodné a vhodne. Pripadné dodatky byly
v tabulce zaznamenany v sekci poznamky. Vysledné odpovédi jsem zanesla do tabulky
vytvoiené v programu Microsoft Office Excel, coz zajistuje lepsi piehlednost a
orientaci v odpovédich jednotlivych protetickych expert.

U uzivatelu protetické pomacky jsem si zaznamenala jejich typ pahylového
luzka, pripadny pridavny mechanismus uchyceni, typ protetického chodidla a to zda
pouzivaji torzni adaptér. Do kolonky pozndmky jsem pak zapsala informace o tom, jak
je uzivatel spokojen s funkci protézy pii golfovém svihu, zda ma pocit stability a zda

nedochazi k neptfijemnému pohybu mezi pahylem a pahylovym lazkem. Vysledné
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odpovédi jsem opét zanesla do tabulky vytvoiené v programu Microsoft Office Excel
pro lepsi piehlednost a orientaci v odpovédich jednotlivych uzivatela protetické
pomucky.

Souhrnn¢ jsem pro bakalarskou praci vyuzila metodu kvalitativniho vyzkumu

pomoci sbéru dat, kategorizace, katalogizace a interview.
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4. Amputace

4.1. Amputace kon¢etin, definice amputace a exartikulace

»Amputaci rozumime preruseni a odstraneni periferné ulozené casti nekterého
organu nebo casti tela* (Fiala a kol., 1985, s. 240). V oblasti koncetin muze dojit ke
dvéma zpasobum oddéleni casti nebo celé koncetiny a to zpasobem jiz zminéné
amputace nebo exartikulace. ,,Amputace znamena sneseni koncetiny nebo jeji casti a
preruseni kontinuity kosti, exartikulace sneseni v kloubnim spojeni* (Fiala a kol., 1985,
s. 240). V sirsim mefitku muze dojit k oddéleni koncetiny nebo jeji ¢asti v pripadé
traumatické udalosti ¢i z davodu Iécebného. Jedna se vsak vétsinou o posledni, krajni

feseni dané situace (Fiala a kol., 1985).

Chirurg pristupuje k amputaci v pripad¢, ze periferni ¢ast koncetiny je natolik
devastovana, ze ji nelze zachranit. Po operaci by amputovana koncetina méla byt
v mirn¢ zvysené poloze, podlozena mékkou podestylkou a obvaz by nemél byt piilis
tésny s dostatecnou vrstvou sterilniho podkladu. Krev je odvadéna pomoci Redonovych
drént do specialnich nadobek pro to urcenych. Celkova péce by se méla sklddat jak
z osetrovani vzniklého pahylu, tak i z medikamentozni 1é¢by a psychologické péce tak,
aby se pacient se ztratou koncetiny vyrovnal co nejlépe je to mozné (Hrabovsky a kol.,
2002).

Podle lokalizace v oblasti dolni koncetiny rozlisujeme amputace v oblasti nohy,
transtibidlni amputace, exartikulace v kolennim kloubu, transfemoralni amputace,

exartikulace v kycelnim kloubu a ne pftilis ¢astou hemipelvectomii (Palpan, 2011).

4.2. Historie amputaci

Amputace je nedilnou soucasti lidstva uz od daleké historie. Prvni zminky
nalezené na kosternich pozuastatcich se datuji uz do dob paleolitu. Na téchto
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pozustatcich byly nalezeny stopy po amputacnim zakroku. Tento udajny chirurgicky
vykon vsak nemuzeme potvrdit se stoprocentni jistotou (Trinkaus, 1978, [online]).

Velmi vyznamnou osobnosti v oblasti historie amputaci byl Hippokrates. Prave
on stanovil ti zakladni pravidla, podle kterych m¢l osettujici Iékat pti rozhodovani o
provedeni amputace postupovat. V prvni fade¢ to byla zachrana zivota, za druhé snizeni
invalidity a za treti odstranéni nemocné, odumirajici a tedy nefunk¢ni tkané (Dungl a
kol., 2005). Chirurgie Hippokratovy doby (460 — 377 pi.n.l.) byla vsak mezi lékafi
fazena k meénécennym oboram mediciny. Amputace byly v této dobé provadény, ale ne
pomoci techniky podvazovéni cév, protoze tehdy tento zpisob nebyl jesté znamy
(Porter, 2001).

V obdobi novovéku pribylo amputaci jako nasledku urcitého trestu, jednalo se o
takzvané mrzagcici tresty. Podle tehdejsich predstav mél byt zloc¢inec potrestan na Gdu,
kterym se zloc¢inu ptimo dopustil, pokud se tedy nejednalo o ptipad, kdy byl zlo¢inec
odsouzen ptimo k smrti. Hlavnim davodem useknuti koncetiny bylo predevsim, aby byl
vinik patti¢né viditelné oznacen a vyloucen z pocestného spolecenstvi. Koncetina byla
useknuta katem a k zastavé krvaceni bylo vyuzivano vypalovacich metod. Takovéto
useknuti koncetiny pred prihlizejicimi mélo mit odstrasujici charakter. Nejcastéji se
jednalo o useknuti ruky, ¢imz byla trestana nasilna trestna ¢innost a zabiti, ale ptipadné
I kiiva prisaha ¢i podvod. Samotné vykonani trestu mélo neékolik stupnu. V piipadé, ze
se mélo jednat o mirngjsi trest — doslo naptiklad k useknuti pouze prsta, v piipadé
zavazn¢jsiho provinéni byla useknuta cela koncetina a mohla byt vystavena i jako

vystraha pro ostatni (Dulmen, 2001).

Dalsi velmi vyznamnou osobnosti v oblasti provadéni amputaci byl Ambroise
Paré. Pravé on ve svém spise z roku 1564 uvadi vyuziti podvazovani cév u amputaci,
coz byl pievratny postup, diky némuz se vyrazné snizil pocet zemielych na nasledky
amputace. Pied nim uz se touto otdzkou zabyvali i jini autofi, on byl vsak prvnim, kdo

toto téma detailné vypracoval (Porter, 2001).

K nejvétsimu rozvoji, co se techniky amputaci tyce, dochazelo vzdy v obdobi
valek. Diky vyvoji ortopedické protetiky doslo pak k lepsi a snadngjsi rehabilitaci

pacientt po amputaci (Sosna; Vaviik; Krbec; Pokorny a kol., 2001).
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4.3. Indikace k amputaci

Indikace, kdy je amputace nevyhnutelna:

e Devastujici Uraz, kdy koncetinu nebo jeji ¢ast neni mozné jinym zpasobem
zachranit
e Koncetina je nevylécitelné nemocna ¢i deformovand a je indikovana k amputaci

e Pacient je bez operace v pfimém ohrozeni zivota (Fiala a kol., 1985).

Priklady zakladnich indikaci k amputaci:

Trauma:

Jednéa se o devastujici poranéni, kdy neni mozné koncetinu zachranit, tedy neni
mozna opétovna rekonstrukce danych struktur. K amputaci z traumatické pficiny muaze

dojit pii autonehodéach, pracovnich Urazech a podobné.
Tumory:

Jednd se predevsim o maligni tumory, kdy je nutné prfistoupit k tomuto
radikalnimu zakroku a koncetinu ¢i jeji ¢ast amputovat. Benigni nddory mohou vyustit
v amputaci ve chvili, kdy jsou nevhodné lokalizovany ¢i jejich velikost zamezuje

spravnému fungovani koncetiny.
Choroby konéetinovych cev:

VEtsinou je indikovana amputace u starsich pacienta s diabetem, ktery vyusti az
v akutni ¢i chronické arterialni insuficience. U téchto pacienti je snaha zachovat co

nejdelsi pahyl tak, aby byla zachovana jejich mobilita.
Infekce:

Prikladem muze byt nezvladnutelna akutni infekce ¢i chronicka osteomyelitida.
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Kongenitalni anomalie:

V piipad¢, ze malformovana koncetina nespliuje svoji funkci a neni mozné ji
vybavit ortopedicko - protetickou pomutckou, miaze byt provedena amputace, ktera
umozni vznik optimalniho pahylu vhodného pro ortopedicko — protetickou pomicku,

coz umozni zlepseni mobility jedince.
Poranéni a onemocnéni nervova:

Jednad se o neuropatii, kterd usti v trofické viedy. To muze ohrozovat zivot
pacienta, proto nékdy vedou az k amputaci (Sosna; Vavrik; Krbec; Pokorny a kol.,
2001).

Ve

5. Pooperaéni péce

5.1. Polohovani a predchéazeni flexnim kontrakturam

Po amputaci pacienta je nutné, aby byla koncetina dana do spravné polohy tak,
aby byla v elevaci. Jedna se o predchazeni poopera¢niho otoku. Je nutné, aby pahyl
nebyl podlozen ve flexnim postaveni, nebot by to mohlo vést Kk
nenapravitelnym flexnim kontrakturam. Pacienta mobilizujeme ve chvili, kdy to umozni

jeho zdravotni stav (Sosna; Vaviik; Krbec; Pokorny a kol., 2001).

5.2. Psychoterapeuticky pristup po amputaci dolni konéetiny

Pokud chceme zvysit efektivitu Iécby a zlepseni zdravotniho stavu pacienta je
vhodné, aby soucasti 1écby byla i psychoterapie. V jednotlivych studiich je mozné
nalézt doporuceni raznych forem psychologické péce a to jak skupinové terapie, tak i
individualni terapie. Je tedy ziejmé, ze ,,vénujeme-li psychologickym faktorzm cilene a
systematicky pozornost, pak je nadéje na ucinek naseho terapeutického usili vetsi*
(Beran; Tumpachova, 2003, s. 27). Amputace zasahuje do zivota, muze ovliviiovat

sobéstacnost klienta, miaze ztézovat a oddalovat dosazeni ur¢itych cila a klient maze mit
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strach o svou budoucnost, vzhledem k tomu, Ze se jedn o stav, ktery mu pied tim nebyl
znédmy. Tento prub¢h vsak muzeme zmirnit a pozitivné ovlivnit pravé psychologickymi
prostredky. Do téch nefadime pouze roli psychologa a klienta, ale i vztah mezi

osetfujicim lékafem a pacientem (Beran; Tumpachova, 2003).

5.3. Psychologické komplikace traumatické amputace

Pro klienta po traumatické amputaci je pro vyrovnani se s touto udalosti vhodné
se vrozhovorech sodbornikem p#imo zaméfit na tuto udalost. Nejprve ji rozebrat
samostatn¢ a pozd¢ji v kontextu celkové zivotni zkusenosti pacienta. Je dilezité, aby
pacient dokazal jeho situaci popsat i s emocemi, které ji doprovazeji. Dale je optimalni
to, kdyz si pacient vytvori kladny vztah ke svému psychologovi a tim muze byt
psychologicka péce Uspésnéjsi. Komplikace po traumatické amputaci mohou spocivat
v tom, ze se pacient uzavie sam do sebe a vse pro néj maze ztratit smysl, piipadné se
muze i zvysit jeho neduvéra k 1ékaiaim a podobné. Proto je potiebné, aby mél klient

pristup i k psychologické péci (Prasko a kol., 2010).
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6. Hodnoceni svalové sily a stupné aktivity uzivatele

6.1. Svalova sila

Svalovou silu hodnotime podle skaly od 0 do 5.

e Stupen 0 - nepozorujeme zadnou svalovou aktivitu

e Stupen 1 - z&$kub, jednd se o zachovani priblizné 10 % svalove sily

e Stupen 2 - velmi slab4 svalova sila, jedna se o zachovéni ptiblizné 25 % svaloveé
sily, pacient neni schopen pahylem pohybovat proti odporu

e Stupen 3 - slaba svalova sila, jedna se o zachovani priblizn¢ 50 % svalové sily,
pacient je schopen pahylem pohybovat proti gravitacni sile

e Stupen 4 - dobry, jedna se o zachovani piiblizné 75 % svalové sily, pacient
dokéze piekonat stiedné silny odpor

e Stupen 5 - normalni svalova sila, je zachovana stoprocentni funkce svali
(Pulpéan, 2011).

