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ABSTRAKT

Nazev: Kinematicka analyza patovaciho uderu u zdravého a hendikepovaného golfisty

Cile: Cilem prace je objektivizovat prubéh pohybu pii patovacim uderu pomoci 3D
kinematické analyzy a sledovani tlakového piisobeni dolnich koncetin do podlozky u
zdravého a hendikepovaného hrace golfu srovnatelné vykonnosti a identifikovat rozdily ve

stabilit¢ provedeni a ve vykonu (spéSnosti) mezi hraci.

Metody: Na vzorku 1 zdravého a 1 hendikepovaného golfisty s obdobnou vykonnosti se
zjiStoval prib&h pohybu patovaciho uderu prostfednictvim 3D kinematické analyzy CODA
Motion system a tlakové desky BodiTrak. Konkrétné se hodnotil rozdil v provedeni hraci
ve vybranych parametrech, stabilita provedeni a GspéSnost. Ziskané data byly zpracovany
v programu Microsoft Excel. Pro zji§téni statistické a vécné vyznamnosti rozdilu byl pouzit

Wilcoxlv test pro nezavislé vybéry a Cohenovo d.

Vysledky: Zjisténa byla u vétSiny parametrt statistickd i velkd v€cna vyznamnost rozdilu v
provedeni patovaciho ideru mezi hendikepovanym a zdravym hrac¢em (p < 0,01, d > 0,8).
Nejzasadnéjsi rozdil byl zjistén v tlakovém pisobeni dolnich koncetin, kdy hendikepovany
mél vEtsi tlakové plisobeni na zadni dolni koncetin€. Vysoka stabilita provedeni byla zjiSténa
u 80 % parametri v zakladnim postaveni u obou hraci. V proménlivych parametrech byla
zjisténo velmi malé procento vysoké stability jak u zdravého (24,4 %), tak u
hendikepovaného hrace (33 %). Nevyznamny statisticky a vécny rozdil (p > 0,01, d <0,2)

byl zjistén v uspésSnosti a v rychlosti hlavy hole v impaktu.

Klic¢ova slova: vykon, golf, pfesnost patovani, technika patovani



ABSTRACT

Title: Kinematic analysis of a putt stroke in healthy and disabled golfer

Objectives: The aim of this study is to objectify the movements during a putt stroke using
3D kinematic analysis and monitoring the pressure of the lower limbs to the ground for a
healthy and disabled golfer of comparable performance and identify differences in stability

of technique and performance between players.

Methods: On a sample of 1 healthy and 1 handicapped golfer with similar performance was
determined process of a putt stroke using 3D kinematic analysis of the CODA Motion system
and pressure plate BodiTrak. Specifically, the difference between the putt stroke of the
players in selected parametres, stability of performance and access were evaluated. The
obtained data were processed in Microsoft Excel. The Wilcox test for independent samples

and Cohen’s d was to determine statistical and factual significance.

Results: We found the statistical and large factual significance of the difference in the
performance of the putting stroke between the disabled and healthy players (p < 0,01, d >
0,8) for most parameters. The most fundamental difference was found in the pressure of the
lower limbs, when the disabled golfer had a greater pressure on the back limb. High stability
of execution was found in 80 % of parametres in the basic stance for both players. In the
variable parametres, very small percentage was found in healthy (24,4 %) and disabled (33
%) players. An insignificant statistical and factual difference (p > 0,01, d < 0,2) was found

in the in the performance and in the club head speed in the impact.

Keywords: performance, golf, putting accurancy, putting technique
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Seznam pouzitych symbolu a zkratek

BCV - biologicky varia¢ni koeficient

COM - teziste

COP — stted tlakového plisobeni

CV — varia¢ni koeficient

CZDGA — Ceska golfova asociace hendikepovanych
CGF — Ceska golfova federace

COV — Cesky olympijsky vybor

CUS — Ceska unie sportu

DK — dolni koncetina

EDGA — Evropska golfové asociace hendikepovanych
HCP — hendikep

HK — horni koncetina

IGF — Mezinarodni golfova federace

SD — smérodatna odchylka

SEM - stfedni chyba priméru

WHO - Svétova zdravotnickd organizace



1. UVOD

Golf je v poslednich letech velmi popularni pohybovou aktivitou napfi¢ celym
svétem. Velkou zasluhu na tom ma i fakt, Ze se jedna o aktivitu s nizkou az stfedni intenzitou
pohybu, proto z hlediska fyzické naro¢nosti Ize tedy hovotit o golfu jako ,,hie pro v§echny*.
Zaroven pii hie na histi golfisté stravi 4-5 h hranim golfu, pfi¢emz ujdou 5-6 km, coz u
rekreacniho golfisty s frekvenci hrani 2-3x tydn¢€, znamena celkem 8-15 h pohybové aktivity
nizké az stfedni intenzity, coz je zarucen¢ dostatecnd davka pohybu za tyden, kterd ma
pozitivni vliv na zdravi a kondici ¢lovéka. Proto je golf jako pohybova aktivita vhodna

k ptedchazeni vzniku civiliza¢nich chorob.

Dalsim aspektem, ktery pomaha golf jako ,,sport pro vSechny* popularizovat, je
rozvoj technologii, diky kterym zacina byt golf oblibeny nejen napti¢ vékovymi kategoriemi,
ale také u hendikepovanych. Golf pro hendikepované se tak stale vice dostava do popredi.
V Ceské republice se golf hendikepovanych zadal prosazovat od roku 2009, kdy byla

zalozena 1 Ceské golfova asociace hendikepovanych.

Tato prace se zabyva tim, zda se 1i§i pohybovy vzorec v patovani u hendikepovaného
golfisty vlivem pohybového omezeni oproti zdravému jedinci. Patovani je totiZ oznacovano
polovinu vSech zahranych ran na hiisti. Zaroven je patovani nejvice specifickd a odliSna
dovednost. Z pohledu fyzické a technické naroc¢nosti se jedna o nejjednodussi golfovou
dovednost v porovnani s ostatnimi dovednostmi jako napf. plny Svih. Na zdklad¢ téchto
poznatkl se proto 1ze domnivat, Ze v patovani mizZe hendikepovany dosdhnout podobnych
vysledkt jako zdravy jedinec. Coz v ostatnich ¢astech golfu, které vyzaduji vétsi fyzickou

silu pfi spravném technickém provedeni a zapojeni vSech casti téla je témet nemozné.
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2. TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1 Golf jako ,,hra pro kazdého*

Na pocatku 21. stoleti hralo golf celkem 55 miliont lidi na 30 000 golfovych hiistich
po celém svéte (Farrally a kol., 2003). V mnoha zemich se golf hraje celorocné, v nekterych
ptipadech jako je Svédsko, anebo i Ceska republika trva golfovd sezéna 6-8 mésict
v zavislosti na zem&pisné oblasti (Farahmand a kol., 2009). V CR v roce 2020 doslo v
k mirnému zvyseni podtu registrovanych hra¢a golfu. Celkem bylo u CGF v roce 2020
52 401 zaregistrovanych golfistii, doslo tak oproti pfedchozimu roku k néarGstu o 139
golfistd. Vzrostl pocet registrovanych déti i Zen. Registrovanych muzti k roku 2020 je
36267, zen 16 134, mladeze do 21 let 6 916 a déti do 18 let 5 840. Dale je k roku 2020 v CR
183 klubti a 105 golfovych htist’ (Halaburda, 2020). To znamend, Ze golf stale nabyva na

popularité a to napti¢ vSemi vékovymi, zdravotnimi i vykonnostnimi kategoriemi.

Golf je sport, pohybova aktivita mirn¢ az sttedni intenzity, u které bylo prokéazano,
Zze ma pfiznivé ucinky na mnoho ukazateli zdravi a kondice (Parkkari a kol., 2000;
Farahmand a kol., 2009; Hawkes a kol., 2016). Nékolik vyzkumu ukdzalo, ze méa golf
vyznamny vliv na dlouhov€kost, duSevni i1 fyzické zdravi a psychickou pohodu.
V neposledni fadé¢ golf jako aktivita nizké aZ stfedni intenzity pfiznivé ovliviiuje
kardiovaskularni systém (Murray a kol., 2016; Shrier a kol., 2001). Zalezi vSak také na faktu,
zda golfisté pii hie chodi pé&sky, ¢i vyuzivaji golfovy vozik. Pro maximalizaci pfinosu golfu
pro zdravi, je doporucovana chiize bez vyuziti golfového voziku (Murray a kol., 2016).
Z pohledu fyzické narocnosti a diky rozvoji technologii (golfové voziky, golfové voziky pro
hendikepované, odlehcené hole, apod.) tak mizeme o golfu hovofit jako o ,,hie pro vSechny*

nebo ,.he na cely zivot™.

Z pohledu celkového zdravi tak miiZeme golf oznalit za jednu z vhodnych
pohybovych aktivit, kterymi lze ptedchéazet civilizaénim chorobdm, napf. hypokinezi.
V soucasné dobé¢ je hypokineze stale vétsim a vEétSim celosvétovym problémem, na ktery
zemfie zhruba 3,2-5,3 milioni lidi za rok, coz je vice nez umrti na obezitu ¢i nadmérné
pozivani alkoholu (Hawkes a kol., 2016; Murray a kol., 2016). Pficemz 150 minut aktivity
nizké intenzity nebo 75 minut intenzivni fyzické aktivity je zakladem minimalnich
doporuceni ve vice nez 2/3 zemi svéta, které maji pomoct odvratit nebo zmirnit nemoci

spojené s hypokinezi (Hawkes a kol., 2016).
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Pti hrani golfu neexistuje zadné omezeni, co se tyce véku ¢i pohlavi. Golf tak mohou
hrat v§echny vékové skupiny nezévisle na pohlavi a na trovni dovednosti (Parkkari a kol.,
2000; McHardy a kol., 2006). Tento fakt pak golf jest¢ vice popularizuje. Vétsina starSich
lidi totiz dava pirednost aktivitdm umoziujici nizkou intenzitu cviCeni, coz je Castecné
zpusobeno omezenou mobilitou, ktera se za¢inad projevovat jiz od 40 let (Broman a kol.,
2004). Z tohoto divodu je velky pocet starsich lidi v tomto sportu aktivni (Farahmand a kol.,
2009). Dalsi vyhodou golfu je, Ze se neomezuje pouze na zdravé a zdatné jedince. Golf je
také velmi popularnim u hendikepovanych. Nejvice je oblibeny mezi jedinci s amputaci

dolnich koncetin (Kenny a kol., 2015; Rogers a kol., 2004; Bragaru a kol., 2011).

Hrani golfu na 18 jamkovém hfisti trva ptiblizné€ 4-5 hodin, pfi které golfista nachodi
5-6 km (Farahmand a kol., 2009). Chize je rytmickd, dynamicka a aerobni aktivita velkych
svall, které pfinaSeji mnoho vyhod (Parkkari a kol., 2000). Pravidelna chiize béhem golfu
zvysila aerobni vykonnost a vytrvalost svall trupu a snizila hmotnost, tloustku btisni kiize
a obvod pasu (Shrier a kol., 2001). Shier a kol. (2001) ve svém vyzkumu déle zjistili, ze
kdyz golfisté odehrali zhruba 2,5 kola tydn¢, coz odpovida zhruba 10 hodindm golfu tydné,
sniZila se 1jejich hmotnost v porovnani s negolfisty. DoSlo také ke snizeni hladiny celkového
cholesterolu -7 % a triglyceridii -14 %. Golfisté navic zaznamenali béhem aktivity snizeni

srde¢ni frekvence a spotieby kysliku.

Co se tyce zranéni, pak je golf oznacovan za nizkorizikovou formu fyzické aktivity.
Golfisté méli totiZ oproti jinym pohybovym aktivitim mnohem niZ§i miru zranéni (zhruba
0,3 zranéni na 1000 hracich hodin) (Shrier a kol., 2001; Parkkari a kol., 2000). Pokud se ale
1 pfesto podivame, kde se nejCastéji zranéni v golfu objevuji, zjistime podle vyzkumu, ktery
provedl Fradkin a kol. (2005), Ze u profesiondlnich hract doslo nejcastéji ke zranéni zapésti
a spodni ¢asti zad (24 %). U Zen i muzil byly nejcastéji mezi zranénymi misty zada (35 %),

dale loket (33 %), zapésti (20 %), rameno (12 %) a koleno (9 %).

Herni dovednosti v golfu délime na patovani, kratkou hru (adery v okoli jamkoviste)
a plny Svih. McLean (2005) uvadi, ze vykon v golfu je determinovan piesnosti hry

z odpalisté (plny Svih), pfesnosti pfiblizovacich ran z fairwaye (plny Svih), kratkymi udery

vvvvvv

vvvvvv

fyzické a technické naroCnosti samotného uderu je patovani nejjednodusSim uderem.

Z tohoto divodu jej mohou ovladnout hraci vSech fyzickych dispozic, véetné hraciu se
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zdravotnim omezenim (hendikepovani golfisté) a dosahovat pfi ném obdobnych vysledka
jako profesionalni hrac¢i golfu (Gryc a kol., 2017), coz v ostatnich aspektech hry, které
vyzaduji vétsi fyzickou silu pfi spravném technickém provedeni a pfi zapojeni vSech ¢asti

téla (zeyjména plny Svih), neni mozné.

2.2 Osoby se zdravotnim postiZenim

Zdravotni postizeni je oznaceni pro dlouhotrvajici zdravotni stav projevujici se
snizenou funkci organismu. Zdravotni postizeni se déli na vrozena a ziskana (Matousek,
2016). Zdravotni postizeni Svétova zdravotnickéd organizace (WHO, 1980) charakterizuje
jako uréité vychyleni zdravotniho stavu vzniklé sniZzenou funkei organismu, coz omezuje
¢lovéka k vykonavani dané Cinnosti, ktera je ve spole¢nosti hodnocena jako bézna. Michalik
(2011) zdiraziuje, ze postizeni je trvaly stav, ktery se dd ale kompenzovat urcitymi
pomuckami. Déle je kladen diiraz na to, Ze v prvni fad¢ se jedna o osobu a az posléze se
popisuje postizeni (tzn. osoba se zdravotnim postizenim). V Ceské republice bylo k roku
2014 osob se zdravotnim postizenim pies 1 milion lidi. Coz v pfepoctu tvoti 10,2 %
z celkové populace. Stouplo procento jak vrozenych, tak ziskanych zdravotnich postizeni

(Vidurova, 2014).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 1980) vymezuje pojmy jako je postiZeni,
hendikep a vada. Vada (impairment) je oznaceni pro poruchu, ztratu ¢i abnormalitu lidského
téla. Pod pojmem postiZeni (disability) si lze predstavit ¢lovéka, ktery ma zcela nebo jen
castecné omezené funkce, v diisledku ¢ehoz neni schopen vykonavat n€které bézné aktivity.
Pojem hendikep (handicap) charakterizuje jako socidlni znevyhodnéni Clovéka, vzniklé

pravé jeho postizenim.

Se zdravotnim postizenim osob se poji také termin integrace a inkluze. Integrace a
inkluze jsou 2 pojmy, které prakticky nesou tutéz vyznamnost. V soucasné dobé se vSak
uptednostiiuje vyuZivani pojmu inkluze jakoZto vysSiho stupné integrace. Integraci se
rozumi zapojeni osob se zdravotnim postizenim do béznych socidlnich vztahi. Je proto ale
nutné, aby vSichni lidé byli rovnopravni a méli stejny ptistup ke vSem oblastem Zivota
(vzdélavaci, pracovni i spoleCenské zaclenéni). Inkluzi se rozumi zaclefiovani osob se
zdravotnim postizenim zpét do bézného zivota Spoleénym cilem je zaclenéni jedince
s postizenim do spolecnosti tak, aby se necitil odlisSny (Kudlacek a Jesina, 2013; Matousek,

2010; Slowik, 2016).
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Integraci lze provést také prostfednictvim sportu. VéEtSina organizaci pak ma za cil
zapojeni zdravotné postizenych do svého sportovniho odvétvi. Integraci ve sportu muize byt
rozuméno napiiklad jako trénink osob se zdravotnim postizenim v €lenském klubu, kde se
ucastni soutézi spolu s osobami bez zdravotniho postizeni. Dale mtze v rdmci integrace dojit
ke spolupraci na vytvaieni pravidel nebo pfi organizovani soutézi. Cilem je umoznéni sportu
spole¢n¢, podpoteni socializace a komunikace mezi vSemi sportovci (Kudlacek a JeSina,

2013).

Prvotné byl sport bran spiSe jako ¢ast rehabilitace. Nyni ma sport vyznam Sir$i, nejen
jako zdravotni benefit, ale také jako socializa¢ni prvek. Sport zdravotné postizenych ma
upravena pravidla zavisla na typu postizeni. Kategorie pro zatazeni sportovcll s postizenim
jsou délana tak, aby nezpisobovaly mozné znevyhodnéni ¢i zvyhodiovani jednotlivych
sportovcl. Kategorie se liSi u kazdého sportu. Benefity sportu osob se zdravotnim
postiZzenim jsou fyzické, zdravotni, psychické i socialni. Sport ma velky vyznam pfi integraci
a pomaha jedinci si aktivné vytvaret vlastni zivotni styl (Heller, 1996). Prevence spolu
s rehabilitaci jsou velmi dilezité, a to nejen u osob se zdravotnim postizenim (Matousek,

2010).
2.2.1 Typy postiZeni

Zdravotni postizeni lze rozdé€lit na sluchové, zrakové, feCoveé, mentalni, télesné a

duSevni (Michalik, 2011)

Sluchové postiZeni je charakterizované ztratou sluchu, ktera je bud’ uplna nebo jen
CasteCna. Nejcastéjsi byva sluchové postizeni ziskané. Vrozené sluchové postiZeni, vzniklé
jJiz pfed vyvojem feci, ma velky vliv na komunikacni a vztahové schopnosti. Nedoslychavost
je oznaceni pro sluchové postizeni, které vznikne az po vyvoji feovych schopnosti. Jedinec
je tedy schopny ¢astenému porozuméni. Oproti tomu hluchota je stav, pti kterém c¢lovek
ztrati sluch uplné€ a nelze vyuzit Zadné kompenzaéni pomucky. Pfi dorozumivani se u osob

se sluchovym postizenim se pouziva znakovy jazyk (MatousSek, 2016).

U zrakového postizeni dochazi k ¢astecné ¢i uplné ztraté zraku. VétSina zrakovych
postiZzeni jsou stejné jako postiZzeni sluchovd vétSinou ziskana postupné béhem zivota.
Vyjimecné se jednd o vrozena zrakova postizeni. K tomuto postiZzeni se vyuZzivaji rizné
kompenzacni pomtcky jako je slepecka hil ¢i vodici pes, ke komunikaci se vyuziva

Braillovo pismo. Jedna se o nejlépe pfijimané postizeni u nas (Matousek, 2016).
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Postizeni feci ve vétSin€ piipadl vznika vlivem poruchy ¢asti mozku, kde jsou centra
pro fe¢. Vramci postizeni mize dochdzet k poruSe feci, ale v nékterych piipadech i
k neschopnosti porozumét fe¢i. Poruchou teci jsou dyslexie, dysgrafie, dysfazie, koktavost,
huhnavost nebo dyslalie (patlavost). Mentalni postizeni je zejména vrozené. Hlavnim rysem
je snizena inteligence a snizena kognitivni, feCova a pohybova funkce. Mentalni postizeni
lze rozdélit podle zavaznosti postizeni. Jedinci s mentdlnim postizenim maji problém
s komunikaci, Spatné se zaclenuji do kolektivu, jsou zpomaleni a zavisli na druhych osobéch,
které se o n¢ staraji. Dale mohou byt v nékterych piipadech hyperaktivni a zbrkli (Michalik,
2011; Matousek, 2016).

T¢lesné postizeni je postizeni pohybové vrozené ¢i ziskané. VétSinou se jednd o
¢aste¢né az uplné omezeni pohybu ¢i o poruchu funkce koordinace motoriky. Lze rozlisit
primarni a sekundarni omezeni pohybu. Primadrnim omezenim pohybu vzniké4 postizenim
pohybové ¢i nervové soustavy. Mezi né lze zatradit riizné druhy amputaci, deformaci ¢i
vyvojovych vad. Sekundarni omezeni pohybu vznika v souvislosti s riznymi nemocemi
srde¢nimi, kostnimi atd. (Vitkova, 2006). Vrozené télesné postizeni se dé¢li podle toho, zda
vzniklo pted, pii ¢i nasledné po narozeni ditéte. Ve vétsiné piipadu je pfi¢inou genetika,
nékdy ale také okolnosti, za kterych bylo té¢hotenstvi (prostfedi, drogy, nemoci). Ziskana
télesna postizeni jsou zapfi¢inéna urazy, nehodami ¢i nemocemi vzniklé béhem Zzivota
(Vitkova, 2006). Pri¢inou téchto omezeni a poruch muze byt vada oporového nebo
pohybového systému. V krajnich pfipadech se mize jednat i o amputaci. Toto postiZeni lze
posttehnout velmi rychle, nebot’ se projevuje v provedeni pohybu. Osoby s télesnym
postizenim se znaci obtiZznou koordinaci pohybtli, omezenim pohybu. Dle typu télesného

postizeni je mozné zlepSeni pohybu kompenzaéni pomiickou (u osob s amputaci koncetiny

napiiklad protetickou) (Michalik, 2011; Matousek, 2016).

Poslednim typem postizeni je postizeni duSevni. U tohoto postizeni dochézi
k dysfunkci chovani a prozivani. Mohou nastat také problémy a konflikty socidlni. Jedna se
o postizeni vrozené i ziskané. Existuji opét riizné stupné zavaznosti tohoto onemocnéni.
V krajnich ptipadech ma ¢lovék s duSevnim postizenim problém se socializaci, je osamély,
uzavieny a ma problém se zaclenénim se do bézného zivota (Michalik, 2011; Matousek,

2016).
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2.3 Hendigolf

2.3.1 Golfové organizace

Ceska golfova federace (CGF) je asociace spojujici golfové kluby, Profesionalni
golfovou asociaci hra¢h a uéiteld golfu v CR, Ceskou seniorskou golfovou asociaci, Cesky
svaz greenkeeperi a v neposledni fadé také Ceskou golfovou asociaci hendikepovanych.
Tato federace funguje jiz od roku 1993, tedy od rozdéleni Ceskoslovenské republiky.
Nicméné prvni golfovy svaz na nasem uzemi byl zaloZen jiz v roce 1931 a nesl nazev
Ceskoslovensky golfovy svaz. Cinnost tohoto svazu byla az do roku 1993, kdy se
Ceskoslovensko rozdélilo na dva samostatné staty a tim vznikly i dvé samostatné uskupeni:

Ceska golfova federace a Slovenské golfové unie (CGF, 2017).

Hlavnim cilem Ceské golfové federace je vytvafit optimalni podminky pro zaji§téni
a rozvoj golfové hry, organizaci soutézi v CR. Dale ma CGF za tikol organizovat vrcholové
turnaje v CR a zaji§tovat reprezentaci CR. Na mezinarodni irovni ma CGF reprezentovat
gesky golf. CGF je ¢lenem Mezinarodni golfové federace (IGF), Evropské golfové asociace
(EGA) a Evropské golfové asociace hendikepovanych (EDGA). Na &eské tirovni je CGF
&lenem Ceského olympijského vyboru (COV) a Ceské unie sportu (CUS) (CGF, 2017).