6.2. Stupen aktivity uzivatele

Stupen aktivity uzivatele je dulezitym ukazatelem fyzickych a psychickych
piedpoklada klienta. Stupném aktivity uzivatele hodnotime, zda je klient samostatné
schopen zvladnou urcité denni aktivity. Toto méfitko je také pomérné zasadni pro vybér
vhodné ortopedicko protetické pomucky. Lékai by mé¢l posoudit jak stav pacienta pred
amputaci, tak i po amputaci a to zda je pacient dostatecné motivovan k plnemu

vyuzivani ortopedicko protetické pomdacky.

Stupen aktivity hodnotime dle skaly 0 — 4 nasledovné
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e Stupen aktivity 0 - nechodici pacient, pacient neni schopen protézu vyuzit a
pohybovat se mize pomoci voziku

e Stupen aktivity 1 - interierovy typ uzivatele, vyuzije protézu k drobnym
piesunam po interiéru

e Stupen aktivity 2 - limitovany exteriérovy typ uzivatele, s protézou dokaze
piekonat drobné nerovnosti a bariéry

e Stupen aktivity 3 - nelimitovany exteriérovy typ uzivatele, je schopen protézu
vyuzivat i pii stiedni a vysoké rychlosti chtize, a je schopen piekonavat
piekazky

e Stupen aktivity 4 - nelimitovany exteriérovy typ uzivatele se zvlastnimi
pozadavky, neni limitovan ve srovnani s c¢lovékem bez postizeni, do této

skupiny fadime napiiklad dit¢ nebo sportovce (Pulpan, 2011).

7. Komplexni program rehabilitace po amputaci

Pro pacienty je komplexni rehabilitace po amputaci velmi z&sadni v tom, ze je
pak pacient schopen protetickou pomucku plné vyuzivat a byt sobéstacny a nezavisly na
okoli. Dulezitou casti komplexni rehabilitace po amputaci je skola chize, kde se pacient
postupné propracovava az k samostatné chuzi na protéze bez opory. Pro pacienta je
velmi dualezité, aby byla pomucka kvalitné¢ zhotovena tak, aby pacientovi spravné
sedéla. Dalsim podstatnym Ukolem pii komplexni rehabilitaci je spravna péce o pahyl,
to znamena péce o jizvu, masaze pahylu, cvic¢eni kloubnich rozsahi, ochlazovani,
bandazovani, cviceni proti kontrakturdm a podobné. Jedna se o to, Zze po splnéni téchto
ukolt na co nejlepsi Grovni by se pro pacienta méla stat chiize s protézou jednodussi a
pohodIngjsi. Je vsak nutné pohlizet také na dalsi aspekty, jako je naptiklad zdravotni

stav pacienta.
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Do komplexniho programu rehabilitace fadime:

o Skola chiize s protézou v interiéru, exteriéru, v nerovném terénu a po schodech

e Spravna péce o pahyl a jizvu

e Prevence flexnich kontraktur

e Lécebna télovychova pro udrzeni a zlepseni kloubnich rozsahi a svalové sily
koncetin a trupu

e Péce o defekty dolni koncetiny

e Nacvik oblékani protézy, zvladnuti sebeobsluhy a sobéstac¢nosti

e Psychologicka a socialni péce

Ve skole chuze se pacient seznamuje s protetickou pomuckou a jejimi doplnky.
Pfi nacviku chize se uc¢i spravnému pocateénimu stoji, ze kterého poté vychazi.
Dulezité je naucit se prenaset vahu tak, aby pacient zvladl ukroky do stran, do zadu a do
pIného zatizeni protézy. Pokud pacient tyto cviky zvlada, mazeme pak piejit k cvikam u
bradel na tzv. bradlovém chodniku, kde diky bradlim ziskava oporu a veétsi jistotu pfi
pohybu. Nasleduje cvi¢eni u madla s jednou francouzskou holi a dale po roving bez
dalsi opory. Dalsim stupném je pak chuze po schodech a terénu po trave, pisku, pres

obrubniky a podobné.

Predpoklad pro zvladnuti chize neni u vsech pacienta stejny. Pacient je
limitovan svym zdravotnim stavem, svalovou silou, stavem kloubt, kompenzaci
pridruzenych chorob a adaptaci pacienta na amputaci konéetiny. To, zda pacient skolu
chuze zvlada, muazeme hodnotit podle pouzivanych pomacek (choditko, francouzskeé

hole) a podle toho jaky typ terénu je schopen piejit a zda se jedna o chuzi stereotypni.

Na silové plosiné muzeme zjistit, zda pacient pIn¢ zvIladl piendseni vahy a jestli
zatézuje stejné rovnomerné a zaroven obé koncetiny, jak pii chazi, tak ve stoji na miste.
Soucasn¢ zde muzeme objevit ur¢ité nepiesnosti v 0sovém postaveni protézy.

Dobie formovany pahyl a dobie zhojena jizva je zékladem pro vybaveni

protézou. Proto je velmi dulezité provadét bandaze pahylu tak, aby byl spréavné
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formovan (viz. Obr.1). Pii vybaveni pacienta protézou volime nejprve prvovybaveni a

nasledné definitivni protézu.

Flexni kontraktury métime ve stupnich rozsahu pohybu. K jejich vzniku dochazi
pii pohybové necinnosti a méli bychom jim ptredchazet rehabilitaci. Nachylny na
kontraktury je specialné kratky pahyl, u néhoz vznikaji kontraktury castéji. Dalsim
problémem je $patné polohovani pahylu. Tyto flexni kontraktury pak mohou pacienta
zna¢né limitovat pii chazi s pomackou. Proto je vhodné piedchéazet flexnim

kontrakturdm spravnou rehabilitaci a pripadné pouzivanim polohovacich ortéz.

U lécebné télesné vychovy zjistujeme u pacienta stupen svalové sily. Oslabeni

na stupen 3 limituje zvladnuti chiize pacienta s protézou.

K poran¢ni pahylu muze casto dojit diky nevyhovujicimu lazku protézy. Mize
dojit k otlakim, odienindm nebo hlubsim poranénim. Resenim problému je upravit
protézu pacienta tak, aby dokonale sedéla, dale spravné bandazovani a odlehceni

pahylu.

Dulezitou soucasti komplexni rehabilitace je ergoterapeut, psycholog a socialni
pracovnik. Ergoterapeut by mél pacienta naucit spravnému navlékani protézy, dale
pienosu z lizka na vozik a dalsi aktivity podle potieby pacienta. Psycholog se snazi
efektivné motivovat pacienta k nacviku chize a dalsich kazdodennich ¢innosti tak, aby
se mohl stat samostatnym a zaradit se po amputaci opét do bézného Zzivota. Socialni

pracovnik poméaha vytvaiet socialni zazemi, oporu a praci s rodinou (Snytr, 2012).

8. Vyznam pohybovych aktivit pro hendikepované

Sport a télovychova jsou vyznamnymi ¢initeli pro rehabilitaci a integraci osob se
zdravotnim hendikepem. Z tohoto davodu je vhodné Kklienty se zdravotnim hendikepem

podporovat a doporucovat jim sportovni ¢innost a riznorodé pohybové aktivity.

Bohuzel se amputace piedevsim z dasledku Urazu tyka i velmi ¢asto mladych
lidi, coz maze byt zasahem do emancipac¢niho obdobi a muze zpisobit deformaci

dalsiho rozvoje identity. Po féazi latence a v nékterych pripadech vypoiadani se
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s posttraumatickym stresem se hendikepovany dostava az do faze smiieni se a adaptace.
V tomto obdobi casto dochazi k vytvareni novych socialnich vazeb. Piedlrazova
socialni skupina se vétsinou rozpadne. Nejednd se vsak o to, ze by nedoslo
k akceptovani noveé vzniklého zdravotniho hendikepu ze strany této skupiny, ale sam
jedinec se zdravotnim hendikepem fesi v danou chvili jiné problémy a proto maze dojit

k rozpadu sociélnich vazeb hendikepovaného a této skupiny.

Vyznamnym mistem Kk nalezeni novych socialnich vazeb muze byt prave
rehabilitacni Ustav ¢i sportovni klub pro osoby zdravotné hendikepované. Fyzické
aktivity podporuji fyzickou zdatnost, koordinaci a zvysuji davéru v provadéni novych
pohybovych aktivit. Dale maji pozitivni vliv na rozvoj osobnosti, seberealizaci a
v neposledni fadé i odreagovani se od stresu. Sport je vyznamnym cinitelem, ktery se
promitad do zivota hendikepovanych osob a do jejich resocializace (Hrouda; Kotyza,
2002).

9. Historie sportu a golfu hendikepovanych

9.1. Historie sportu hendikepovanych

Prvni zminky o sportu hendikepovanych fadime do prvni poloviny 19. stoleti.
Roku 1810 se v Anglii konal zavod v chuazi, ve kterém zavodili i sportovci s protézami.
Roku 1895 byla mozné Uc¢ast hendikepovanych zavodnikt v béhu konajicim se na

Uzemi Francie.

V souvislosti s valkami  dochazelo i kstadle vétsimu rozvoji sportu
hendikepovanych, obzvlasteé ve Velké Britanii a USA po druhé svétové valce.
V prvopocatcich byl sport pro osoby se zdravotnim hendikepem povazovan za souc¢ast
rehabilitacniho planu a az pozdéji byly docenény jeho dalsi psychologické a socialni

piinosy a pohled na sport hendikepovanych se zménil.

Hendikepovani sportovci se Ucastni vétsinou stejnych disciplin jako jedinci bez
zdravotniho hendikepu, jsou vsak fazeni do ruznych kategorii odpovidajicich jejich

zdravotnimu hendikepu tak, aby nedochézelo k jejich zvyhodnovani ¢i znevyhodnovani.
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V jedné kategorii by tedy méli byt sportovci se stejnym typem zdravotniho hendikepu,
které maji lékarsky potvrzené. U urcitych sportdt muze dochazet k riznym Upravam
pravidel pro hendikepované sportovce a nektera sportovni odvétvi jsou dokonce

vytvoiena zcela specificky pro osoby se zdravotnim hendikepem.

Rok 1989 je pro sport hendikepovanych vyznamny z hlediska vzniku
Mezinarodni sportovni organizace hendikepovanych — ICSOD, kterd jako prvni

zahrnovala vsechny druhy zdravotnich hendikepu.

'''''

amputaia — IWAS.

Organizace tohoto typu maji za ukol vytvaiet pravidla pro urcovani toho, jaké
postizeni zaradit do dané kategorie a podobné. Nejvyssi svétovou soutézi jsou
Paralympijské hry, kterych se nejlepsi svétovi hendikepovani sportovci mohou Gcéastnit

vzdy krétce po Olympijskych hrach (Cutikova, 2012).

9.2. Historie golfu hendikepovanych v Evropé

Od pocatku devadesatych let dvacatého stoleti se zacal golf pro zdravotné
hendikepované velmi rychle vyvijet v fadé evropskych zemi. Vyklad toho, co znamena
zdravotni hendikep, se vsak v této dobé lisil v kazdé z téchto zemi a organizatoii nemé¢li
piilis zkusenosti s organizovanim a podporou turnaja toho typu. Kazda zemé viceméné
amputace ¢i slepé hrace. Hraci tak byli smichani z vice druht télesného postizeni a
nebyly vytvoieny zadné pirehledné kategorie, které by dany typ zdravotniho postizeni
rozlisovaly. S tim ovsem hréci nesouhlasili, protoze vitézi se pak pievazné stavali hraci
s lehé¢im typem zdravotniho postizeni. Hrac¢i chtéli rovnocenné podminky a objektivni

kontrolovani pro jednotliva zdravotni postizeni.