Hlavni organizaci v CR, ktera zabezpetuje golf pro postizené je Ceska golfova
asociace hendikepovanych (CZDGA). Tato asociace funguje jiz od roku 2009. Od roku 2010
je CZGDA ¢lenem Ceské golfové federace (CGF) a zarovei ¢lenem i Evropské golfové
asociace hendikepovanych (EDGA). Cilem CZDGA je plnohodnotné zapojeni postiZzenych
golfistd do golfového déni s vyuzitim golfovych klubi. Kluby, které spolupracuji v rdmci
projektu ,,Golf bez bariér, se snazi vytvofit optimdlni podminky pro trénink a hru
hendikepovanych. Snazi se umoznit co nejvétSimu poctu déti, mladeze a dospélych
s postizenim pfistup ke golfu vcetné vytvofeni vhodnych materidlnich a tréninkovych
podminek. Dal§imi cili jsou propagace hendigolfu a umoznéni golfistiim 1 Siroké vetejnosti
ptistupu k informacim a trendiim hendigolfu. V Cele této asociace je Miroslav Lidinsky.
Valecny veteran, hendigolfista, ktery v disledku valecné operace v Afgénistanu utrpél
zranéni, kvili ¢emu je nyni hra¢ hendigolfu s podkolenni amputaci levé dolni koncetiny

(CZDGA, 2015).
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Evropska golfova asociace hendikepovanych (EDGA) byla zalozena v roce 2000 a
v souc¢asné dobé mé 34 narodnich federaci. Jednd se o neziskovou organizaci, ktera
propaguje golf hendikepovanych a zajistuje trénink a soutéze (EDGA, 2019). Jednim
z hlavnich cili Evropské golfové asociace hendikepovanych (EDGA) je kromé jiz vysSe
zminované propagace a vytvoreni vhodnych podminek pro trénink také prosazeni hendigolfu

na letnich paralympijskych hrach (CZDGA, 2015).

V soucasné dobé CZDGA sdruzuje okolo 50 hendigolfisti, z cehoz je 20 ¢lend ceské
reprezentace v hendigolfu. Clenové CZDGA jsou hendikepovani golfisté s vrozenymi i
ziskanymi postizenimi vieho druhu. Hendikepovani hraéi, ktefi reprezentuji CR, vyuzivaji
zdravotni prikazy EDGA (tzv. medical pass), které umoznuji reprezentantim startovat na

mezinarodnich turnajich (CZDGA, 2015).

2.3.2 Hendigolf v CR a projekt ,,golf bez bariér

Golf mohou hrat hendikepovana skoro s jakymkoliv zdravotnim postiZzenim.
Minimalni poZadavek, ktery je, aby mohl postizeny hrat golf, je udrzet hil alespon v jedné
paragolfru, coZ je elektrické vozitko s vertikalizaénim pojezdem. VyuZiva se hlavné u osob

s postizenim dolnich koncetin (CZDGA, 2015).

Podle mezinarodniho systému déleni postizeni v golfu lze rozliSit podle typu
postizeni na 5 skupin: mentalni postizeni, sluchové postizeni, spastické postiZeni, télesné
postizeni a zrakové postizeni. Rozdil mezi spastickym postiZenim a télesnym postizenim je
takovy, Ze spastické postiZeni je pohybové neurologické postiZeni, vrozena, prevazné vlivem
détské mozkové obrny. Té&lesné postiZzeni je také pohybové postizeni, nicméné se jedna

zejména o postizeni ortopedické, potirazove, to znamena postizeni ziskané (CZDGA, 2015).

Na Ceském tizemi se hraji dva typy soutézi pro postizené: Czech Disabled Open a
Czech Disabled Golf Masters. Kategorie v téchto turnajich jsou jak podle vykonnosti, tak
podle typu postizeni. Rozd€luji se na dvé zékladni skupiny: télesné postizeni, postiZzeni
senzorické a neurologické. Dale se vyhlasuji prvni mista nejleps$i muz/ Zena s postizenim

vvvvv

2015).
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Pro zpiistupnéni hendigolfu byl vytvoren projekt ,,Golf bez bariér*, diky némuz se
zfizuji tréninkova centra pro hendikepované golfisty, kde jsou 1 vyskoleni trenéti hendigolfu.
Golf bez bariér je projekt Ceské golfové asociace hendikepovanych, ktery ma za cil
umoznéni hrani golfu hendikepovanych. Do tohoto projektu se zapojuji golfové kluby po
celé Ceské republice. CZDGA tyto kluby vybavuje pomiickami a zafizenimi pro postizené
(napf. paragolfry). Déle do téchto klubl dojizdi i1 trenéti, kteti se dobrovolné veénuji
postizenym golfistim. Cilem projektu je zapojeni hendikepovanych do hrani golfu a
zaroven, ale nabidnout postizenym zaclenéni do bézného zivota. Celkem je do projektu
v soudasné dobé& zapojeno témé&f dvé desitky golfovych resorti po celé Ceské republice

(CZDGA, 2015).

V souhrnu tedy znamena, Zze hendikepovany ma prvni zkuSenost s golfem
prostfednictvim projektu ,,golf bez bariér na jednom ze spolupracujicich htist’, kde si hru
vyzkousi na cvicnych plochach. V ptipadné dalSiho zdjmu se muize hendikepovany stat
Clenem CZDGA, kdy je hrac¢i poskytnuto materidlni i tréninkové zazemi vcetné
kompenzacnich pomiicek. V ptipad¢ trvalého zajmu zde dochazi také k ptipravé na zkousku
golfové zpiisobilosti (HCP 54). Po slozeni této zkouSky ma hra€¢ moznost se stat oficialnim
¢lenem daného klubu. CZDGA 1 nadale podporuje hendigolfistu jak materidlné, tak
trenérsky. Postizeny golfista aktivné hraje golf, trénuje a zOCastiiuje se turnajii jak
klubovych, tak turnajii pro hendikepované. Pokud hra¢ dosahne HCP 36 stava se Clenem
SirSiho vybéru reprezentace a pokud dosahne na nominacni kritéria pro turnaje EDGA,
zapojuje se do European Tour, turnajii Order of Merit, coZ jsou turnaje Evropské asociace

hendikepovanych golfisti, kde reprezentuje CR v hendigolfu (CGA, 2021; CZDGA, 2015).

18



2.4 Udery v golfu

V golfu lze rozlisit 3 typy uderti: dlouhou hru, kratkou hru a patovani. Tyto udery se
li$i zejména technikou provedeni, rozsahem pohybu, zdkladnim postojem, pozici micku,
vybérem hole a dal§imi faktory. Kazdy typ uderu ma v golfu své misto. Pii hie na golfovém
hiisti se vyuzivaji vSechny tyto typy uderti. Na zacatku jamky se vyuziva vétSinou plny Svih
(dlouha hra), nasledné je potfeba mit piiblizovaci dovednosti v blizkosti greenu (kratka hra)
a v neposledni fadé je nutné pro dobry vysledek potvrdit formu na greenu prostfednictvim
patovani. To vSe dohromady je nutné si osvojit, pokud budeme chtit hrat golf na hftisti.
Golfovy vykon se totiz sklada ze vSech téchto vySe zmiflovanych oblasti a neni mozné

nékterou z nich vynechat.

2.4.1 Dlouha hra

Dlouhou hrou Ize oznacit vSechny rany z odpalist€¢ a rany v poli, ke kterym
vyuzivame plny Svih. U té€chto ran je dilezitd nejen vzdalenost, ale také jejich smér. Cilem

téchto ran je se dostat do co nejlepsi pozice pro nasledujici ranu.

PIny $vih jakozto uder lze rozdélit na dvé faze: ptipravnou ¢ast (Pre-shot) a tderovou
¢ast (In-swing). Do pfipravné faze patii 3 zdkladni Casti: zdkladni postoj, drZeni hole a
mifeni. Do uderové ¢asti fadime samotny golfovy Svih, ktery miiZeme rozdélit na n€kolik
¢asti: naprah, vrchol naptfahu, Svih k mi¢i a dokon€eni §vihu (Adams a Tomasi, 2000).
Nekteti rozdéluji golfovy Svih na zékladni postoj, odtazeni hole, zalomeni zapésti, vrchol
naptahu, Svih k mici, zrychleni a dokonceni §vihu (McHardy a Pollard, 2005). Stejné tak

jako je na obrazku 1.
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Obrazek 1- Faze golfového Svihu (McHardy a Pollard, 2005)

Legenda: (A) zakladni postoj (B) odtaZeni hole (C) zalomeni zapésti (D) vrchol naptahu (E) $vih k miéi (F)

zrychleni (G) ¢asné dokonéeni $vihu (H) pozdéjsi dokonceni Svihu

Piipravna cast

DrZeni hole

Existuji 3 zakladni zptsoby drZeni hole: interlock, overlap a baseball. Tyto typy
drzeni se li§i pouze v propojeni obou rukou. Zakladni umisténi rukou na holi je u vSech typt
stejné. Co se tyce piesného umisténi rukou na holi, pak dominantni rukou je ruka spodni. To
znamena, ze u golfistl hrajicich na pravou stranu je horni ruka na holi leva a spodni prava.
Levé ruka drzi htil v prstech v prvnich ¢lancich ruky. Palec levé ruky je na horni strané gripu
(drzadla) lehce vpravo. Prava (spodni) ruka htil drZi opét v prstech a palec je opét nahote a
prekryva levy palec. Pro kontrolu spravnosti drZeni je vhodné zkontrolovat ,,vécka“.
., VEéCko* tvofena z prostoru pozice pravého palce a ukazovacku na gripu by mélo smétovat
mezi pravé rameno a ucho. ,,Vécko* z levého palce a ukazovacku by zase mélo mifit mezi
levé ucho a rameno. Podle zptisobu drzeni pak jsou ruce bud’ té€sn¢ vedle sebe bez piekryvani
(baseball) nebo se piekryva ukazovacek levé, malickem pravé ruky (overlap), anebo dochazi
k zaklesnuti pravého malicku s levym ukazovaCkem (interlock). Baseballové drZeni je
vhodné zejména pro déti a uplné zacateCniky a interlock pro golfisty s kratSimi prsty.

Overlap je nejvice doporucované drzeni, kdy je drzeni nejvice harmonické (Hamster, 2005).
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Ruce a drZeni hole by mélo slouzit pouze ke spojeni hole a téla, nikoliv jako zdroj
sily. Pfendsi se pfes n¢ tedy sila a rychlost vytvofena ze stiedu téla smérem do hlavy hole.
Dulezité jsou u drzeni hole 3 véci. Umisténi rukou, tak aby lic hole pfirozen¢ byla kolma na
cilovou linii. Déle je nutné, aby stisk ruky byl pofad stejny v pribéhu celého uderu a sila
stisku umoznovala spravnou praci zapésti. Idealni je tedy drzeni dostatecné pevné, tak aby
htl béhem uderu byla drzend potad stejné¢ a zaroven dostatecné uvolnéné pro spravnou

funkci zapésti (Nicklaus a kol., 1998).

Zikladni postoj

Optimalni drzeni téla je takové, kdy chodidla jsou umistény na §ifi ramen, kolena
jsou lehce pokréena a predklon je proveden v kyclich. Paze jsou volné spusténé smérem
k zemi tak, aby drzena htl (hlava hole) se celou plochou dotykala zemé¢. Stehna a paze jsou
od sebe vzdaleny na §ifi dlan€. Déle je dilezita stabilita vytvofend vyrovnanym postojem,
kdy je hmotnost rozmisténa stejnomérné na obou dolnich koncetinach vcetné rozlozeni
hmotnosti na celych chodidlech (nikoliv na patach ¢i Spickach). Pozice mice se ve vétsSing

pripadl nachazi uprostied postoje a grip hole mifi lehce vlevo od stfedu téla (Hamster, 2005).

Mifeni

Pro docileni spravného sméru je dlileZité spravné mifeni, a to nejen téla, ale 1 samotné
lice hole. Lic hole by méla mifit kolmo na cil. Pokud mifi lic hole doleva, jedna se o zavienou
hlavu hole, jestli mifi doprava od cile, jde o otevienou hlavu hole. Mifeni téla urcujeme
podle spojnice pat a télo by mélo byt vzdy namifeno lehce vlevo od cile. Dilezité je také
vyrovnané drzeni téla, kdy pozice chodidel je totoZznad se smérovou pozici bokd a ramen.
Vzdy je tedy nutné kontrolovat, jak pozici lice hole, tak pozici téla. Nicméné polovina hraca
na PGA tour mifi lici hole lehce vpravo, to znamend, Ze maji otevienou hlavu hole.
Kompenzuji to ale tvarovanim ran, které pii hie na hiisti vyuZzivaji. Pro méné zdatné hréce,
ktefi neumi tvarovat rany je vSak vhodny vySe popsany postup mifeni lici hole kolmo na cil

(Adams a Tomasi, 2000; Nicklaus a kol., 1998)
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Uderova &ast

Naprah

V prvotnim pohybu naprahu dochézi k odtazeni hole pomoci pohybu ramen a horni
¢asti trupu. Dale dochazi k rotaci celého trupu a hmotnost se piemistuje nad pravou dolni
koncetinu. Nasleduje pohyb zapésti smérem nahoru soucasn¢ s ohybem pravého lokte.

Dulezité je, aby sklon patete ziistal po celou dobu naptahu stejny (Adams a Tomasi, 2000;

Hamster, 2005).

Vrchol napiahu

Ve vrcholu naptahu by mély byt ramena otoceny o 90° a boky zhruba o 45°. Zada
jsou vytocena smérem k cili a leva ruka je natazenda. Levé rameno je pod bradou a pravé se
dostava nahoru. Ve vrcholu napfahu dochazi ke vzniku otacivého momentu. Ve vrcholu
naptahu je hmotnost na pravé dolni koncetiné z 80 % (Adams a Tomasi, 2000; Hamster,

2005).

Svih k mi&i

Svih k miéi je oproti pfedchozimu napfahu odlidné zejména tim, Ze pii napiahu
dochézelo k prekonavani gravitacni sily, coZ pro Svih k mi¢i uz neplati. Dtlezitym bodem je
stejné jako u naprahu, aby pohyb ramen, pazi a hole byl souc¢asny. Primarnim iniciatorem
pohybu smérem k mi¢i by méla byt ptedni dolni koncetina, kterd podminiuje rotaci bokt
k mici. Leva paze by pii pohybu smérem k mi¢i méla byt co nejdéle napjata. Jakmile dojde
k propnuti pravé pazZe, uvolni se veSkerd nashroméazdéna energie, kterd se vlivem impaktu

(kontaktu hole a micku) dostane do micku (Adams a Tomasi, 2000).

Dokonéeni S§vihu

Po $vihu k mi¢i a impaktu nasleduje dokonceni $vihu, kdy dochazi k proSvihnuti,
které neni védome fizeno. Jedna se totiz o vysledek ptfedchoziho Svihu. V této fazi dochazi
k celkovému zpomaleni pohybu az do uplného zastaveni. Vlivem plsobeni odstfedivé sily
jsou ruce napjaté a golfova hil je pted hrudnikem. Dulezité je dotaceni téla bez védomého
brzdéni pohybu. Dochazi také k celkovému pfenosu hmotnosti na pfedni dolni koncetinu a

spolu s tim k Gplnému odleh¢eni zadni nohy (Adams a Tomasi, 2000; Hamster, 2005).
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2.4.2 Kratka hra

Po dlouhé hte, kdy je dulezita délka i presnost, je dale na htisti dulezita také kratka
hra, kterd se odehrava v blizkosti greenu, a jejimz cilem je co nejvice se priblizit jamce.
Dilezita je jak ptesnost, tak odhad vzdalenosti. V kratké hie se vyuzivaji tyto typy tdert:
¢ip, pitch a uder z pisku.

Cip

Cip patti spolu s patovacim tiderem mezi nejjednodussi golfové udery. Jedna se totiz
o velice podobné pohyby, které se odliSuji zejména typem hole, kterym se hraji a v disledku
toho i letem micku. Pohyb vychazi z horni poloviny téla, nicméné paze ani zapésti pohybu
nepomahaji a zlstavaji pasivni. Jedna se tedy o kyvadlovy pohyb, soumérny na ob¢ strany,
bez vyuziti zapésti. Pozice micku je vice u zadni nohy a hmotnost téla je rozmisténa z vetsi
¢asti na predni dolni koncetinu. Oproti plnému Svihu Ize vyuzit uzsi a otevieny postoj. Co
se tyCe vybéru holi, tak pro ¢ip mizeme vyuzit jakoukoliv hil, zavisi na tom, jakou ranu
budeme chtit zahrat. Pokud budeme chtit ranu, kterd poleti vice vzduchem a méné bude
dobihat, budeme volit wedge, tedy hole s vétsim tthlem uderové plochy hole. Nicméné

pokud budeme chtit zahrat ranu spisSe s vétsim dob&hem, vyuZijeme Zeleza s niz§im thlem

uderové plochy hole (Pelz, 1999).

Pitch

Pitch je jako zmenSenina plného Svihu hrana wedgemi. Pitch se od ¢ipu odliSuje
rozsahem pohybu, zapojenim zapésti, trajektorii letu micku a zménou umisténi mice. Postoj
je zhruba na §ifi ramen, pozice mice je uprostied postoje. Drzeni hole je jako u dlouhé hry.
Hmotnost je pfenesena z 60 % na predni noze a dochazi jen k minimalnimu pfenosu
hmotnosti. Napfah je tedy jako Cipovy uder, nicméné se piida zapésti, které zvysi délku 1
trajektorii odpalu. Naprah 1 dokonceni pohybu by mélo byt soumérné. Princip zasazeni by
mél byt se shora dola. To znamena, ze by mél byt nejdiive zasazeny micek a pak teprve zem.
To samé je i u Cipu a u hry zelezy. Existuji 3 typy: nizky, stiedni a vysoky pitch (Pelz, 1999;
Hamster, 2005).
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Uder z pisku

Hra z pisku je samostatna c¢ast kratké hry. Jedna se totiz o prekondvani pisecné
piekéazky neboli bunkeru, do které se golfista dostane vlivem ptfedchozi nepiesnosti. U této
rany se vyuzivaji hole s vétSim tthlem uderové plochy hole (wedge). Drzeni hole je totozné
jako pfi plném Svihu. Zakladni postoj je otevieny a lehce Sirs$i nez na $ifi ramen a vétsi ¢ast
hmotnosti je na pfedni noze a po celou dobu Svihu se nikam neptfesouva. Pozice micku je u
predni nohy, konkrétné je umistén proti pedni paté. T¢lo je natoCeno vlevo od cile, ¢imz je
kompenzovana oteviena hlava hole, ktera miti vpravo od cile. Hul se nedotyka pisku, ale je
lehce nad nim. Svih odpovidd zmensening plného $vihu. DileZité je, aby doslo nejdiive
zhruba 5-7 cm pted mickem ke kontaktu hole a pisku a az nasledn¢ ke kontaktu hole a micku.
Nésledné htl klouZe pod mickem a déle stoupd nahoru. Podle potiebné vysky a vzdalenosti

regulujeme rozsah pohybu a mnozstvi nabraného pisku (Hamster, 2005).

2.4.3 Patovani

Patovani l1ze charakterizovat jako fyzicky nejméné naro¢ny golfovy Svih, ktery ma
nejvyssi rozdily mezi individudlni pohybovou technikou jak u amatérskych, tak
profesiondlnich golfisti. V mnoha ohledech se jedna o zmenSeninu plného Svihu. Né&kteti
zase popisuji patovaci uder jako specificky druh golfového Svihu, ktery se hraje na greenu.
Dulezity je zejména fakt, ze patovani predstavuje témef polovinu tider zahranych na histi

(Hurrion, 2009, Gryc a kol., 2017).

Patovani je povaZzovano za dovednost, kterd podminuje vysi vydélku na
profesionalnich turnajich PGA Tour (Alexander a Kern, 2005). Dillezitost patovani potvrdili
také Dorsel a Rotunda (2001), ktefi zjistili, Ze existuje vztah mezi UspéSnym patovacim
vykonem a celkovym skoére. Pat je pouze jednim typem golfového Svihu, avSak i ptes to tvoii
patovani 43 % ran v celkovém skore (Pelz, 2000). Nicméné i1 pfes vSechny tyto fakty je
zarazejici, Ze patovani zlistava v tréninku nejvice zanedbavané (Hurrion, 2009). Pelz (2000)
uvadi, ze hraci délaji vice chyb, kdyz se vzdalenost k jamce zvétSuje. Pfi hodnoceni kratkych
patii od 0,6 m do 6 m byl totiz zjiitén rychly pokles vykonnosti. Usp&$nost patu na 0,6m (95
% tspésnost) ana 3 m (30 % uspesnost). Podle statistiky PGA profesionalni golfisté maji 99
% tspesnost zhruba do 1 m, do 2 m 69 %, do 2,5 m 54 % a 3-4,5 m s tspésnosti 31 % (Keith,
2017). T u této statistiky je vidét, ze vykonnost rapidné klesa spolu se zvysujici se

vzdalenosti. Tyto vzdalenosti jsou v§ak rozhodujici pro dosazeni nizkého skore (Pelz, 2000).
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Patovani je jiné oproti ostatnim typtim ran, jelikoz jsou si vSichni soupefi rovni bez
ohledu na fyzickou zdatnost, silu, rychlost, vék, pohlavi nebo vzdélani. VSichni mohou spolu
soutezit, a kazdy ma realné moznost porazit i nejlepsi hrace na svété (Pelz, 2000). Dle Pelze
(2000) je patovani samostatnym pilitem v golfu. Celkem se jedna o 6 her podminujici
golfovy vykon: silova hra, kratka hra, mentalni hra, hra o fyzické kondici, patovaci hra
a manazerska hra. Podle dovednosti v téchto 6 oblastech pak lze urcit nase predispozice pro

golf.

Patovani je popisovano jako velmi jednoduchy pohyb, ktery konci vzdy uspéchem.
Patovani totiz uspéSné zakoncuje kazdou zahranou jamku. Nicméné vSichni urcité nejsou
toho samého nazoru o jednoduchosti patovani. I sdm Ben Hogan tekl, Zze patovani je jina hra,
Ze patovani je oproti ostatnim typim ran odlisné. Ale i kdyZ je patovani odlisné je stejné
totiz stejnou hodnotu jako jakékoliv jind rdna v poli. V disledku je totiz jedno, jestli
zahrajeme 300 metrd z odpalisté nebo jestli dohravame pat z 0,5 metru. Patovani je tedy
nedilnou soucasti golfu. Kdo si tuto informaci uvédomuje, mél by alespon polovinu ¢asu
tréninku travit trénovani patovanim a polovinu ¢asu ostatni typy ran. Nicmén¢ tento scénaf
1ze vidét aZ u vykonnostné lepSich hract. Spoustu rekreacnich hract trénuje hlavné plny Svih
na odpalisti, a to odpalenim co nejvétsitho poctu micki. OvSem po zamysleni pro zlepSeni

vykonu v golfu je mnohem piinosnéjsi trénovat patovani (Pelz, 2000)

Vykon v patovani

Patovani je hra zalozena na 15 dobie definovanych stavebnich kament, kter¢ vSichni
pii kazdém patovani vyuzivaji. Jedné se o: mifeni, drahu patru, dotyk, rytmus, ritudly, pocit,
uhel hlavy hole, stabilitu, mysleni, rutinu, vybér patru, zdroj sily, iderovy vzorec, linie téla
a ¢teni greend. Déle se tyto pilife déli na 7 zdkladnich kamenti uderového mechanismu, kde
se nachazi mifeni, zdroj sily, draha patru, iderovy vzorec, tihel hlavy hole, linie téla a vybér
patru. Nasleduje 5 psychickych stavebnich kament jako je dotyk, pocit, mysleni, rutina,
ritudly a 2 pilife s uméleckymi zaklady — stabilita a rytmus. Posledni samostatny, a ne méné

dilezity stavebni kdmen je ¢teni jamkovisté (Pelz, 2000).
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Obrazek 2 - 15 zakladnich stavebnich kamenu patovaciho ideru (Pelz, 2000).

15 stavebnich kament patovaciho uderu

Miteni Pocit Vybeér patru
Draha patru Uhel uderové plochy Zdroj sily
Dotek Stabilita Uderovy vzorec
Rytmus Mysleni Linie t¢la
Ritualy Pted-uderova rutina Cteni greenit

Technika tideru

Pti tideru by mél pohyb vychézet z horni ¢asti trupu, zad a ramen. Ruce by mély byt
neaktivni, coz pro vétSinu hrac¢l neni prirozené. Instinktem vétSiny golfisti, je trefit pat
prostiednictvim prace svalil prstim, rukou a zapésti. Toto jsou instinkty, které se vytvareji
jiz v détském véku. Jednd se o rizné hry, které zahrnuji zasahy véci, otdceni knofliki,
manipulovani, tlaceni, ovladani véci, a to vSe pomoci nasich rukou, prstt, zapésti. Bohuzel
ale to, na co jsme zvyklé, co je pro nas ptirozené, neni v tomto piipadé pro techniku uderu

uplné vhodné (Pelz, 2000).