V roce 1998 byla vytvorena mezindrodni skupina (International Working
Group), kde se ¢leny stali zéastupci z Nizozemska (Pieter van Duijn), Svédska (Kalle
Roos) a Némecka (Klaus Ahrens). Jejich ukolem bylo pfipravit vychodiska a zakladni

body pro usporadani jednotlivych zdravotnich hendikepi do danych kategorii.
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V lété roku 1998, v priabéhu svédského turnaje pro zdravotné hendikepované
hrace (The Swedish Open For Disabled Players at Halmstad Golfklubb, Tyl6sand),
prezentoval $védsky ortopedicky chirurg Peter Kohler jeho "Definice télesneho
postizeni”, které byly dlouho hledanou odpovédi na rovna pravidla pro golfove turnaje
hendikepovanych. Tento dokument byl prijat jako standard pro poradatele turnaji
hendikepovanych hracu, ktery byl nezbytny pro vytvoieni spravedlivych soutézi.

V bieznu roku 2000 byla ve Wiesbadenu zalozena Evropska asociace golfu pro
hendikepované sportovce (The European Disabled Golf Association - EDGA). V této
organizaci bylo v prvopocatcich 6 zemi: Nizozemsko, Svédsko, Némecko, Itélie,
Francie a Island. Toto sdruzeni pracuje v mezindrodnim métitku a snazi se o expanzi po
celem svéte. EDGA byla v Nizozemsku nedavno opétovng registrovana. Od té doby se
sdruzeni rozsitilo a v roce 2008 bylo v EDGA zapsano na 15 zemi. EDGA se snazi
neustale rozsirovat, ze pravé pro hréce se zdravotnim hendikepem muze byt golf velmi

vhodnou sportovni aktivitou.

Od roku 2004 je EDGA uznana The R & A (The Royal a Ancient Golf Club of
St. Andrews) a od té doby je ztéto strany podporovana. V zésadé EDGA pokryva
vsechny druhy postizeni. Od roku 2008 EDGA usilovala o spolupraci s PGAS Evropy,
kvuli vytvoreni pokroc¢ilého kurzu pro profesionalni trenéry, ktefi by mohli vést

tréninky hract se zdravotnim hendikepem (edga, 2008, [online]).

9.3. Historie golfu hendikepovanych v CR

V Ceské republice je golf hendikepovanych pomérné novym sportem. Jeho
pocatky se datuji do roku 2009, kdy byla zalozena Ceskd golfova asociace
hendikepovanych. Ceska republika je od roku 2010 spoledné s Rakouskem, Déanskem,
Finskem, Francii, Némeckem, Italii, Nizozemskem, Norskem, Spanélskem, Svédskem,
Svycarskem, Tureckem a Velkou Britanii jednim z ¢lenti Evropské golfové asociace
hendikepovanych (czdga, 2013, [online]).
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10. Organizace golfu hendikepovanych

10.1. European Disabled Golf Association (EDGA)

Evropska golfovad asociace hendikepovanych je mezinarodni neziskova
organizace zalozena roku 2000, ktera sdruzuje evropské narodni hendigolfové asociace.
Je to tedy obdoba CGF a EGA s tim rozdilem, Ze je zamétena na hrace se zdravotnim

hendikepem.

Cile a prava Evropske golfove asociace hendikepovanych jsou napiiklad:

e koordinovat a podporovat evropské golfové turnaje pro osoby s télesnym
postizenim

e spolupracovat s prislusnymi mezinarodnimi organy golfovych vybora, podilet se
na planovani mistrovstvi ¢i poharovych turnaji a monitorovani téchto udalosti

e podporovat a pomahat vzdélavani v této oblasti prostiednictvim golfovych klubi
pro hendikepované hréce a demonstra¢nich programi

e prispivat k vytvareni a posilovani pratelskych vztaht a porozumeéni mezi
zdravotné hendikepovanymi golfisty v Evropé

e ma vyhradni pravo komercializovat udalosti spadajici pod EDGA, coz se tyka
zejména reklamy, marketingu, televiznich a publika¢nich prav

e spoluprace s evropskymi organizacemi a institucemi jako Evropskad golfova
asociace (EGA), Profesionalni golfova asociace (PGA), R & A, Evropsky
paralympijsky vybor, Evropska unie (EU) a institucemi jako napiiklad
Evropskou radou a jejim sportovnim oddélenim, Evropskou komisi, zejména se
¢leny Vyboru pro sport osob se zdravotnim postizenim (ECSPD)

e prispivat k rozvoji a podpoie golfovych programt pro golfisty zdravotné

hendikepované v ramci evropskych hranic
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EDGA je partnerem hlavnich asociaci a organizaci ve svété golfu jako naptiklad
s IGF (International Golf Federation), R&A , EGA (European Golf Association), PGAs
of Europe a PGA European Tour. Ukolem EDGA je rozsitit golf pro hendikepované

hrace v celosvétovém meéritku.

EDGA spolupoiadé v Evropé v letognim roce (2013) 8 turnaji. Sest z nich spada
do The EDGA Order of Merit (edga, 2013, [online]).

10.2. Czech Disabled Golf Association (CZDGA)

Ceska golfova asociace hendikepovanych byla zalozena dne 21. 12. 2009. Jedna
se 0 obcanské sdruzeni, které vzniklo za ucelem umoznit klientim se zdravotnim
postizenim hrét golf na Gzemi Ceské republiky, piipadné i v zahrani¢i. Ceska golfova
asociace hendikepovanych usiluje o spolupraci s golfovymi kluby v Ceské republice,
Ceskou golfovou federaci a Profesionalni golfovou asociaci hraga a ugiteli golfu v CR
tak, aby bylo umoznéno vytvorit co nejlepsi zakladnu a podminky pro hrace se
zdravotnim hendikepem. V neposledni fadé se snazi zajist'ovat i finanéni podporu ze
strany partnert. Jednim z dil¢ich cila je samoziejmé i to, Ze s narastajicim poctem hract
a zkusenosti trenéra v oblasti golfu hendikepovanych, se snazi vytvorit kvalitni ¢eskou
zékladnu pro golf hendikepovanych. Z hlediska vyvoje golfu hendikepovanych jsou
dalezitymi daty 6. 3. 2010, kdy se Ceska golfova asociace hendikepovanych stala
élenem Ceské golfové federace a dne 1. 6. 2010, kdy se stala zarovenr i &lenem
Evropské golfové asociace hendikepovanych. Prezidentem Ceské golfové asociace
hendikepovanych je nékolikanasobny vitéz Order of Merit turnaji EDGA Ing. Miroslav
Lidinsky, ktery je hraéem s jednostrannou podkolenni amputaci (viz. Obr. 3) (czdga,
2013, [online]).

10.3. Déleni podle druhu zdravotniho postizeni

Mezinarodné pouzivané déleni podle zdravotniho postizeni
e mentélni postizeni
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 sluchové postizeni
o spastické postizeni

o telesne postizeni (postizeni lokomoce, ve Vvétsing pripada se jedna o postizeni

ziskana)

o zrakové postizeni (czdga, 2013, [online]).

10.4. Zdravotni prikaz EDGA

Pro hendikepované hrage golfu, spadajici vykonnostné do reprezentace CR se
jako prukaz opraviujici start na mezinarodnich turnajich vyuziva zdravotniho prakazu
European Disabled Golf Association, takzvaného medical passu. (czdga, 2013,

[online]).

10.5. Hra¢i a seminare CZDGA

V tymu CZDGA je nyni zapsano dohromadyl6 hrac¢a, z nichz se 9 hraca
zUcastnuje evropské tary EDGA Order of Merit. Tito hraci jsou drziteli tzv. medical
passu EDGA. Dalsich 7 hraca se zG¢astiiuje domacich i zahrani¢nich turnaja mimo tdru
Order of Merit, jedna se o hrace bez medical passu (czdga, 2013, [online]). Hlavnim
trenérem reprezentace CZDGA a zaroven séfem vzdélavani PGAs a ¢lenem vyboru
CZDGA je Petr Némec, ktery zaroven ptripravuje i seminaire na téma golf
hendikepovanych hraga pro veiejnost. Tyto seminate jsou poradany Ceskou golfovou
asociaci ve spolupraci s PGA a maji za ukol informovat a seznamit hrace se zakladnim
¢lenénim kategorii hendikepovanych golfista podle typt zdravotniho hendikepu, dale
podavaji informace o specialnich protetickych pomuckach, specifickych upravach
golfového vybaveni a v neposledni fadé¢ o paragolferu. (Jon, 2012). Paragolfer je
specidlni vertikaliza¢ni vozik (viz. Obr. 2), ktery je urcen nejen pro golf, ale i pro dalsi
sportovni aktivity, u kterych je nutné zaujmout vzptimenou pozici. Paragolfer tak
hendikepovanému golfistovi umozni zaujmout pozici, ktera je optimalni pro odpaleni

golfového mic¢ku. Mimo jiné umoznéni vzpiimené pozice pozitivné ovliviiuje krevni
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ob¢h, travici systém a pohybovy aparat jedince. Kromé toho je u tohoto zafizeni mozné
i nalézt pozitivni psychologicky G¢inek pii komunikaci s ostatnimi. Paragolfer je 149
cm dlouhy, 81 — 89 cm vysoky a byl zhotoven podle navrhu evropského sampidna

'''''

Anthonyho Netta ve spolupréci s Otto Bock Health Care (Otto Bock, 2013, [online]).

10.6. Golf bez bariér

Hlavni predstavou organizatori je poskytnout moznost rizné zdravotné
limitovanym hradc¢am vyzkouset si golfovou hru. CZDGA se snazi vytvorit vhodné
podminky pro trénink a rozvoj hract, nejednd se vsak pouze o hrace, kteti jiz golf
aktivné hraji, ale i 0 nové piichozi hrace, ktefi se mohou touto cestou seberealizovat, at’
uz po Uraze ¢i nemoci. Hendikepovany hraé se tak dostane do nového prostiedi, muze si
vytycit nové smyslupIné cile a v neposledni fadé pro né&j golf maze mit i smysl

rekreacni a odpocinkovy (czdga, 2013, [online]).

Dalsim z cila projektu Golf bez bariér je navazani spoluprace s golfovymi arealy
a kluby tak, aby byly vytvoreny vhodné podminky pro hendikepované hrace golfu.
Nejpodstatnéjsimi body této problematiky je vytvoieni dostatecné velké zéakladny
trenéri golfu hendikepovanych a dale nalezeni vhodnych golfovych hrist, kde bude
mozno poradat jak tréninky hendigolfu, tak i turnaje ze série EDGA. EDGA se snazi 0
spolupréci s golfovymi Kluby pii vytvaieni zdzemi pro golf hendikepovanych, coz
obnési ziizovani tréninkovych center pro hendikepované golfisty. Status Tréninkového
centra pro hendikepované golfisty je mozné ziskat po splnéni podminek pod zastitou
Komise STK CZDGA, kdy odpovédnou osobou v takovém centru je trenér, ktery ma
piislusnou kvalifikaci a je tedy schopen vest tréninkovou piipravu hendikepovanych
golfistu. Je nutné, aby takovy typ hristé vytvarel optimalni podminky pro golf
hendikepovanych, umoznil plnohodnotny trénink pod vedenim trenéra s prislusnou
kvalifikaci a v neposledni fadé nabizel technické zazemi naptiklad pro uskladnovani
pomucek pro hendikepované golfisty. Dalsim specidlnim typem htisté pro golf
hendikepovanych je Partnerské hiisté hendikepovanych golfistd a Partnerské histé

reprezentace CZDGA (Jon, 2012). Jednim z turnaji hendikepovanych golfista je
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napiiklad mezindrodni turnaj hendikepovanych hréc¢ia Czech Disabled Golf Masters,
ktery byl Evropskou golfovou asociaci hendikepovanych zarazen do prestizni Evropské
Tour — Order of Merit. V loniském roce, tedy v roce 2012, se tohoto turnaje zucastnilo
52 hraga ze 14 zemi (Stépéanek, 2012).