Spravna technika uderu je takova, kde se hlava patru pohybuje zevnitt dovnitf
s uderovou plochou mifici kolmo na cilovou linii. Hlava 1 télo ziistivd nehybné. Pro
spravnou rotaci micku hlava patru zacne po uderu stoupat (Keith, 2017). Kdyz je mic
zasazen, vzdalenost, kterou se micek bude kutalet je zavisla na sile, energii, usili, kterou patu
dame. A zde miiZe nastat problém. Nemiizeme totiz vidét ani citit silu uderu jesté predtim,
nez k nému dojde. Samoziejmé rany v tréninku jsou opét né¢im uplné jinym nez rany pod
tlakem, kdy se vyplavuje adrenalin, a svaly jsou nadmémné¢ aktivovany (Pelz, 2000). Keith
(2017) popisuje nacasovani Uderu: napiah 600-700 milisekund, pohyb k mi¢i 300-350

milisekund a dokonceni uderu na 450-550 milisekund.

Patovaci uder lze provést prostfednictvim svalll ruky, zépésti a prstl. Nicméné
konzistentnost a stabilni vysledky pfi této technice neni Casta. Existuje ale alternativa uderu
kyvadlovym pohybem, ktera vyzaduje neaktivni ruce, aby mohl byt pohyb cisté kyvadlovy
(tzn. bez pouziti aktivnich pazi). Tento kyvadlovy typ patu je nejméné silovy Svih v golfu

(Pelz, 2000).
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Patovaci uder vyuziva pii svém pohybu systém dvojitého kyvadla slozeny z ramen,
pazi a hole. Tento pohyb vyzaduje stabilni a vyvazené drzeni téla s minimalnimi zménami
v COP (Hurrion, 2009). Karlsen a kol. (2008) tvrdi, ze hlavnim pohybem u elitnich hraca
v patovani je rotace horni ¢asti téla kolem patete, kterd poskytuje 70 % rychlosti hlavy hole
pii impaktu. Ve vyzkumu také zjistili, ze pii patovani jak u zdatnych, tak u méné zdatnych
jedincti dochazelo jen k minimalnim pohybim v bederni oblasti a v oblasti panve. Mezi
chyby pii provadéni patovaciho tideru patii vyrazna rotace spodni Casti téla a vychylovani
se do stran (kyvani se do stran spolu s pohybem patru) (Pelz, 2000). Parametry plné¢ho Svihu
a patovani se tak vyrazn¢ lisi. Pfi plném Svihu je totiz impuls sily béhem impaktu zavisly na
X-faktoru. Tedy na separaci pohybu horni ¢asti téla a panve. Coz hraje v plném Svihu zasadni

roli, v technice patovani nikoliv (Chu a kol., 2010).

Stabilita pfi Gderu je velmi dulezitd. Je to kliCovd schopnost pro vytvofeni
opakovatelné polohy s patrem, pii které nebude dochézet k nechténé manipulaci s patrem.
Pti nestabilit¢ se patr mize kroutit, viklat a pti Spatném zasazeni bude 1 mén¢ ucinny pii
zahdjeni patu ve sméru nebo rychlosti. Stabilni patr bude i pfi nespravném trefeni
efektivnéj$i neZ naopak, a pomiize nasmérovat pat spravnym smérem Patovani lze také
pfirovnat k silovému cviceni, které ale nevyZaduje silu vybusnou, ale vyzaduje hlavné
stabilitu a rovnovahu Usp&$né a stabilni patovani je zaloZeno na stabilizovaném bodu
otaCeni, ktery umoznuje hraci stabilni kontakt hole a micku. Golfista tedy potiebuje
stabilizovanou polohu s pevnym stfedem otac¢eni z diivodu vysoké opakovatelnosti patovani.
Ptenos hmotnosti mezi dolnimi koncetinami ma vliv na stabilitu béhem patovani (Hurrion,

2009, Pelz, 2000).

Uhel hlavy hole ovliviiuje vice smér nez draha hole. Uhel hlavy hole uréi poéateéni
smér z 83 %, zatimco draha hole jen 17 % (Pelz, 2000). Optimalnimi parametry pro patovaci
uder jsou: otaceni hlavy hole pfi Svihu k mi¢i od 1° oteviené po 4° zaviené hole, zmeény
hlavy pfi impaktu méné nez +1,5°a rychlost pfi Svihu k mi¢i mezi 270 ms a 370 ms (Karlsen
a kol., 2008). Keith (2017) popisuje n¢kolik primérnych udaji ziskanych pii analyzach
golfového patu. Primérné se patr pohybuje +1-2°pfi zaloZeni a nasledném uderu. Misto
kontaktu hole a mic¢ku je +4 mm od stfedu patru. Efektivni sklon patru je 2-3° a thel zdvihu

pfi kontaktu 2-4°.
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Optimalni patovaci uder je takovy, pfi kterém draha hlavy hole je linearni a hlava
hole je kolma k draze (cilové linii). Odchylky pfi patovani mohou byt zplsobeny i
nekonzistenci greentl. Zalezi na stavu greenu a mife jeho opotiebovanosti. Zjistilo se totiz,
ze 73 % mickl odehranych na hiisti rano se kutalelo do jamky, oproti tomu po celém dni to

bylo pouze 30 % (Pelz, 2000)

V jednom zvyzkumi byla porovnavéana technika patovani (technika pazi vs.
technika téla) a bylo zjisténo, Zze pouze 14 hract z 34 pouzilo techniku pazi pro vSechny paty.
Techniku téla pro vSechny patu vyuzili pouze 3 hraci z 34, dale 17 hraci vyuzivalo obé
techniky kombinovang. Jak je tedy popsano jiz v obecné ¢asti, patovani je velmi variabilni,
jak z hlediska techniky, tak i z pohledu individudlnich charakteristik jedince (Mclaughlin a
Best, 2013). Pelz (2000) zjistil vyznamné rozdily u golfisti v rychlosti hlavy hole pfi
impaktu, nevyznamné rozdily jsou pak naptiklad ¢as ndptahu a Svihu k mici. I ptes to, ze se
technika patovani velmi li§i napti¢ hra¢emi. Wiren (1990) popisuje n€kolik stabilizacnich
bodl — lehky ohyb v koleni, ohyb v kyc¢li, okrajovy ohyb v lokti. Cilem téchto bodl je mit

o¢i pfimo nad mi¢kem, coZ umozni provadét pohyb se stiedem otaceni uprostied linie ramen.

v patovani je technika provedeni (Karlsen a kol., 2008; Wiren, 1990; Woods, 2001; Meister
a kol., 2011) Déale vyzdvihuji vzdalenost patu, sklon a rychlost patu jako dalsi dulezité
faktory, které je nutné vyhodnotit s ohledem na pocatecni rychlost mice. Wiren (1990),
Woods (2001) 1 Meister a kol. (2011) soucasné také vyzdvihuji dileZitost citu pro pohyb,
uroven vybaveni a ¢teni greenu jakoZzto klicové faktory vedouci k ispéchu. Hurrion (2009)
tvrdi, Ze vétSinou je vyzdvihovany cit pro pohyb spolu s technikou jako kli¢ k ispéchu. Podle
Hurriona by vSak k vytvotfeni diivéry a pocitu méla byt zejména dobra a konzistentni
technika. Keith (2017) dodava, ze vSichni uspésni hraci musi mit dobrou techniku patovani,

ale zarovei také vyrovnany mentalni postoj.

Déle jsou dulezit¢ pozadavky pro zahrani dobrého patu mitfeni (linie patu) a
vzdalenost (rychlost micku) (Pelz, 2000). Mackenzie a kol. (2010) tvrdi, ze aby byl golfista
v patovani uspésny, musi mit spravné piecteny green pro ur¢eni optimalni rychlosti a sméru
(cilové cary). Keith (2017) tvrdi, Ze stejné jako u ostatnich typi ran i pii patovani jsou
dalezité 2 faktory ovliviyjici vysledek: vzdalenost a smér. Idedlni schopnost golfisty je

zahrat pat spravnou rychlosti, idedlni drahou hlavy hole a jejim idealnim nastavenim.
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Pfi¢inami chybného provedeni patu mohou byt: chybné Cteni greenu, Spatnd technika

provedeni, chybna rutina, Spatnd mentalni ptiprava nebo Spatné vybaveni.

Z predchozich informaci z jednotlivych vyzkumi tedy vyplyva diilezitost nejenom
techniky, ale také sméru a mifeni, vzdalenosti a rychlosti micku, na kterém se shodla vétSina

autorti. Proto se v nésledujicich fadcich budu zabyvat témito proménnymi detailnéji.

Smér a mifeni
vcetné minimalizace trojpatil (Keith, 2017). Cilem mifeni je umisténi hlavy hole na spravnou
linii po¢ateéniho sméru mice (cilova linie). Smér uderu je pak uréen thlem hlavy hole pfi

impaktu a dréhou hlavy hole a horizontdlnim bodem impaktu na hlavu hole. Pelz (2000)

vvvvvv

Pro uspeSny pat musi golfista dobte precist green, aby mohl urcit optimalni rychlost
uderu, na zaklad¢ které se rozhodne i pro spravnou cilovou linii (Mackenzie a Spirings,
2005). Smér pii patovani je ovlivnén ¢tenim greenu, mifenim, uderem a rolovanim micku.
Konzistence ve sméru byla hodnocené podle thlu hlavy hole, drahy patru a impaktu, coz
bylo vyrazné lepsi u elitnich hraca v porovnani s amatéry (Karlsen a kol., 2008). V dnesni
dobé lze vyuzit i rizné tréninkové pomucky, metody, které poméhaji pfi nacviku cteni

greentll. Jednd se o Aim point nebo Vector Greens Reading (Keith, 2017).

Vzdailenost a rychlost mi¢ku

Umét zahrat mic¢ optimalni rychlosti je velmi zdsadni a zaroven i velmi dilezitou
charakteristikou uspé$ného patovani (Pelz, 2000). V patovani je doba impaktu (kontaktu
hole a micku) extrémné kratk4, a proto je rychlost patru pii impaktu velmi dulezitd pro
dosazeni ptesnosti s ohledem na vzdalenost a ne na smér (Sim a Kim, 2010). Poc¢atecni
rychlost priméarné urcuji tyto proménné: thel hlavy hole, drdha hlavy hole, rychlost hole a
misto impaktu, kontaktu hole a micku. Jedna se determinujici faktory pro vysledek patu
(Mackenzie a kol., 2010). Zdatni golfisté dosahli vyssi pfesnosti pti nizsi rychlosti pfi
impaktu. Dale zjistili, ze elitni golfisté byli schopni kontrolovat rychlost pfi konstantni

vzdalenosti (Karlsen a kol., 2008).
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DrzZeni hole

V patovani neni jen jeden typ drzeni, ktery by vyhovoval vS§em. Neexistuje jedno
univerzalni drzeni. Lisi se stejné tak, jako se lisi golfisté velikosti rukou, silou, predloktim,
zapestim (Pelz, 2000). Variabilita drzeni hole, mize byt 1 z divodu individualizace techniky

provedeni uderu.

Zpisobi drzeni patru je tedy hned nékolik, ale existuje jen jedna spravna sila ichopu.
Idedlni je totiz lehky stisk, ktery zlstava stejny po celou dobu uderu. Lehky stisk je oproti
vyraznému stisku vhodnéjsi z diivodu lepsi citlivosti svalti pazi a zapésti na jemné pocity.
Lehky stisk by mél byt i z divodu toho, Ze pti vedeni patru pii patovani by mély byt ruce
spiSe neaktivni nez dominantni, cozZ miizeme ovlivnit pravée silou drzeni (Pelz, 2000). Keith
(2017) popisuje spravné drzeni jako takové, které umozni, aby dlan¢ byly naproti sob¢ a
zaroven kolmo smérem k cilové linii. Ruce by spravné mély byt tak, aby shaft hole (n4sada)

byla naklonéna smérem k jamce.

Pozice mice

Nejlepsi misto pro umisténi mice pfi patovani se nachazi ptiblizné 5 cm vlevo od osy
téla (od stfedu postoje smérem k levé noze). Jedna se totiz o misto, kdy kontakt s micem je
v momente, kdy uz hil stoupa, ¢imz se minimalizuje tocivost, kterd je nezadouci (Pelz,
2000). Wiren (1990) popisuje pozici mice pti patovani ptimo pod levym okem. Keith (2017)
definuje spravné umisténi mice jako takové, kde je mi¢ v rozmezi stfedu postoje a levou

nohou.

Ziakladni postoj

Postoj by mél byt Siroky natolik, aby umoznil stabilni provedeni §vihu (Pelz, 2000).
Sife by méla byt stejna zhruba jako je $ife ramen. Piili§ uzky stoj navic umoziluje provést
pohyb a otaceni spodni ¢asti téla, coz je nezadouci. Déle tzky stoj neni dostate¢né stabilni
proto, aby odolal ménicim se vnéjSim vliviim, jako je naptiklad vitr. Keith (2017) vyzdvihuje
dobré drzeni téla u patovani jako takové, kde dochdzi k pfedklonu trupu z bokt, paze visi
dolti a horni ¢ast téla je spojend s trupem. Pozice o¢i je bud’ pfimo nad mic¢em, nebo lehce u
jeho vnitini strany. V postoji je dale velmi dulezitd pozice ramen. Spravnd linie ramen je
totiz pro zahajeni patovaciho uderu zésadni. Linie ramen, by méla byt rovnobézna s cilovou
linii. Proto otevieny nebo zavieny postoj neni doporuCovany. Lehce pak totiz dojde 1

k pohnuti rameny. Linie ramen by pfitom méla zistat rovnobézné vlevo s cilem (Pelz, 2000).
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V otazce rozlozeni hmotnosti t€la mezi dolnimi koncetinami pfi zakladnim postoji se
vétSina autorti shoduje. Hurrion (2009) zjistil v zakladnim postoji rozdily pfi rozlozeni
hmotnosti mezi amatéry a profesionalnimi hraci. U amatérskych hracu hrajicich na pravou
stranu byla hmotnost z 60 % na pravé noze a z 40 % na levé. Nicméné u profesiondlnich
golfistli bylo rozlozeni hmotnosti pied zacatkem provedeni tideru téméf vyrovnané tedy
50/50. Pelz (2000) uvadi, ze vétsina nejlepSich hraci v patovani ma hmotnost pfenesenou
z 55-60 % vice na pfedni nohu (vétSinou levou nohu u hracii na pravou stranu). Elias a Sayers
(2012) zjistili, ze zdatni golfisté béhem patovaciho uderu presunuji COM (center of mass —
tedy méli tendence se pohybovat smérem k cili. Mén¢ zdatni golfisté pak méli mnohem
proménlivéjsi pohybové vzorce. Keith (2017) popisuje, Zze by méla byt hmotnost téla pti

patovani rozlozené 50 na 50 s lehkym tlakem na btiska palct.

Mysleni

Casto golfisté travi piili§ mnoho ¢asu premyslenim nad provedenim daného patu, coZ
je dle vyzkumi spiSe kontraproduktivni. Konkrétné se jedna o 20-30 s pfemysleni pred
provedenim patu (drzeni téla, ichop, mechanika pohybu, mifeni). Nicmén¢ behem stani a
pfemysleni golfisté ztraci pocit dokonalého cviéného uderu. Existuje totiZ osmisekundova
konstanta kratkodobé svalové paméti. To znamend, Ze za 8 s zacinaji zapominat to, co

nacvicili a vytvofili v mysli (Pelz, 2000).

Ikdyz nékomu miZe ptipadat, Ze mysl nema vliv na provedeni uderu, uplné tomu tak
neni. Mysl sice nemiize hybat patrem, nicméné mtize ranu velmi ovlivnit. Pelz (2000) tvrdi,
ze mysl musi véfit, Ze uder bude UspeSny. Minimaln€¢ musi existovat moznost, ze pat
proménime. Dave Stockton, jeden z nelepSich hracl patovani, fekl: ,,Nikdy jsem se nesetkal
s patem, ktery bych nemohl dat.“. I tato véta napovidd, Zze pozitivni mysl bude mit pii
patovani obrovsky vyznam. Da se také fict, ze naSe mysl ovlada naSe t€lo. Nase tclo, ale
ovlada patr a samotmy pohyb. Pohyb patru nésledné urcuje pocatecni podminky tideru. Vse,
co golfista béhem patovani miZe ovlivnit, jsou poc¢atecni podminky patu. Nelze totiz ovlivnit
podminky na greenu (rychlost, sklon) nebo vitr. Jediné, co mlizeme, je nastavit mysl tak, aby

nam umoznila co nejlepsi uder do micku (Pelz, 2000).

Nase mysl ovlada to, jakym zptisobem budeme pohybovat svym télem. Ve vysledku
to znamena, ze ovlada nas patr 1 samotny kyvadlovy pohyb a to, jak se budou paty kutalet.

Ridi cely pohyb — jednotlivé pohyby, rytmus pohyb, sled a sladéni pohybil. Pokud budeme
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uvazovat pozitivné, pfipravime se na pat, udélame cvi¢ny uder. Nase mysl nam umozni
provést ten nejlepsi mozny uder, které¢ho jsme schopni. To znamen4, Ze sebevédomy ptistup

k patu poméha i lepSimu vysledku dané¢ho uderu (Pelz, 2000).

Rytmus pohybu

Sila uderu je vysledkem rychlosti, nacasovani a svalové sily golfisty (podporované
adrenalinem ¢i nikoliv). Pti kyvadlové pohybu produkuje silu délka a rytmus uderu (Pelz,
2000). Rytmus pohybu je individualni a mél by byt kompatibilni k nasi vySce, hmotnosti,
osobnosti a metabolismu. Pfirozeny rytmus a kyvadlo. Delsi a t€z8i kyvadlo se houpe
vyssi golfisté, 1 kdyz vyjimecné mohou existovat i vyjimky (Pelz, 2000). Pelz (2000) nasel
také vyznamnou korelaci u profesiondlnich golfistli mezi rychlosti jejich chlize a rychlosti
provedeni patu. Rytmus je zaroven i cestou, jak potlacit mysleni a ziskat pfesnost a

opakovatelnost ran.

Preduderova rutina a ritualy

Pted kazdym patem by mél byt proveden vytvofeny ritual, rutina. Rutinou lze
rozumét sled akci provedenych v ptipravé na dany uder. Zacina po ptecteni greenu a konci
pred zahajenim ritudlu (tésné€ pred zahdjenim patu). Keith (2017) popisuje rutinu jako soubor
pohybt a myslenek, které se opakuji pted kazdou ranou, trvajici ptiblizné stejny ¢as. Rutinu
Pelz (2000) navrhuje jako 5 sloZkovy postup trvajici mezi 20 a 40 s, pfi¢emZ na konci
bychom m¢li byt schopni provést ritual a nasledné samotny uder. Keith (2017) zduraznuje,
Ze rutinu maji vytvorenou vSichni uspeésni hraci proto, aby mohli kontrolovat vlivy vnéjsiho
okoli. Pokud se totiz fidi rutinou, jejich pohyby a postoje jsou tim ovlivnéné a mohou pak
hréat za jakychkoliv podminek ranu Gplné€ v klidu a automaticky. Vyhodou rutiny je také
umoznéni hrat na hranici svych moZnosti. Rutinou se tedy rozumi automaticka ¢innost, ktera
je konzistentni a opakovatelnd. Umoznuje tedy hraci zahrat pat rytmicky a konzistentné.
Obsahem rutiny by mélo byt: pfichod k mi¢i, zalozeni hole, postoj, drZzeni hole, mifeni a

psychicka ptiprava (Keith, 2017).

Ritual je sloZzen zné&kolika pohybl, jejZz posledni provedeme pied zahijenim
skutecného naptahu. Ritudl je konzistentni sadou pohybt ve stejném rytmu a nikdy by se to
nemélo meénit. Ritudl by mél trvat méné nez 8 s, abychom byli schopni udrzet dokonaly

nahled a cit na ranu (Pelz, 2000).
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Cteni greenu

Cteni greenu je velmi dilezity aspekt ovliviiujici provedeni patu. ProtoZze jestli
nebudeme umét spravné precist tvar greenu, nebudeme védét, kam mifit, mizeme mit
spravné vSech ostatnich 14 pilifa, ale vysledky se nedostavi. Bez spravného Cteni greenu,
nelze dosahnout dobrych vysledkt (Pelz, 2000). Dulezité je také uméni najit bod zlomu.
Bod, ktery je skute¢nym zlomem patu. Jedna se o vzdalenost od okraje jamky k bodu zlomu,

ve kterém je prodlouZena startovni ¢ara patu (Pelz, 2000).

Zhruba 98 % patil neni Cisté¢ rovny a existuje u nich bod zlomu (Pelz, 2000). To
znamend, Ze témét veskeré paty nejsou rovné a je potieba je nahravat. Cteni greenu je
povazovan za kognitivni proces, kde si hraci vytvaii akéni plan pro motoricky vykon na
zaklad¢ informaci, které ziskaji (Karlsen a Nilsson, 2008). Karlsen a Nilsson (2008) také
patovani. Technika patovani ma relativné maly vliv na konzistenci sméru u patovani elitnich
hracu (Karlsen a Nilsson, 2008). Pelz (2000) zdiraziuje dalezitost vizudlniho vniméani ve

vztahu ke ¢teni greenu a pro urovani sméru patu.
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2.5 Diagnostika v golfu

Cilem kazdého golfisty je odehrat micek na urcité misto. Proto, aby to bylo mozné,
musi micek letét pozadovanym smérem a mit ur¢itou vzdalenost letu (Wiren, 1990). Tyto
aspekty nejvice ovliviiuje impaktova pozice (okamzik kontaktu hole a mic¢ku). Impaktova
pozice neni dilezitd jen z pohledu spravné vzdalenosti a sméru, ale i1 pro celkovy golfovy

vykon (Gryc a kol., 2019).

Sportovni vykon je ovlivnén ne€kolika faktory. Jedna se zejména o faktory somatické,
psychické, technické, kondi¢ni a taktické (Dovalil, 2002). Proto lze tudiz usuzovat, ze
zlepSenim techniky sportovce napiiklad prostiednictvim kinematické analyzy, se zlepsi
vykon sportovce. Dale byl zjiStén vliv pfenosu hmotnosti na golfovy vykon. Pfi spravném
prenosu hmotnosti dochézi totiz ke zlepSeni transferu energie smérem do mi¢ku. Chybny
prenos hmotnosti mize vést ke ztrat¢ rovnovahy, to znamena i ke zhorSeni vykonu.
Konstantni pfenos hmotnosti je tedy jednim z kli¢ovych faktori kvality techniky golfisty.
Dal$im kritériem golfového vykonu je dostatecné velky X-faktor (thel mezi rameny a boky),
ktery ma vyznamny vliv na rychlost hlavy hole a tim padem i na vzdalenost letu mice (Gluck,

2008).

Impaktové faktory, X-faktor, spravny pfenos hmotnosti a technika provedeni maji
vyznamny vliv na vykon v golfu. Proto je velmi vhodné se o tyto faktory pfi tréninku zajimat.
Ale jelikozZ se jednd o data, které nelze zjistit pouhym okem, je potieba vyuzit pii tréninku
technologie, které tyto data vyhodnoti. V golfovém prostiedi existuje Siroka Skala produkti,

které analyzuji golfovy §vih jak kvalitativné, tak kvantitativné.

Diagnostické zatizeni se vyuzivaji jak ve vyzkumech, tak pfi analyze techniky na
tréninku. Pomahaji ndm zjistit konkrétni data vypovidajicich o kvalité provedeni golfového
Svihu, které jsou pouhym okem neviditelné, ale pfitom jsou dle vyzkumu velmi vazané na
vykon hrace. Na zakladé naméfenych dat Ize dale zjistit silné a slabé stranky Svihu, umoziuji
nam porovnat Svih a konkrétni data s optimalnim modelem techniky. Prostfednictvim
ziskanych informaci mize také dojit k presné diagnostice problému, na ktery se nasledné
muze zacilit trénink, optimalizuje se technika, rychlost i koordinace pohybu. Dalsi vyhodou
je zpétna vazba jak pro sportovce, tak pro trenéra. Z dlouhodobého hlediska je mozné

pozorovat zmény ve Svihu a posun hrace po technické strance.