11. Pravidla a uprava pravidel pro golf hendikepovanych

11.1. Pravidla golfu

Golf se po vétsinu casu hraje bez piimého dohledu rozhod¢iho, je tedy nutné,
aby hraci hrali zodpovédné a vzdy podle pravidel. Hraci by méli ctit hodnoty fair play a
fidit se jimi, bez ohledu na to jak jsou soutézivi. Toto je jedno ze zakladnich pravidel

této hry.

Hraci by méli dbat na bezpe¢nost tak, aby nikoho nezasahli holi, mi¢kem,
kamenem, vétvi a podobné, coz muze nastat v dasledku naptiklad cviéného svihu, kdy
se hra¢ predtim neujistil, zda nikdo neni v piilisné blizkosti. Hra¢ tedy muze hrat vzdy,

kdyz jsou ostatni hraci v dostate¢né vzdalenosti od mozného dosahu jeho rany.

Hra¢ by mél vzdy brat ohled na ostatni hrace, tedy nerusit ¢i rozptylovat je pfi
hie. Je nutné, aby nevyrusoval naptiklad mluvenim ¢i pouzivanim elektronickych
zarizeni. Dale by nemé¢l nasadit svij mi¢ na odpalisti, pokud jesté neni fada na ném.
Hra¢ by nemél stat v dréze patu ¢i vrhat stin tak, aby to znesnadnilo hru hragci, ktery

provadi Gder.

Rychlost hry by méla byt pfimérend a mél by byt dodrzovan dostate¢ny odstup.
Pokud tomu tak neni, je v n¢kterych piipadech mozné skupinku hracua, hrajicich

pomalejsim tempem, piedejit.

Mi¢ mé byt hran od mista, kde byl nalezen. Pokud to neni mozné, musi se hrag¢

fidit podle speciélnich pravidel pro tyto situace uréenych.
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Zakladni definice:
Bankr (Bunker)

Jedna se o piskovou prekazku, ktera je uméle vytvoiena tak, ze do prohlubné je

vsypan pisek ¢i jiny podobny material.
Dréha patu (Line of Putt)

Draha patu je draha golfového micku, ktery hra¢ odehrdl s ur¢itym cilem

v oblasti jamkovisté.
Jamkovisté (Putting Green)

Oblast pravé hrané jamky, ktera je specialné upravena tak, aby umoznila hraci

patovani nebo ktera je jamkovistém uréena Soutéznim vyborem.
Mi¢ ve hie (Ball in Play)

Mi¢ se dostava do hry, jakmile je zahrana rana z odpalisté. Mi¢ zustava ve hie
do té doby, nez je zahran do jamky, vyjimaje piipady, kdy je mi¢ ztracen nebo s nim

nebylo zachazeno podle pravidel.
Nosi¢ (Caddie)

Nosi¢ je osoba, ktera nosi hraci golfové hole a vénuje se hréci béehem hry.
Odpalisté (Teeing Ground)

Misto, ze kterého hra¢ zac¢ina s odpalem prave hrané jamky.
Praporkova ty¢ (Flagstick)

Praporkova ty¢ je umisténa ve stredu jamky a je ukazatelem jeji polohy.
Rana, uder (Stroke)

Jedna se o pohyb holi s tmyslem trefit mi¢ a uvést jej do pohybu. V ptipade, Ze
hra¢ dobrovoIné zmeéni drahu a hlava hole nedosahne Grovné mice, je to brano jako

prosvihnuti a nejedna se o ranu.
Vodni prekazka (Water Hazard)

Za vodni piekazku je povazovano jakékoli mote, jezero, rybnik, feka a podobng.
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Zalozeni za mi¢ ( Addressing the Ball)

Za zalozeny mi¢ je povazovano to, kdyz hra¢ prilozi hul k zemi bezprostiedné

pied nebo za mic.
Pravidla hry

Podstatou golfové hry je hrani mi¢e pomoci golfové hole z mista odpalisté do
jamky jednou nebo vice postupnymi ranami v souladu s pravidly. Cilem hréce je dostat
mic¢ z odpalisté do jamky s co nejmensim poctem ran. Za ranu se povazuje i prosvihnuti,

pii kterych chtél hra¢ mic trefit, ale minul ho.

Pti hie na jamky se jednd o hru jedné strany proti druhé. Jamku vyhréava strana,
kterd zvladla zahrat svij mi¢ do jamky s celkovym mensim poctem ran. V nékterych
piipadech muze dojit i k paleni jamky, jedna se o situaci, kdyz ob¢ strany zahraji mi¢ do
jamky se stejnym poc¢tem ran. Prabéh hry se hodnoti nékolika ukazateli a to konkrétn¢ -
ktery hra¢ vede a o kolik jamek (holes up), piipadné to, ze se jedna o nerozhodny stav
(all square) a kolik jamek zbyva k dohrani (to play). Vitézem se stava hréc, ktery vede

0 vice jamek, nez jest¢ zbyva ke hrani.

Pfi hie na rany hraci zahraji postupné vsechny jamky a nasledné odevzdaji
vysledkovy listek. Vichni hraci hraji proti vsem ostatnim hra¢am. Vitézem se stava ten

v v

hré&¢, ktery vsechny jamky zahraje s celkovym nejnizsim poctem ran.

Hra¢ nesmi do hry nastoupit s vice jak 14 holemi a ty musi splnovat urcita
pravidla. Pokud tomu tak neni, maze byt hra¢ potrestan v piipadé nevyhovujici hole
diskvalifikaci a v pfipadé nadmérného poctu holi trestnymi ranami. Dalsi podminkou
hry podle pravidel je i vyhovujici mi¢. Pokud je mi¢ viditeIn¢ poskozen mél by byt
povazovan za nezpusobily ke hie. Hra¢ pak odpovida za to, ze hraje se svym micem,
mél by si ho tedy opatfit svou identifika¢ni znackou. Neni dovoleno, aby hra¢ menil typ

mice v prabéhu kola, nez s jakym kolo zacal.

Hrac¢ po dohréni kola odevzdava vysledkovy listek Soutéznimu vyboru, ktery je
podepsan zapisovatelem i hraéem. Po odevzdani uz neni moznd zadna zména ve

vysledkovém listku.
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Hra zac¢ina na odpalisti a to bud’ z povrchu odpalisté nebo z vyhovujiciho tycka,
Které je umisténo na povrchu, ptipadné zapichnuto v zemi. Odpalisté je oznaceno

cervenymi (odpaliste pro zeny) a déti nebo zlutymi znackami (pro muze).

HFiste, které slouzi k pohybu hrace s micem, ma své hranice, které jsou vétsinou
vytyceny bilymi koliky. Za nimi neni mozné hrat. Pokud hra¢ zahraje za tyto hranice,
musi zpét na misto, odkud hrél, nez se dostal do autu, pfipocita si jednu trestnou ranu a

muze pokracovat ve hie.

Umele vytvorené predmeéty - lavicéky, hrabé, hadice, a podobné, které hraci
piekadzi ve hie, je mozné odsunout na jiné misto, v pfipadé ze to nelze (napriklad
lavicka, kryt ostiikovace, popisky jamek, atd.), pak muze hra¢ mi¢ beztrestné zvednout

a spustit na jiném misté pobliz tak, aby mu predmét nepiekazel ve hie.

V poli je mozné (krom¢ ve vodni piekazky) prohlasit svij mi¢ za nehratelny —
jedna se o pripady, kdy hréci ve hie vadi strom, micek je v kefi, v hustém kiovi nebo v
terénni nerovnosti. Hra¢ maze mi¢ zvednout, spustit pobliz na jiné misto, ale je mu

piipocitana jedna trestna rana.

V piskove piekdzce musi hrd¢ micek hrat, jak lezi, neni mozné jej z pisku

piemistit mimo prekézku, a to ani s trestnou ranou.

Vodni piekazky jsou vyznaceny zlutymi nebo cervenymi koliky. V tomto
piipadé je povoleno mi¢ z vodni piekdzky vytahnout a spustit mimo piekazku s tim, ze
je hraci pripocitana jedna trestna rana. Je zde vsak i moznost mi¢ zahrat piimo z vodni
piekazky.

Na uzemi jamkovisté je cilem dopravit micek do jamky a pravidla piikazuji, ze

v této oblasti nemohou byt voziky ani bagy pravé proto, aby hraci ve hie neprekazely.

V golfu je taktéz dulezité dodrzovat takzvanou golfovou etiketu. Do ni spadaji
pravidla jako nekiicet pii hie, nebéhat po golfovém hiisti, nehazet vystroji, nikoho
neohrozovat, nezdrzovat hru, neprovadét cvi¢né svihy na odpalisti, uhrabavat pisek
v piekazkach a podobné. Dale do golfové etikety patii také priméreny odév, coz je
vétsinou tricko s rukavy a limec¢kem (damy mohou mit tricko s limec¢kem bez rukavi),
dlouhé kalhoty nebo Sortky ke kolenim a ddmy mohou nosit sukni. Nepiipustné jsou
modré dzinsy (The Unites States Golf Association, 2012).
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11.2. Uprava pravidel golfu pro hrage po amputaci

V soucasne dobé je vyznamnym problémem, co se tyce uUpravy pravidel pro
hrace po amputaci, pravé posuzovani vhodnosti a stavu protetickych pomicek, které by
nemély hrd¢am vyznamné pomahat ve hie oproti ostatnim hendikepovanym hra¢um po

amputaci. Timto problémem se zabyva vybor R & A v Usneseni 14-3/15.

Protetickd pomucka horni ¢i dolni koncetiny je zatizeni, které je dopodrobna
popsano v Upravé pravidel pro hendikepované hrace golfu v ¢lanku 14-3. Pravidlo 14-3
se tyka umélych pomucek, neobvyklé vystroje a nezvyklého pouziti vystroje (edga,
2013, [online]). ,,Pokud Pravidla nestanovi jinak, nesmi hra¢ behem stanoveného kola
pouzivat zadné umelé pomucky nebo neobvyklou vystroj nebo pouzivat libovolnou
vystroj nezvyklym zpusobem. Hrac¢ neporusuje toto Pravidlo, pokud (a) vystroj nebo
zarizeni je urceno ke zmirnéni zdravotniho problému nebo ma takovy Ucinek, (b) hrac
ma prokazatelny zdravotni diivod k pouZziti dané vystroje nebo zarizeni a (c) Soutezni
vybor shledd, Ze toto pouziti nedava hraci nepripustnou vyhodu oproti ostatnim hracum.
Hrac neporusuje Pravidlo, jestlize pouziva vystroj tradi¢né uznavanym zpzsobem* (The
Unites States Golf Association, 2012, s. 75). Proteticka pomicka, je takove zatizeni,
které je pouzito k nahrazeni koncetiny ¢i jeji ¢asti a hra¢ méa opravnény zdravotni divod
pro jeji pouzivani. Protetickd pomucka muze byt upravena tak, ze je specialné
vytvorena pro golf, kdy ma hr&¢ napiiklad urcité specifické upevnéni uzpasobené prave
ke hie golfu. Vzdy vsak proteticka pomucka podléha kontrole a Soutézni vybor musi
byt presvédcen, ze uméla koncetina takto zmeénéna nedava hraci zadnou neopravnénou
vyhodu oproti ostatnim hracam. Pokud Soutézni vybor neni s vlastnostmi pomicky
spokojen, piedstavovalo by to pro hrace poruseni pravidla 14-3. Hraci, kteri maji
pochybnosti 0 pouziti Uprav protetické pomicky pro golf, by méli tuto zalezitost co
nejdiive konzultovat se Soutéznim vyborem.

Potencialnim problémem pro nékteré hrace po amputaci dolni koncetiny, kteti
pouzivaji protetickou pomucku, je to, ze mohou mit problém vratit se z bunkri zpét na
hriste. Jedna se o situace, ktera vyskytuje spise ziidka. V pripadech, kdy hra¢ vi, ze by

mohl mit problém s ndvratem zpét na hristé, maze byt mi¢ prohlasen za nehratelny. Je
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N 24

faktem, Ze jeden zdatné&jsi hendikepovany golfista se muze pokusit a Uspésné mic
odehrat, ale jiny hendikepovany golfista muze mi¢ povazovat za nehratelny. Je také
faktem, ze osoby se zdravotnim postizenim, které vyzaduje pouziti hole, berle nebo
jakéhokoliv jiného typu podptirné pomacky mohou byt nékdy neschopni provést svih,
ktery by hra¢ bez téchto pomicek byl schopen zahrat. Napiiklad hrag, ktery je nucen
pouzivat berle a musi za mic¢em, ktery lezi na strmém svahu mokré travy, prohlasi mi¢
za nehratelny ve snaze eliminovat moznost zranéni se pti padu. Dalo by se tvrdit, ze
situace uvedena vyse, je pro hrace potencialné nebezpec¢na, coz by spadalo do Pravidla
1-4/10. Toto pravidlo se tyka nebezpecnych situaci. Hra¢ by tak mél mit narok na
beztrestnou ulevu, pokud uznd, Ze vznikla situace je za hranici bezpecnosti, jak je

piedepsano v uvedeném Pravidle.

Konec¢ng, vzdy musi vsichni hraci uplatnit svij nejlepsi Gsudek pii uréovani, zda
je pro n¢ pii odehravani mice dana situace nebezpe¢na. Pokud tomu tak je, pak muaze
byt jejich nejlepsi volbou prohlasit mi¢ nehratelny. Poskytovani beztrestné uUlevy v
kazdém piipadé, ve kteréem maze byt riziko zranéni, bude bohuzel vytvaiet situace

s potencidlem pro zneuzivani.

Golfové hole pouzivané hracem s protetickou pomuckou v oblasti horni
koncetiny musi byt v souladu s Pravidlem 4-1, které se tyka tvaru a provedeni holi,
poskozeni a vymény holi, poétu holi a podobné¢, s akceptaci toho, Zze urcita ¢ast
pomucky muze byt piipevnéna k rukojeti tak, aby hra¢ byl schopen drzet golfovou hul.
Nicméné pokud se Soutézni vybor domniva, ze pouzitim golfové hole modifikované
timto zpasobem by hr&¢ ziskal nepatticnou vyhodu oproti ostatnim hracam, mél by
povazovat pripojovaci umélé zafizeni v rozporu s clankem 14-3. Hraci, kteti maji
pochybnosti 0 pouziti Uprav proteticke pomicky pro golf, by méli tuto zalezitost co

nejdiive konzultovat se Soutéznim vyborem.

Podle Pravidla 14-3 jsou kompenza¢ni pomuticky povazovany za umélé nebo také
neobvyklé zafizeni. Pouziti berli a podobnych pomicek, vyuzivanych k opote
hendikepovaného hrace, vyvolava otazku, co znamena zaujmout zakladni postaveni. To
je totiz kritickym prvkem pfii rozlisovani dopomoci (v podob¢ téchto pomacek) od
nepohyblivé piekazky (Pravidlo 24-2) (edga, 2013, [online]). V Pravidle 24-2 je
uvedeno, ze ,,Nepohybliva zavada prekazi, jestlize mi¢ lezi v zavade nebo na zavade
nebo kdyz zavada prekazi hraci v postoji nebo v prostoru zamysleného svihu“ (The
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Unites States Golf Association, 2012, s. 124). Je tedy doporuc¢ovan nasledujici zpusob:
zaujeti zakladniho postoje spoc¢iva vtom, ze hra¢ sberlemi ¢i jinymi pomickami
slouzici k opote hrace je v zakladnim postaveni a jeho nohy jsou v poloze piipravené
k tomu, ze hra¢ nasledn¢ odehraje mic¢. Ptidavna zatizeni jsou povazovana za soucast

hrace v zakladnim postaveni.

Podle Pravidla 6-4 smi mit hra¢ v kazdém okamziku pouze jednoho nosice.
V golfu pro hendikepované je mozné mit vsak jesté¢ jednu osobu, kterd pomaha hraci
s vyhledavanim mice, ale nejedna se o jeho nosice, coz tedy neni v rozporu s Pravidlem
6-4.

Pravidlo 13-2 se tyké zlepseni polohy mice, prostoru zamysleného postoje nebo
Svihu ¢i sméru hry. Vyklad toho, co piedstavuje hrac, ktery spravné zaujal svij zakladni
je objektivnich, toto pravidlo je velmi subjektivni. Hendikepovany golfista, ktery se
pohybuje pomoci pomocného zatizeni je opravnén ohybat nebo dokonce lamat vétve
stromu ¢i ket tak, aby mohl zaujmout svij postoj a hrat mi¢. Nesmi vsak pomucku
pouzivat tak, aby zameérné zadrzoval vétve, které by jinak zasahovaly do oblasti jeho

zamyslené hry (edga, 2013, [online]).

11.3. Metodika, technika golfového svihu, pohyb po h¥isti a rozdilnost

golfu pro hendikepované

Rozdilnost ve hie hrace hendikepovaného a nehendikepovaneho je piedevsim
v technice hry. Kazdy hra¢ je nucen prizpuasobit svaj golfovy svih tomu, co je mu
fyzicky dovoleno. Pravidla golfu hendikepovanych hrac¢u jsou vsak uzpusobena tak, aby
rozdily co nejvice eliminovala a aby ve stejné kategorii hrali hraci se stejnym typem
postizeni, tudiz aby byla zachovana korektnost a porovnatelnost vysledka danych hracu.
Neni vsak vyjimkou, Ze hendikepovani hraci hraji na turnajich vedle hraca

nehendikepovanych a mohou se jim i rovnat, co se tyce hra¢skych Uspéchi.

EDGA se neustdle snazi vylepsovat metodiku pro trenéry golfu

hendikepovanych hracua tak, aby bylo prehledné, jak ma profesionalni trenér pti vyuce
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postupovat. Manuél zabyvajici se touto problematikou vytvoril Pieter Van Duin ve
spolupréci s nékolika dalsimi specialisty, ktery by mél pomoci pravé trenéram golfu

hendikepovanych hrac¢a (Jon, 2012).

11.4. Tréninkova centra hendikepovanych hraca

Status Tréninkové centrum hendikepovanych golfista (dale jen TCHG) je
pridélovano CZDGA ve spolupraci s CGF (Ceska golfova federace) a Profesionalni
golfovou asociaci hracu a ugiteli golfu v CR (PGAC) vhodnym golfovym subjektam,
které jsou cleny CGF. K tomu, aby bylo tréninkové centrum uznano jako TCHG je
nutne, aby prislusné centrum umoznovalo vhodné podminky pro golf hendikepovanych
a nabizelo moznost spoluprace s trenérem, ktery bude mit pro trénink hendikepovanych
piislusné znalosti a opravnéni. Trenéfi jsou v tomto oboru zaskolovani ve spolupraci
s hlavnim trenérem CZDGA. Momentalng je v CR 8 tréninkovych hiist’ pro hrace se
zdravotnim hendikepem. Pocet trenéri v kazdém centru se pohybuje od jednoho az do
tiéi a v tréninkovych centrech v Hodkovicky, Darovansky dvir a Sokolov je mozno

vyuzit i vertikaliza¢ni vozik (czdga, 2013, [online]).

Pro prehlednost jsem vytvorila tabulku 1, kde jsou uvedena jednotliva
tréninkovd centra hendikepovanych golfistd, pocet trenéri, moznost vyuziti
vertikaliza¢niho voziku a informace o tréninku na driving range a moznosti vstupu na

Public course.
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Tabulka 1: Piehled nabidky tréninkovych center hendikepovanych golfista

Tréninkové centrum
hendikepovanych golfistti
Golf & Country Club
Hodkovicky

Zbraslav Golf Academy

Golf klub Ceské Budé&jovice

Nova Amerika Golf Resort

Golf resort Mladé Buky

Golf resort Darovansky dvir

Golf Club Sokolov

Yard Golf Resort

Vertikalizacni
vozik

Pocet
trenéru

Trénink na
driving range

zdarma,
neomezené

zdarma,
neomezené

zdarma,
neomezené

zdarma,
neomezené

zdarma,
neomezené

zdarma,
neomezené

zdarma,
neomezené

zdarma,
neomezené

Tréninkové
mice
zdarma,
neomezené

zdarma,
neomezené

zdarma,
neomezené

zdarma,
neomezené

zdarma,
neomezené

zdarma,
neomezené

zdarma,
neomezené

zdarma,
neomezené

Moznost vstupu
na Public course

verejné hristé 9
jamek Par 27 -
100K¢/€Elen CZDGA

verejné hristé 6
jamek Par 21 -
100K¢/¢len CZDGA

11.5. Partnerské golfova hristé pro hendikepované hrace

Partnerskym golfovym hiistém se maze stat hiisté, které umoziuje zapojeni
hendikepovanych hraca. Opét tento status muze ziskat golfovy subjekt, ktery je ¢lenem
CGF a ktery vytvoii vhodné podminky pro golf hendikepovanych hragt a to piedevsim
tim, ze umozni hendikepovanému hréci ¢lenstvi v golfovém klubu. To tedy znamena, ze

je hréci, ktery absolvuje Uspésné Zkousku golfové zpisobilosti s HCP 54 umoznéno stat

se jiz zminiovanym radnym ¢lenem tohoto klubu.

Mezi hiisteé zapsana jako Partnerska hristé patii: Golf klub Darovansky dvir,
Golf klub Ceské Budgjovice, Golf Club Alfrédov, Golf & Country Club Hodkovigky,
Nova Amerika Golf Resort a Yard Golf Resort (czdga, 2013, [online]).
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11.6. Golfovéa hristé reprezentace hendikepovanych hraca

Mezi golfova hriste reprezentace hendikepovanych hracu patii ta hfisteé, kterd
umoziiuji optimalni podminky tréninku pro reprezentaci Ceské republiky a piipadné

jsou i zazemim pro kon&ni mezinrodnich turnaji hendikepovanych hréaca.

Hiiste, kterd spadaji do kategorie Hristé reprezentace hendikepovanych hracu:
Golf & Country Club Hodkovicky, Novad Amerika Golf Resort, Golf resort Darovansky
dvar, Golf Sokolov, Golf Club Cesky Krumlov, Golf Park Plzei, Golf Mlada Boleslav,
Sokrates Golf & Country Club, Golfovy klub Hluboka nad Vltavou, Pilsner Golf Resort
Hotehledy, Golf Club Alfrédov (czdga, 2013, [online]).
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12. Proteticke ieseni transtibialni amputace v golfu

12.1. Transtibialni amputace

Transtibialni amputace se ve vétsing piipadu provadi jako lalokova amputace,
srazi se piedni hrana tibie, zbrousi se jeji hrany a fibula se resektuje proximaln¢ji a bud’

se pripouta kostnim mustkem K tibii, nebo je zcela odejmuta (Kubes, 2005).