34



2.5.1 Diagnostické zarizeni

Diagnostika impaktovych faktori

Pti diagnostice plné¢ho Svihu se velmi Casto se vyuzivaji radarové zatizeni fungujici
na principu Dopplerova radaru — Trackman, Flightscope, Bodytrack, QED, EYE XO,
TruTrack, Tru Flight a dalsi. Diagnostické zafizeni se od sebe navzédjem lisi jak pfesnosti
meéfeni, spolehlivosti, zplisobem snimani, tak mobilitou zafizeni, rozsahem méfenych dat a

neposledni fad¢ finan¢ni strankou (GCZ, 2020).

Nejcastéji pouzivané pii golfové diagnostice golfového Svihu je zafizeni Trackman.
Jedna se o radarové zafizeni vhodné pro analyzu vSech typi ran, které zjistuje vSechny
potiebné informace o impaktovych faktorech véetné vyhodnoceni sméru a vzdalenosti rany.
Jsou to impaktové faktory jako je naptiklad rychlost hlavy hole, vzletovy tihel, smash faktor,
rychlost rotace, thel pfibliZzeni, draha hlavy hole, rychlost hlavy hole, dynamicky loft a tihel
uderové plochy hole. Vliv impaktovych faktori na vykon byl prokdzan v nékolika
vyzkumech (Fradkin a kol., 2004; Betzler a kol., 2012; Williams a kol., 2002, Sweeney a
kol., 2013). Vyhodou tohoto zafizeni je jednoducha manipulace a ptenos, diky které je

vhodny i1 do venkovniho prostiedi.

Diagnostika patovaciho uderu

Pro diagnostiku patovani se vyuziva Zenio system (patovaci analyzér) nebo SAM
Puttlab. Zenio systém se pfipeviiuje na hiil a snima impakt hole s mickem, rytmus, drdhu
hlavy hole, thel hlavy hole v moment€ impaktu. Déle analyzuje paty v riznych podminkéch
— pat z kopce, do kopce, dlouhy nebo kratky pat. Vyhodou tohoto zafizeni je jednoducha
manipulace a pfenos. Proto je vhodny i do venkovniho prostfedi. SAM Puttlab je moderni
ultrazvukova technologie, ktera méfi diileZité parametry pro patovani (tempo, rytmus, pozice
patru v impaktu, pohyb patru, rychlost, smér, zrychleni...). Méfeni zaznamenava systém
pomoci senzoru piidélaného k holi. Pohyb je softwarem vyhodnocen a pienesen do pocitace
(Science and Motion Sports, 2021) Obéma technologiemi Ize ziskat vSechny potiebna data
pro vyhodnoceni pohybu patovani. Techniku patovéani 1ze zaznamenat pomoci kinematické

analyzy.
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Diagnostika techniky pohybu

Pro zdokonaleni vykonu sportovce ma vyznamny vliv technika provedeni a jeji
zdokonalovani. Proto analyza pohybu ndm muize pomoci s diagnostikou samotné techniky.
K popisu techniky Svihu slouzi vysokofrekvencni snimani pohybu neboli kinematicka
analyza. Prostfednictvim této analyzy lze popsat pohyb (dlouhou hru, kratkou hru i
patovani). Cilem kinematické analyzy je tedy zlepSeni sportovniho vykonu vlivem zlepSeni

techniky vykonu (Pracny, 2014).

Kinematickd analyza vychdzi z obrazové analyzy pohybu pomoci videozdznamu ¢i
kinematografie, a to bud vrovin¢ (2D), nebo v prostoru (3D). Kinematickd analyza
zaznamenava pohyb jedince jako pohyb soufadnic oznaenych bodi na téle a holi v ur¢itém
case. Pokud jednotlivé body oznacime, ziskdme tim jejich soufadnice, které nam pomahaji
urcit jednotlivé veli¢iny. Kinematickou analyzu lze rozdé€lit na kvalitativni a kvantitativni.
U kvantitativni hodnotime pohyb bez ¢iselnych tidajt a kvantitativni analyzu zhodnocujeme
prostfednictvim naméfenych veli¢in (draha, thel, Cas, zrychleni, thlova rychlost, thlové

zrychleni) (Janura a Zahalka, 2004).

Vyhodnoceni analyzy probihd prostfednictvim videozaznamu. Pro ptesnost a
spravnost vysledkt je nutné spravné umisténi a kalibrace kamer. Kamery zachycuji prubéh
zaznam bez ruSivych vlivll, zdznam pohybi provadénych velkou rychlosti a opakované

vyhodnoceni zdznamu i po del§im Case (Pracny, 2014; Janura a Zahalka, 2004).

Pti kinematice Svihu se sleduji parametry jako je pohyb horni a dolni ¢asti téla (rotace
ramen, bokt), X-faktor (rozdil v oto€eni bokli a ramen) a to jaky maji vliv na rychlost hole,
coz zkoumali napt. Myers a kol. (2008) a Zheng a kol. (2008). Kinematickd analyza se da
také pouzit u analyzy Svihu hendikepovanych golfistli a pfi srovnani pohybovych vzorct se
zdravymi jedinci v golfovém $vihu &i patovani, jako to bylo ve vyzkumu autorti Stastny a
kol. (2015) a Gryc a kol. (2017). Dale jsou studie zabyvajici se rozdily kinematiky pohybu
zacatecnikl a zkuSenych hraci (Keogh a kol., 2007). Dalsi studie se zabyvala variabilitou
pohybu stiednimi Zelezy a driverem u elitnich juniorskych golfistek (Gryc a kol., 2019).
Hojné se také ve vyzkumech vyuziva 3D kinematickd analyza v kombinaci s tlakovymi

deskami.
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Diagnostika prenosu hmotnosti

Ke zjisténi pfenosu hmotnosti se vyuzivaji zejména tlakovych desek napt. Kistler a
BodiTrak. Tlakové desky slouzi ke zjisténi rozlozeni a pfenosu hmotnosti v pribéhu Svihu.
Spravny a stabilni prenos hmotnosti je totiz dle vySe zminénych vyzkumt také jeden z

determinantti vykonu.

Velmi Casto se vyuzivaji tlakové desky spolu s kinematickou analyzou. Cilem je
komplexni hodnoceni golfového Svihu, stabilita vykonu a vztahy mezi jednotlivymi
parametry. Vysokd intraindividudlni i interindividudlni stabilita byla zjisténa u elitnich
hracek v golfu béhem Svihu k mici. Interindividudlni variabilita byla béhem néptahu, coz
zpisobilo odli$né nacasovani §vihu. Vyznamny vztah byl nalezen také mezi rychlosti hole a
pfenosem hmotnosti. Elitni hra¢i vyuzivali pfenos hmotnosti smérem k cili k lepSimu

ptenosu energie do mice (Gryc a kol., 2015).

Diagnostika hendikepovanych

Hendikepovani golfisté jsou omezeni v provadéni pohybu plného §vihu. U patovani,
kde neni dilezita tolik sila a rovnovaha uz jen kviili menSimu rozsahu pohybu, tudiZ omezeni
neni tak vyrazné. U hendikepovanych se zkouma technika provedeni u jednotlivych typi
postizeni a porovnani techniky a vykonu se zdravymi jedinci prostiednictvim kinematické
analyzy. Dale se zkouma u hendikepovanych pienos hmotnosti v zavislosti na typu
postiZzeni. VySe zminéna diagnostika probéhla ve vyzkumech autori Gryc a kol. (2017),

Stastny a kol. (2015), Kenny a kol. (2015) a Rogers a kol. (2004).

Naptiklad v jednom z vyzkumi kinematiky pohybu patovani byly zkoumani 3
hendikepovani golfisté (s mozkovou obrnou, roztrousenou skler6zou a s podkolenni
amputaci dolni koncetiny). V tomto vyzkumu nebyly zjiStény Zadné rozdily v rychlosti
hlavy hole a celkové vzdalenosti micku od jamky pifi porovnani zdravych a
hendikepovanych jedincii. Rozdil byl nicméné zjistén v pfenosu hmotnosti a kinematice
pohybu kyc¢li a ramen. Hendikepovani golfisté piesouvali hmotnost vzdy ke zdravé dolni
koncetiné a golfista s amputaci dolni koncetiny mél nejmensi rozsah pohybu v ramennim
kloubu béhem uderu. Hraci s mozkovou obrnou a roztrousenou sklerézou méli zase nejvétsi
rozsah v pohybu ky¢li. Jinak byl patovaci vykon podobny u hendikepovanych i zdravych
jedinct (Gryc a kol., 2017).
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2.6 Problematika hrani golfu u hendikepovanych

2.6.1 Obecna problematika

Golf je oblibenym sportem pro jedince s postizenim. Kenny a kol. (2015) uvadi, ze
popularita golfu je ovlivnéna tim, ze ucast neni omezena vékem, pohlavim, ani dovednostmi.
To je dano také zavedenim systémem golfového handicapu z roku 1926, ktery umoznuje

soutézit vsem lidem proti sobé bez rozdilu véku, pohlavi i dovednosti.

Sportovni vykon u postizenych jedinctl je ovlivnén rozsahem zhorSenych pohybi a
funkei téla. Tyto zhorSené pohyby a funkce ovlivituji golfovy Svih (zejména rozsah pohybu,
informace o rozlozeni hmotnosti téla mezi koncetinami). Timto miize dochéazet k rozdilim
v golfovém Svihu (Gerych a kol., 2013, Jelen a kol., 2005 a St’astn)'/ a kol., 2015).
Konzistence a opakovatelnost golfového Svihu jsou povazovany za klicové faktory golfové
vykonnosti (Meister a kol., 2011). Pfi¢emz tedy nezélezi na urovni postizeni (Stastny a kol.,
2015). Meister a kol. (2011) zaroven tvrdi, ze pokud maji hra¢i nizkou variabilitu provedeni
(tzn. plynuly a konzistentni Svih), jejich rota¢ni prom&nné ramen a orientace panve by méla

korelovat s rychlosti hlavy hole v impaktu.

Rovnovdha a propriorecepce je dalSim klicovym faktorem golfového S$vihu.
Podporuje totiz plynulejsi pohyb a konzistentni trefeni micku. I z tohoto divodu je golf
velkou vyzvou pro jedince se smyslovym nebo télesnym postizenim. Jedinci se zrakovym
postiZzenim vykazuji snizenou posturdlni stabilitu, coZ mize mit vliv na udrZeni rovnovahy
po celou dobu provadéni uderu. U golfistli s amputaci horni koncetiny se pfedpoklada, ze
bude ovlivnén separaéni tihel (X-faktor) z diivodu zmény sekvence pohybu a mechaniky

Svihu (Kenny a kol., 2015).

Podle nékterych autorti je ptenos hmotnosti a jeho trénink jako zaklad golfu (Chu a
kol., 2010), z vyzkumu Gryce a kol. (2017) vyplyva, Ze tato proménnd neni zcela zasadni
pro hodnoceni vykonu. Nicméné pii vyzkumu byl pfenos hmotnosti nejproménlivej$im
parametrem mezi riznymi typy postiZzeni pii patovani. Diivodem miiZe byt fakt, Ze zdravotné

postiZeni jedinci uptednostiuji pfi stabilizaci pohybu zdravou koncetinu.

Kazdy zdravotné hendikepovany golfista mél vyrazné pomalejsi rychlost hlavy hole
nez zdravi jedinci, coz vedlo ke snizeni vzdalenosti letu mice. To v disledku mtize

znamenat, ze hendikepovani golfisté nemusi byt schopni generovat silu, a tak vytvaret
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uhlovou rychlost téla ekvivalentni tém zdravym golfistim se stejnou vykonnosti, coz je
znevyhodnuje. Jednim ze zptisobl, jak hrac¢i kompenzovali nedostatek rychlosti hlavy hole,
bylo zvétSeni uhlu vzletu mic¢e (lunch angle). ZvétSenim vzletu mice, mize golfista zvysit
vzdalenost, coz ma za nasledek 1 vétsi letovou vzdalenost. V disledku toho musi mit
hendikepovani vétsi presnost a musi hrat lepsi ptiblizovaci rany v blizkosti greenu a 1épe
patovat nez zdravi golfisté, aby jim byli schopni konkurovat (Kenny a kol., 2015). Ve
vyzkumu Kenny a kol. (2015) bylo zjisténo, ze postizeni golfist¢é meli vétsi presnost

v zasazeni fairwayi (80,3 %) ve srovnani se zdravymi jedinci (59,9 %).