Amputace v oblasti bérce je druhou nej¢astéjsi amputaci zpasobenou cévnim
onemocnénim ¢i infekci. Nasledky infekce ¢asto piesahnou Groven, ktera by umoznila

amputaci v mensim rozsahu. (Way, 1998).

Jak uz bylo zminéno, pro jednodussi a leh¢i ovladani protézy je vhodngjsi delsi
pahyl. U kratsich pahylt muze ptipadné dochazet k flexénim kontrakturdm a ovladani

protézy je s velmi kratkym pahylem naro¢néjsi (Brozmanova. 1990).

12.2. Hodnoceni amputaéniho pahylu

Pti hodnoceni amputac¢niho pahylu posuzujeme délku, pohyblivost a nosnost.
Délku pahylu méfime od stérbiny posledniho zachovaného kloubu po vrchol pahylu.
Pro lepsi ovladani protetické pomucky je vhodngjsi delsi pahyl, ktery tak vytvari delsi
paku, diky ¢emuz je potieba mensi sily k ovladani protetické pomucky. V nékterych
piipadech se vsak mize stat, ze pahyl je natolik dlouhy, ze to brani funkéni schopnosti

protetické pomucky.

Pti hodnoceni pohyblivosti amputacniho pahylu sledujeme rozsah pohybu a sily.
Pohyb v oblasti pahylu maze byt omezovan vlivem ztuhlosti nejblizsiho zachovaného
kloubu, vytvoienymi svalovymi kontrakturami, ptipadné jizevnatymi zménami v okoli

daného kloubu.
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Posledni ¢asti pii hodnoceni amputacniho pahylu je posuzovani nosnosti a
zatizitelnosti pahylu, coz se klasifikuje podle schopnosti pacienta trvale a bezbolestné se
vzpirat o amputacni pahyl. Problémem u nosnosti pahylu mohou byt nedcelné ulozené
amputacni jizvy, nekrozy kosti nebo napiiklad piilis konicke pahyly. U prilis kénickych
pahyli maze byt problémem to, Ze retrahované svalstvo je méné vykonné, je zde
nedostatek mekkych c¢asti pokryvajicich povrch pahylu a pahyl je nedostatecné
prokrven (Fiala a kol., 1985).

12.3. Funkce dolni konéetiny p¥i golfovem odpalu

Pokud chce hra¢ dosahnout vyvazeného a energického svihu (viz. Obr. 4), ktery
vede k presnemu a stabilnimu trefovani mic¢ku, musi umét spravné zaujmout zakladni
postoj. Zakladni postoj by mél byt dostatecné stabilni tak, aby doslo k vytvoieni
spolehlivé zakladny pro otoceni. Ktomu je nutné, aby mél hra¢ ramena, boky a
chodidla rovnobézné s cilovou linii a ve chvili odpalu by dolni konéetiny mély byt
rozkrocené na sitku ramen a vaha by méla byt na bfiskach chodidel, coz napomahéa
udrzet rovnovahu pti Svihu (viz. obr. 5).

Pti provadéni svihu je velmi dualezité sprdvné drzeni téla. Nejdiive hrac stoji
v z&kladnim postaveni a narovna zada, poté necha napnuta kolena a piedkloni se tak,
aby jeho horni polovina téla byla nad mickem, a nasledné pokr¢i kolena, ¢imz dosahne
spravné pozice. Pokud chce hra¢ zacit spravny svih, mél by v zékladnim postaveni

zatlacit boky smérem k cily, ¢imz vlastné ptipravi vychozi pozici pro rotaci trupu.

Mechanismem celého golfového Svihu je efektivni pienaseni vahy a pohyb,
jehoz zékladem je ot&ceni horni poloviny téla. Sprdvné piendseni vahy muze velmi
zkvalitnit golfovy svih. Ve chvili po¢atku napiahu by vaha méla byt prenesena vétsinou

na pravou stranu.

Prace nohou je nutnd pro udrzeni pozice pii golfovém Svihu. V zakladnim
postoji by v kolenou mé¢la byt vile tak, aby byl hra¢ schopen pienaset vahu a otacet télo
a soucasné udrzoval kontrolu nad svihem. Na spravném postaveni je zavisla stabilita

Svihu. V impactu se trup hrace nataci ve sméru daného cile a dolni koncetiny by m¢ly
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vytvotit odpor, proti kterému se hracav trup vlastné otaci. Nejoptimalngjsim postavenim
je, kdyz je leva dolni koncetina natazena tak, aby se boky a télo mohly natogit smérem
k cily. Pti dokonceni svihu by mél hra¢ vétsinu vahy prenést na levou stranu, pravé
koleno je ve sméru cile a pata pravé dolni koncetiny je zvednuta a prava dolni koncetina

se tedy opira pouze o $picku (Tappin, 2007).

12.4. Pozadavky kladené na protézu

Protetickd pomtcka je kosmetickou a hlavné funkéni ndhradou casti téla, kterd
byla pacientovi amputovéna. Protéza by se méla zhotovovat podle individualnich potieb
pacienta a mé¢la by vyhovovat jeho psychickym i fyzickym potiebdm (Matéjicek, 2005).

Proces vyroby a piedevsim materidlt pro vyrobu protetickych pomucek prochazi
neustalym vyvojem, postupné od prvotnich, ¢asto velmi tézkych, protéz vyrabénych ze
dieva ¢i ocele az po novéjsi a v dnesni dobé vice pouzivané materialy jako naptiklad

lehké slitiny kovi nebo uméla hmota (Kalal, 2005).

Protetickd pomucka se sklada ze dvou zékladnich casti a to pahylového luzka a
periferie protézy. Pahylové luzko by mélo zajistovat komfort pacienta, mélo by byt
takové, aby pacientovi nikde nezpisobovalo odérky, a periferni ¢ast udava protéze
mechanické vlastnosti (Matégjicek, 2005).

12.4.1. Pahylové luzko

Pahylovym lazkem je kryta plocha amputacniho pahylu. Tvar lazka je
uzpasoben tvaru pahylu. Lazko muzeme rozdélit na tiéi zakladni ¢asti a to vénec
pahylového lazka, stiedni pasmo luzka a vrchol lazka. Vénec pahylového luzka je ta
cast, ktera je nejblize zachovanému poslednimu kloubu a je vytvoren tak, aby
ohranicoval lazko od Kkloubu, ale zaroven nebranil klientovi pohybu v oblasti kloubu.
Co se tyce bércovych objimek, jsou vymodelované pro opérné body bérce, drsnatinu
holenni, hlavi¢ku Iytkové kosti a vnitini kloubni hrbol holenni. Cést pahylového lazka
ve tvaru lehce kénickém, kterd je pfizptisobena tamnimu rozlozeni svalovych skupin se

nazyva stiedni pasmo lizka. Za vrchol pahylového lizka povazujeme nejnize ulozenou
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cast luzka, pro néjz je typicky obly tvar. V této oblasti je pak vytvoien otvor, ktery ma
funkci odvzdusiovaci a dale maze byt vyuzivan k vytahovani konce trikotinové hadice
slouzici jako pahylova puncoska. Pahylova lizka mohou byt vytvorena z fady materiala
jako napiiklad ze dieva, kize, kovu nebo z plastu. Rozeznavame tii typy pahylovych
lizek: zaveésné, semikontaktni, pIné kontaktni nebo také jinak feceno ulpivajici (Eis;
Kiivanek, 1986).

Pti tvorbé pahylového lazka u bércové protézy, pouzijeme mekkou vystelku,
ktera pomaha snizovat tlak na pahyl ve chvilich, kdy pacient stoji nebo se pohybuje. U
tohoto typu lazka nevyuzivame jednozna¢nych opérnych bodi. Bércova protéza je
vytvorena tak, aby umoznovala pohyb v kolennim kloubu. Pfi modelaci ltizka bércové
protézy jsou pro protetického technika dulezitymi body, z hlediska tvaru lizka, okraj
pately (zde by luzko nemélo zasahovat do oblasti pately, ale ani se ji az pfilis
nevzdalovat), kolenni drsnatina (tato oblast predstavuje opérny bod, ktery je utvoren na
obou stranéch tibie), vrchol tibie (tuto oblast je nutné odlehgit), stejné tak je dulezité

odleh¢eni i v oblasti prabéhu nervu fibularis.

Mezi zatizitelné body, tedy mista, kterd je mozné zatizit i vyssim tlakem, fadime
medidlni plochu tibie, plochu mezi tibii a fibulou, slachu kvadricepsu, medialni plochu
kondylu femuru, laterdlni suprakondylarni plochu. Mezi nezatizitelné body pak fadime
hranu medialniho kondylu femuru, medialni drsnatinu hlavice tibie, lateralni drsnatinu
hlavice tibie, ptedni drsnatinu tibie a zaroven Upony slachy kvadricepsu, ptedni hrana

tibie, kostény a muskularni konec pahylu, hlavice fibuly, distalni konec fibuly.

Mezi nejcastéji pouzivané typy luzek u bércové protézy fadime TSB, KBM,
PTB, PTS a UKB. Typy pahylovych lazek jsou déleny podle zptisobu pienosu zatéze.
Pahylové luzko TSB (viz. Obr. 7) je charakteristické zptasobem vyroby a to sadrovanim
pahylu za pomoci podtlaku a naslednou tvorbou modelu, kdy je rovnomérné ubirano 4-
5% z pavodnich rozméra sadrového pozitivu. Pahylové lazko tohoto typu se sklada z
mekkého luzka, které klientovi zajist'uje pohodli a zabranuje vzniku otlaku a ptipadnych

poskozeni kuze v oblasti pahylu a laminatového luzka s jednocestnym ventilem.

Dalsim typem pahylového lazka, které je udélovano pacientam po transtibialni
amputaci, je KBM . Jedna se o endoskeletarni protézu, coz znamena, Ze je pouzit vnitini

trubkovy systém. Je to takzvand kondylarni protéza, ktera v horni oblasti obepina
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stabilizacnimi pelotami mediéalné i lateraln¢ kondyly femuru, ¢imz fixuje protézu
k pahylu (viz. Obr. 6). Nazev suprakondylarni objimka je odvozen od zpisobu zavéseni
u tohoto typu protézy.

Pahylové lazko PTB je charakteristické pienesenim zatéze pres ligamentum
patellae tim, ze pomoci osmickové ¢i kruhové bandaze nad ¢éskou je zabranéno jejimu

sklouznuti.

Uchyceni pahylového lazka na pahylu je u PTS velmi podobné pravé uchyceni u
KBM. Rozdil je vtom, Ze u protézy PTS je zaclenéna patela. Tento typ pahylového
lizka je vhodny spolu se silikonovym linerem strnem a zdmkovym adaptérem pro

kratkeé pahyly.

Pahylové lizko UKB je pomérné zastaraly zptasob feseni protetického vybaveni
pacienta po transtibialni amputaci a vyuzivaji ho spise starsi pacienti, kteti byli na tento
typ pomicky zvykli. Princip spociva v zachyceni v oblasti stehna pomoci stehenni
objimky, jedna se tedy o zavésny typ luzka (Palpéan, 2011).

12.4.2. Ptidavné mechanismy uchyceni

Mezi pridavné mechanismy uchyceni patii bandaze a manzety, suprakondylarni
objimka, silikonovy liner s trnem a zamkovy adaptér a podtlak.

Bandadze a manzety patii Kk zastaralejsim zpusobam uchyceni protézy. U
bércovych lazek byla vyuzivana stehenni manzeta, ktera vsak ¢asto zpusobovala atrofii

svalu a dtlak nervi. Nasledné byl vymyslen vhodngjsi zpasob upevnéni a to pomoci

osmickove bandaze nad patelou.

Uchyceni  pomoci suprakondylarni objimky funguje na principu vyuziti
zatizitelnych a nezatizitelnych boda. Pahyloveé luzko je vytvarovano tak, aby zamezilo
vsem nechténym pohybam pahylu v luzku a zajistovalo uzivateli komfort. Tento systém

vyuzivaji lazka typu KMB a PTS.

Dalsim vyuzivanym typem piidavného mechanismu uchyceni je silikonovy liner
strnem a zamkovy adaptér. Tento system se vyuziva u pahylového luzka PTS a to
piedevsim u kratkych pahyla, kdy je timto systémem zajisténo vyborné upevnéni
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pahylu v protéze. Tento mechanismus funguje na principu trnu na konci lineru, ktery se

uchyti v zdmku, ktery je umistén v pahylovém luzku.

V dnesni dobé je asi nejvice vyuzivanym pridavnym mechanismem uchyceni
podtlak. Je mozné vyuzit dvou typu podtlaku a to pasivniho a aktivniho. Pasivni funguje
na principu jednocestného ventilu, kterym se pti nasazovani pahylového lizka dostane
vsechen vzduch ven a uvnitt vznikne podtlak, ktery je zajistén i tim, Ze je na kraji lizka
gelovitd banddz zamezujici vniknuti vzduchu. U aktivniho podtlaku je vyuzito
mechanické cerpadlo, které aktivné zajistuje podtlak pti kazdém kroku. Na principu
aktivniho podtlaku funguje napiiklad systém Harmony. Systém podtlaku mé pro
uzivatele fadu vyhod, pro uzivatele s cukrovkou ¢i cévnim onemocnénim, které vedlo

k amputaci je vsak nevhodny (Miksic¢kova, 2012).

12.4.3. Protetické chodidlo

Protetické chodidlo je posledni ¢asti protetické pomucky dolni kongetiny. Jeho
funkce je vyznamnd pii stoji a chuzi. Protetickd chodidla délime na dva typy a to
chodidla pevna a chodidla dynamicka (viz. Obr. 9, 10). Jejich rozdil je jak ve stavbé

daného chodidla, tak i v pouziti materialu.

Mezi chodidla s privlastkem pevna patii napiiklad chodidlo SACH (viz. Obr. 8).
Vseobecné jsou pevna chodidla vytvaiena z mechanicky odolnych materiali, vétsinou
se jednd o kombinaci dieva a plastu. Konkrétné chodidlo SACH je uvniti tvoieno
dievénym jadrem, obalenym integralni pénou ve tvaru chodidla, ktera umoznuje odval
chodidla.

Dalsim typem chodidla je chodidlo s pohyblivym hlezenim kloubem. To je
stavbou podobné zminénému chodidlu SACH, navic je vsak vybaveno jednoosym ci

viceosym hlezenim kloubem.

Rozdil mezi pevnymi a dynamickymi chodidly je v tom, Zze dynamicka chodidla
jsou schopnd zpracovavat a vyuzivat energii. Tento typ chodidel je vhodny pro

naroc¢néjsi a aktivngjsi jedince.
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Geriatrické chodidlo je vhodné pro méné¢ aktivni Kklienty, s nizkym stupném

aktivity.

Sportovni pylonové chodidlo (viz. Obr. 11) je vhodné pro aktivni jedince a
sportovce. Tento typ chodidla je schopen akumulovat energii a vydavat ji zpét

s minimalnimi ztratami (Miksickov4, 2012).

12.6. Dopad transtibialni amputace na lokomoci

Pomoci rehabilitace a skoly chize se snazime, aby se pacient mohl pohybovat
sdm bez zavislosti na okoli a mohl vykonavat samostatné kazdodenni ¢innosti. U
transtibialni amputace neni zasazen kolenni kloub, tudiz lokomo¢ni schopnosti nejsou

piilis hrub¢ naruseny.

12.7. Optimalni protetické vybaveni hraé¢a s jednostrannou podkolenni

amputaci

Pro zjisténi toho jak by mélo vypadat optimalni protetickeé vybaveni hracu golfu
s jednostrannou podkolenni amputaci, jsem vyuzila metodu fizeného rozhovoru
s protetickymi experty a uzivateli protetické pomucky. Jednalo se konkrétné o pét
protetickych experti a pét uzivateli protetické pomucky. Teoretickym zékladem, ze
kterého jsem otazky a nasledné tabulky vytvaiela, byla odborna literatura, ktera se
konkrétné zabyvala problematikou pahylového lazka, pfidavnych mechanismi uchyceni
a typu protetickych chodidel. Vyzkumny soubor, metody ziskani dat, organizace a
analyza dat jsou podrobnéji popsany v metodice bakalarské prace. V nasledujicich
tabulkach jsou pro piehlednost uvedeny ziskané informace od protetickych experta a
uzivatela protetické pomacky. V tabulce 2 jsou zaznamenany odpovédi protetickych
experta ohledné vhodnosti danych protetickych komponent pro hrace golfu. V tabulce 3
je uvedeno jaky typ pahylového lizka a protetického chodidla uzivatel vlastni, zda
vyuziva ptidavného mechanismu uchyceni, ptipadné torzniho adaptéru a v poznamkéch
je uvedeno, jak se s protézou citi, zda ma pocit stability a zda nedochazi

k neptijemnému pohybu mezi pahylem a pahylovym lizkem pfti golfovém svihu.
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Tabulka 2: Vhodnost protetickych komponent pro hraée golfu podle protetickych experti

Proteticky
Pahylové llizko UKB nevhodné nevhodné nevhodné nevhodné nevhodné
PTB nevhodné nevhodné nevhodné nevhodné nevhodné
pomérné
KBM vhodné nevhodné pomérné vhodné vhodné  vhodné
pomérné pomeérné
PTS vhodné nevhodné pomérné vhodné nevhodné vhodné
TSB vhodné  vhodné  vhodné vhodné  vhodné
Pridavny
mechanismus Stehenni manzeta nevhodny nevhodny nevhodny nevhodny nevhodny
uchyceni
Patelarni zaveés nevhodny nevhodny nevhodny nevhodny nevhodny
Suprakondylarni pomérné
objimka vhodny nevhodny pomérné vhodny vhodny  vhodny
Trnovy adaptér + pomérné
silikonové lizko vhodny nevhodny pomérné vhodny nevhodny vhodny
Podtlak - jednocestny
ventil vhodny  vhodny  vhodny vhodny  vhodny
Podtlak - Harmony vhodny  vhodny  vhodny vhodny  vhodny
Proteticka
chodidla SACH nevhodné nevhodné nevhodné nevhodné nevhodné
Dynamické chodidlo
(Trias, Triton, 1D35) vhodné vhodné vhodné vhodné vhodné
Geriatrické chodidlo  nevhodné nevhodné nevhodné nevhodné nevhodné
pomeérné pomérné
C - Walk vhodné  vhodné  vhodné vhodné  vhodné
Chodidlo umoznujici
pohyb v hlezenim
kloubu nevhodné nevhodné nevhodné nevhodné nevhodné
Sportovni pylonové
chodidlo vhodné  vhodné  vhodné vhodné  vhodné
v nékterych

ne ano pripadech ano ano

Proteticky Proteticky Proteticky expert 3 Proteticky Proteticky
expert 1 expert 2 uved|, Ze torzni adaptér expert 4 expert 5
ohledné uved|, Ze pfi golfovém 3Svihu uvedl, Ze je uvedl, Ze je
torzniho torzni nutny pouze na pfedni  nutné vyuZit  nutné vyuzit
adaptéru adaptér je pri dolni koncetiné pri torzniho torzni
uved|, Ze pro golfovém dotoceni adaptéru adaptér zcela
jeho vysokou  3vihu potreba jisté u
Pozndmky véhu je spise vzdy stehenni
zatézi pro amputace, u
uZivatele transtibialni
to
nepovazuje
za nutné, ale
za vhodnéjsi
zpUsob

Torzni adaptér




Tabulka 3: Vhodnost protetickych komponent pro hrace golfu podle uzivateli protetické

pomucky

UzZivatel
protetické
pomucky
Pahylové
lGzko

Pridavny

mechanismus

uchyceni

Proteticka
chodidla

Torzni
adaptér

Pozndmky

UKB
PTB
KBM
PTS
TSB

Stehenni manzeta

Patelarni zavés
Suprakondylarni
objimka

Trnovy adaptér +
silikonové lGzko
Podtlak -
jednocestny ventil
Podtlak - Harmony

SACH

Dynamické chodidlo
(Trias, Triton, 1D35)
Geriatrické chodidlo
C - Walk

Chodidlo umoznujici
pohyb v hlezenim
kloubu

Sportovni pylonové
chodidlo

nezkousel
UzZivatel 1 vyuZziva
pahylové lazko
KBM , vzhledem k
tomu, Ze mu tvar
jeho pahylu jiny
typ lGzka
neumoznuje. Dle
jeho ndzoru vsak
pri golfovém svihu
citi minimalni
pohyb uvnitf
pahylového lGzka.

nezkousel

UZivatel 2
VyuZiva systém
podtlaku a je s

nim pfi
golfovém odpalu
spokojen,
problém mu
déla lehky
predklon a
pokrceni pfi
zaujmuti
zakladniho
postaveni, coz
vyrovnava
zdravou dolni
koncetinou.

ano
UZivatel 3 je
aktivnim
hrac¢em golfu a
vyuZziva obou
dvou typd
pahylovych
lGZek. Uvadi, ze
vice nez na typu
pahylového
l0Zka zéleZi na
tom, zda ma
torzni adaptér.

nezkousel

UZivatel 4
mUzZe porovnat
zkusenosti s
lGzkem KBM a
TSB a
jednoznacné se
mu jevi jako
lepsi systém
podtlaku, se
stabilitou na
chodidle C -
Walk je pri
golfovém Svihu
spokojen.

ano
UZivatel 5 je
aktivnim
hrac¢em golfu a
VyuZziva systému
podtlaku, ktery
mu vyhovuje a
torzniho
adaptéru.




Z uvedené tabulky 2 vyplyva, ze podle ndzoru protetickych experta je pro hrace
s jednostrannou podkolenni amputaci nejoptimalngjsim pahylovym lizkem TSB.
Konkrétné vsichni proteticti experti ho uvedli jako vhodné pro golf. Vylouceno vsak
nebylo ani pahylové lizko KBM, které dva proteticti experti oznacili jako vhodné, dva
jako pomérné vhodné a pouze jeden jako nevhodné. V porovnani s pahylovym luzkem
TSB muze dochazet u KBM k vétsimu pohybu mezi pahylem a pahylovym lizkem.
Pahylové lazko PTS bylo oznaceno tiema experty jako pomérné vhodné a dvéma jako
nevhodné. Lizka UKB a PTB patti mezi pahylova luzka zastarala a podle piedpokladi
byly oba tyto typy zhodnoceny vsemi protetickymi experty jako pahylova luzka
nevhodna pro golf.

U piidavnych mechanismu uchyceni byl nejvhodnéjsim zvolen systém podtlaku
a to jak jednocestny ventil, tak i systém aktivniho podtlaku Harmony. Konkrétné pét
protetickych experti ho uvedlo jako vhodny pro golf. Suprakondylarni objimku zvolili
dva experti jako vhodnou, dva jako pomérneé vhodnou a jeden expert jako nevhodnou.
Trnovy adaptér spolu se silikonovym lizkem oznacil jeden expert jako vhodny, dva
jako pomérn¢ vhodny a dva jako nevhodny. Opét podle piedpoklada zastaralejsi
mechanismy jako stehenni manzeta a patelarni zavés byly oznaceny vsemi protetickymi

experty za nevhodné.

Ohledn¢ protetickych chodidel proteticti experti uvadéji jako nejvhodnéjsi
dynamickéa chodidla a sportovni pylonova chodidla. Konkrétné pét protetickych experta
uvadi dynamicka chodidla a pylonova chodidla jako vhodnd pro golf. Protetické
chodidlo C-Walk pak tfi proteticti experti povazuji za vhodné a dva za pomérné vhodné.
Naproti tomu vsichni proteticti experti oznacili chodila Sach, geriatrické chodidlo a

chodidla umoziujici pohyb v hlezenim kloubu jako nevhodna pro golf.

Diskutabilnim problémem bylo to, zda je vhodné pouzit pti golfu torzni adaptér,
Ktery napomaha rotaci. Podle tii protetickych experta je vhodné pouzit torzni adaptér,
podle jednoho pouze v ptipadé¢, ze je amputovana koncetina pii golfovém svihu vpiedu
a podle jednoho protetického experta je torzni adaptér pro svou pomérné vysokou vahu

zbyte¢nou zatézi pro hrace.

V tabulce 3 je uvedeno protetické vybaveni péti uzivatela protézy, konkrétné
tedy jeden vyuziva pahylové lizko KBM v kombinaci s chodidlem C-Walk, dva
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uzivatelé mohou porovnat pahylové lizko KBM a TSB v kombinaci s jednocestnym
ventilem, z nichz jeden vyuziva dynamické chodidlo a druhy chodidlo C-Walk. Zbyli
dva uzivatelé vyuzivaji opét pahylového lizka TSB, avsak jeden se mechanismem
jednocestného ventilu a druhy se systtmem Harmony, z nichz opét jeden vyuziva
chodidlo dynamické a jeden chodidlo C-Walk. Vsichni uzivatelé citili pii golfovém
odpalu minimalni pohyb mezi pahylem a pahylovym lazkem. Dva uzivatelé mohli
porovnat systtm KBM a TSB jednomu se jako jasn¢ lepsi jevilo lazko TSB s pod
tlakem a druhy byl spokojen s obéma typy luzek, ale u KBM zaznamenal vétsi pohyb
mezi pahylem a lazkem. P&t z péti uzivatela bylo spokojeno s jejich protetickym
chodidlem. Jednalo se tedy jak uz bylo zminéno o chodidla C-Walk a dynamicka
chodidla. Jednomu uzivateli nevyhovoval torzni adaptér (viz. Obr. 12,13) , vzhledem
k jeho pomérn¢ vysoké vaze, dva uzivatelé torzni adaptér nezkouseli a dvou uzivatelam

zcela vyhovuije.

Je nutno poznamenat, ze se u uzivateli protetické pomicky jedna vétsinou o
subjektivni pocit a hlavné je dulezité to jaky ma uzivatel protetické pomucky pahyl a
tudiz jaky typ lizka je pro né&j nejvhodnéjsi a v neposledni fadé je podstatné, jak
kvalitn¢ bylo lazko klientovi zhotoveno.

Souhrnné poznatky o optimalni protetické pomacce vhodné na golf jsem zanesla
do vysledné tabulky viz. tabulka 4, kde ¢ervené jsou oznaceny komponenty nevhodné,

zelen¢ komponenty pomérné vhodné a zlut¢ komponenty vhodné pro hrace golfu

s jednostrannou podkolenni amputaci.
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Tabulka 4: Vysledna tabulka protetickych komponent vhodnych k sestaveni idealni protézy

vhodné pro hréace s jednostrannou podkolenni amputaci

Suprakondylarni objimka

Trnovy adaptér + silikonové ltizko

Podtlak - jednocestny ventil

Podtlak - systém Harmony

Dynamické chodidlo
C-Walk

Sportovni pylonové chodidlo

Torzni adaptér
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13. Diskuze

V prabéhu analyzy odborné literatury jsem zjistila, Ze neexistuje ¢eska ani
zahrani¢ni literatura, ktera by komplexné zpracovavala téma golfu pro hrace
s jednostrannou podkolenni amputaci. Golf hendikepovanych je pomérné novym
sportem a konkrétné v Ceské republice neni natolik velkd golfova zékladna

hendikepovanych, diky niz by mohlo vznikat vice odbornych publikaci na toto téma.

Druhym Ukolem bylo zajistit fizeny rozhovor s protetickymi experty, kteti by mi
vysvétlili, jak by optimalné meéla vypadat proteticka pomicka pro hrace golfu
s jednostrannou  podkolenni amputaci. Provedla jsem ftizeny rozhovor s péti
protetickymi experty a péti uzivateli protetické pomucky s jednostrannou podkolenni
amputaci, z ¢ehoz se pak odvijel i Ukol treti, ktery spocival v celkové analyze
nejoptimalnéjsiho protetického vybaveni pro hrace s jednostrannou podkolenni

amputaci.

Skupina protetickych expertt charakterizovala jaky typ pahylového luzka,
piidavnych mechanismi upevnéni a protetického chodidla je optimalni a zda je nutné
pouzit torzni adaptér ke zlepseni rotace u amputované koncetiny. Vsichni proteticti
experti oznacili jako pro golf nejoptimalngjsi pahylové lazko TSB s mechanismem
podtlaku, s ¢imz souhlasili i ¢tyfi uzivatelé protetické pomticky, kteti se s pahylovym
lizkem TSB s mechanismem podtlaku citili stabilng, a podle jejich nazoru dochazelo
k minimalnimu pohybu uvniti lizka. Na druhou stranu jsou i jedinci, ktefi nemaji pahyl
uzpasobeny na systém podtlaku a ti vétsinou vyuzivaji luzko typu KBM. Pokud je luzko
KBM protetikem vytvoieno tak, aby uzivateli pasovalo idealné je i tento typ luzka pro
golf vhodny, jak uvedli dva proteticti experti, ktefi ho oznacili za vhodny a dva experti,
kteti ho oznacili jako pomérné vhodny. Jeden z protetickych expertd lizko KBM
oznacil za nevhodné, stejn¢ tak i jeden z uzivatelu byl stejného nazoru a uvedl, ze
v lizku KBM dochézelo kaz prilis velkému pohybu mezi pahylem a pahylovym
ltzkem. Dalsi dva uzivatelé vsak pahylové lizko KBM uvedli jako vhodné a zbyli dva

uzivatelé s timto typem pahylového luzka neméli zkusenosti.
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Pfi hodnoceni ptidavnych mechanismt uchyceni vysel jako nejlepsi
mechanismus podtlaku v kombinaci jiz zminovaného pahylového luzka TSB. Jako
vhodny ho oznacili vsichni proteticti experti a vsichni uzivatelé tohoto mechanismu jsou
snim pti golfovém svihu spokojeni. Jako pomérné vhodny systém byla oznacena i
suprakondylarni objimka a trnovy adaptér se silikonovym lazkem. Trnovy adaptér vsak
zadny z uzivateli protetické pomucky, se kterymi jsem vedla fizeny rozhovor,

nevyuzival, tudiz nemohu porovnavat nazory odbornika a uzivatelt.

Ohledn¢ protetickeho chodidla uzivatelé se systémem C — Walk uvedli, ze pfi
golfovém svihu nemaji problém se stabilitou, podle protetickych expertt je vsak lepsim
fesenim dynamické chodidlo napiiklad Triton ¢i Trias, které umoznuji lepsi pohyb po
golfovém hiisti. Z hlediska toho, ze bércova protéza nepiedstavuje az tak velké omezeni
lokomoce, neni nutné provadét prilis mnoho technickych Gprav. Jednou z diskutabilnich
casti je, zda pouzivat torzni adaptér. Je sice vhodny pro lepsi rotacni pohyb, ale jeho
vaha muze predstavovat pomérné velkou zatéz pro hrace. U tii protetickych experti a
dvou aktivnich hraca golfu jsem se setkala s ndzorem, ze je zcela jisté lepsi tento

adapter vyuzit. Je tedy na samotném hraci, zda zvoli ¢i nezvoli tento systém.
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14. Zavér

Nasim cilem bylo vytvofit uceleny piehled informaci a shrnout poznatky o
problematice golfu hendikepovanych, konkrétné pak golfu pro hrace s jednostrannou
podkolenni amputaci. V resersi jsme dosli k zavéru, ze je mozné nalézt odbornou
ceskou i zahranicni literaturu, kterd se vsak pievazné zabyva jednotlivymi dil¢imi
tématy, konkrétn¢ napiiklad amputacemi, poopera¢ni péci, pravidly golfu, Upravami
pravidel golfu pro hendikepované hrace a podobng, ale nezabyva se komplexné golfem
pro hréce s jednostrannou podkolenni amputaci.

V fizenych rozhovorech a nasledné analyze jsme dosli kzavéru, ze
nejoptimalnéjsi protetické vybaveni pro hrace golfu s jednostrannou podkolenni
amputaci bude tvoieno pahylovym lizkem TSB a systémem podtlaku, pfipadné u
pacientu, kterym vyhovuje systém KBM ¢i PTS nebo jim lazko TSB neumoziuje jejich
zdravotni stav, je mozné pouzit pahylové lizko KBM ¢i PTS. Nejoptimalngjsim
chodidlem podle protetickych experta bylo zvoleno dynamické chodidlo, avsak
uzivatele pfi golfovém odpalu neomezovalo ani chodidlo C-Walk. Podle tii z péti
protetickych experti je vhodné vyuzit torzni adaptér, avsak vzdy bude zalezet na
vlastnim pocitu hrace.

Uzivatelé protetické pomucky byli pii golfovém odpalu spokojeni se svym
protetickym vybavenim. Vsichni uzivatelé citili pii golfovém odpalu minimalni pohyb
mezi pahylem a pahylovym luzkem, coz je ukazatelem toho, Ze je pahylove lazko
vhodné pro tuto sportovni aktivitu. Dva uzivatelé mohli porovnat system KBM a TSB
jednomu se jako jasné lepsi jevilo luzko TSB s podtlakem, protoze v luizku KBM u ngj
dochézelo v oblasti pahylu a pahylového luzka k nepiijemné rotaci. Druhy uzivatel
protetické pomicky byl spokojen s obéma typy luzek, ale u KBM zaznamenal vétsi
pohyb mezi pahylem a lazkem. Vsichni uzivatelé protetické pomucky byli spokojeni
s jejich protetickym chodidlem. Jednalo se tedy, jak uz bylo zminéno o chodidla C-
Walk a dynamickéa chodidla. Jednomu z uzivateli nevyhovoval torzni adaptér, diky jeho
pomérné vysoké vaze, dva uzivatelé torzni adaptér nezkouseli a dvou uzivatelam zcela
vyhovoval.

Pro piehlednost jsem vytvorila tabulku s optimalnimi komponenty, ze kterych by

méla byt protéza vhodné pro hrace golfu s jednostrannou podkolenni amputaci slozena.
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Obr. 4: Ukazka golfového svihu. (Tappin, 2007)
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Obr. 7: Pahylové lizko TSB. (Snytr, 2012)
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Obr. 10: Protetické dynamické chodidlo Triton. (Otto Bock, 2013, [online])
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Obr. 13: Ukéazka zapojeni torzniho adaptéru do protetické pomicky.

(zdroj — vlastni)
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