Golfisté s amputaci dolnich koncetin vykazovali zménénou kinematiku Svihu.
Rozdily byly také v pfenosu hmotnosti, které je potiebné k usnadnéni zrychleni bokt pti
Svihu k mi¢i (Kenny a kol., 2015; Chu a kol., 2010). Rogers a kol. (2004) zduraznuje, ze
jakakoliv ztrata pohybu v disledku amputace dolni koncetiny mize mit vliv na mechaniku
golfového Svihu. Déle také mulze dojit kjinému posunu hmotnosti kvili ztraté
propriorecepce a zméné rozsahu pohybu v hlezennim kloubu (Rogers a kol., 2004). Pienos
hmotnosti u hracd samputaci dolni koncéetiny muize byt pozménén kvuli ztraté

propriorecepce a rozsahu pohybu v hlezennim kloubu (Kenny a kol., 2015).

2.6.2 Problematika patovani

Golfisté se zdravotnim postizenim mohou mit omezeny vykon pii plném Svihu
vlivem postiZzeni. Nicméné vykon v patovani mize byt srovnatelny, protoze tento uder
nevyzaduje takovou silu, stabilitu a rozsah pohybu ve srovnani s plnym Svihem. Proto
hendikepovani golfist¢ mohou patovaci tder provést vice efektivné nebo jinym zpiisobem
nez plny Svih. Vykon v patovani hendikepovanych by mél byt podobny jako u zdravych
jedinct, coz znamend, ze ¢astecny hendikep by mél byt vyieSen vysokou reprodukci pohybu

(Gryc a kol., 2017).

v

Pfenos hmotnosti je nejproménlivéj§im parametrem mezi riznymi typy postiZeni pfi
patovani (Gryc a kol., 2017). Na zéklad¢ téchto informaci riizné techniky patovani u rtiznych
druhii postizeni nevedou k méné€ ptfesnému zasaZeni. Proto by mél kazdy hra¢ hledat
specifické, opakujici se pohyby téla, které dokdze vykonévat konzistentné. Konzistentni
pohyb by mél mit za nasledek opakovatelny pohyb hlavy hole v pribéhu impaktu (rychlost
hlavy hole, draha hlavy hole, tihel hlavy hole), které slouzi ke kontrole pocatecniho sméru

hole a rychlosti, coz umoznuje dosdhnout maximalniho vykonu v patovani. Trénink patovani
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riznymi technikami vede ke snizeni variability rychlosti hlavy hole pfi impaktu spolu
s presnosti (Mackenizie a kol., 2011). Proto podle Gryce a kol. (2017) nizkd variabilita
rychlosti hlavy hole vede ke zlepSeni vykonu. Plynulost a konzistence patovaciho uderu ale

nezavisi na konkrétnim druhu postizeni.

Gryc a kol. (2017) se ve svém vyzkumu zabyvali vykonnostnimi, kinematickymi a
kinetickymi rozdily v patovani u zdravych a hendikepovanych elitnich golfistt. V tomto
vyzkumu bylo zjisténo, ze se variacni koeficient se neliSil mezi zdravymi jedinci
v kinematickych proménnych, v rychlosti hlavy hole a v celkové pfesnosti patovani.
Kinematické proménné se liSily mezi zdravymi golfisty a mezi hraci s perinatalni mozkovou
obrnou (PCP), roztrousenou skler6zou a amputaci. Pfenos hmotnosti se lisil vyrazn¢ mezi
zdravymi jedinci a hraci s PCP, roztrousenou skler6zou a amputaci. Zdravi hraci méli veétsi
zatizeni ptfedni levé koncetiny, které bylo niz8i u osob s roztrouSenou sklerézou a u hraci
s amputovanou koncetinou pod kolenem. Hraci s PCP m¢éli vétsi zatizeni pravé dolni
koncetiny. Déle se zjistilo, ze varia¢ni koeficient kinematiky pohybu se béhem patovani u

hrac¢t zdravych i1 hendikepovanych neméni.

Z ptedchozi zminéné studie vyplyva, Ze plynulost a opakovatelnost patovaciho uderu
nejsou zavislé na konkrétnim typu postizeni. Nejvice proménnym parametrem u
hendikepovanych je pti patovani pfenos hmotnosti, kde postizeni preferuji pfenos hmotnosti
na zdravou dolni kon¢etinu pfi stabilizaci pohybu. Hendikepovani hrac¢i by méli klast diraz
na vytvoreni vlastniho pohybového vzorce pii patovani spiSe nez imitovat pohyb zdravych
golfistl. Trénink by byl velmi obtiZny, a ne tak efektivni. Zjistili také, ze opakovatelnost
stejné rychlosti hlavy hole a vykonu patovani byl nejhorsi u golfisti s PCP. Dale vysledky
kinematické analyzy naznacuji, ze zdravotn€ postizeni hraci se pohybuji po impaktu
v opa¢ném sméru, nez je rana. Coz je pravdépodobné spojeno s jejich preferenci jedné dolni

koncetiny (Gryc a kol., 2017).

Podobnost vysledki v patovani v rychlosti hlavy hole mezi zdravymi a
hendikepovanymi jedinci naznacuji i mozné podobné vykony (Gryc a kol., 2017). Tato
informace je v souladu z informaci z jiné studie, Ze rychlost impaktu méla 4x vétsi dileZitost

nez pocate¢ni smér mice pro piesnost v nahravanych patech (Pelz, 2000).
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3. CILE, UKOLY A HYPOTEZY

3.1. Védecké otazky

Existuje rozdil v provedeni patovaciho uderu, stabilit¢ provedeni a vykonu
(Gspesnosti) pii patovacim uderu u zdravého a hendikepovaného golfisty srovnatelné

vykonnosti?

3.2 Hypotézy

H1: Pfedpokladame signifikantni rozdil ve vybranych parametrech pohybu mezi zdravym a

hendikepovanym hracem golfu srovnatelné vykonnosti.

H2: Piedpokladdme vysokou stabilitu provedeni ve vybranych kinematickych parametrech

u zdravého 1 hendikepovaného hrace golfu srovnatelné vykonnosti.

H3: Piedpokladame nevyznamny rozdil ve vykonu (ispéSnosti) pii patovacim uderu mezi

zdravym a hendikepovanym hra¢em golfu srovnatelné vykonnosti.

3.3 Cile

Cilem préace je objektivizovat pribéh pohybu pii patovacim Uderu pomoci 3D
kinematické analyzy a sledovani tlakového ptisobeni dolnich koncetin do podlozky u
zdravého a hendikepovaného hrace golfu srovnatelné vykonnosti a identifikovat rozdily ve

stabilité provedeni a ve vykonu (Gspé€Snosti) mezi hraci.

3.4 Ukoly prace

1. Nastudovéani odborné literatury a problematiky v oblasti golfu, patovaciho uderu,
hendikepovanych golfistli, kinematické analyzy a nasledné zformulovéni teoretické
¢asti prace.

Urceni vyzkumného souboru, cile a stanoveni hypotéz.

Vybér testovanych a metody sbéru dat, testovani vyzkumného souboru, sbér dat.

Analyza vysledkt a jejich zpracovani.

U

Zhodnoceni vysledki, diskuze a zavér.
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4. METODIKA PRACE

4.1 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je slozen ze dvou golfisti (1 hendikepovany, 1 zdravy)

s obdobnou herni vykonnosti (HCP 7 a 8,9). Jejich jednotlivé idaje jsou zaznamenany

v tabulce ¢. 1. Hendikepovany golfista m& omezenou pohyblivost pravé paze zptisobenou

urazem. Maximalni moznéa flexe pravé paze je 90°. Zdravy jedinec je bez znamek

pohybového omezeni.

Tabulka 1 - Charakteristika vyzkumného souboru

. . ‘ DRUH
VYZKUMNY - GOLFOVA -
VEK | HCP | LATERALITA % POHYBOVEHO
SOUBOR ZKUSENOST OMEZENi
ZDRAVY 28 7 pravak 12 let -
Omezena
) pohyblivost pravé
HENDIKEPOVANY | 50 8,9 levak 14 let paze zplisobena

urazem (max. flexe
do 90°)

Vyzkum byl proveden v ramci védeckého projektu s ndzvem ,,Klicové kinematické

parametry pohybu téla, golfové hole a mic€e a jeji vliv na vykon u hendikepovanych hraca

golfu s ohledem na specifika zdravotniho omezeni* financovanym Grantovou agenturou

Univerzity Karlovy (GAUK 1466120), vyzkum byl schvélen etickou komisi UK FTVS pod

¢islem EK 187/2020. Probandé byli informovani o postupu méfeni a veSkerych informacich

prostfednictvim informovaného souhlasu. Souhlas etické komise, vzor informovaného

souhlasu a souhlas s pouzitim védeckych dat z projektu jsou pfilozeny na konci prace

v prilohach.

42




4.2 Pouzité metody a sbér dat

Jedna se o kvantitativni vyzkum, konkrétné o ptipadovou studii. Testovani probihalo
ve vnitinich prostorach Golf klubu Cechie Praha b&hem jednoho dne. Nejdiive mél kazdy
individualni ¢as na rozcviceni mimo testovaci prostor. Nasledovalo pfipevnéni jednotlivych
bodu k télu. Pak uz probihalo samotné testovani. Celkem byly uréeny 4 jamky na vzdalenost
1,2m, 2,4 m,7ma 1l m. U kazdé jamky bylo provedeno 10 opakovani, kazdy hrac tak
odehral dohromady 40 tderi. Po kazdém tideru musel testovany odstoupit a znovu zaujmout
zakladni postoj. Nejprve hraci odehrali 10 patii na vzdalenost 1,2 m, nasledné 2,4 m, 7m a

na zavér na vzdalenost 11 m.

Pro objektivizaci pohybu byla pouzita metoda kinematické analyzy a analyzy
tlakového piisobeni dolnich konéetin do podlozky, konkrétn¢ 3D kinematicky analyzator
CODA Motion System (Charmwood Dynamics Limited, Leicestershire, England) a tlakova
deska BodiTrak. CODA Motion System snimé az frekvenci 200 Hz a vyuziva aktivni
markery (body), které jsou umisténé piimo na téle probanda a pevné soustavy ctyt aktivnich
bodu tzv. klastri pro urceni polohy a pohybu virtualnich bodu. Signal z aktivnich bodu je
zachycovan snimacimi jednotkami CX1. Ke zpracovani dat a vysledki je vyuzivan software
ODIN pfislusici k syst¢ému CODA Motion System. Ke zjisténi tlakového ptsobeni dolnich
koncetin byla vyuzita tlakovéa deska BodiTrak.Vykon (GspéSnost) pii patu byl hodnocen jako
vysledna vzdalenost od cile (jamky), kdy trefeni jamky znamenalo odchylku 0 cm a pii
nezasazeni jamky se pocitala vyslednd vzdalenost mezi sttedem mice a sttedem jamky (viz.
obrazek ¢. 3).

Obrazek 3 - Méreni vzdalenosti

JAMKA

stied jamky

VZDALENOST

MiC

sti‘ed mice
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Nejprve bylo na télo probanda umisténo 9 klastrit pomoci uchycovacich pasek (vzdy
na levou i pravou stranu: stehno, holen, nadlokti a predlokti; a na zada v prostoru hrudni
patete) a 8 aktivnich markert (bodti) pfimo na télo probanda (vzdy na levé i pravé strané:
pata, paty metatars, bod nad uchem; ¢elo a zatylek. Dalsi dva aktivni markery byly umistény
na nasadu golfové hole. Nasledné bylo urceno na zakladé polohy klastra 22 virtudlnich bod
(vzdy pro levou a pravou stranu — horni koncetiny: acromion, lateralni a medialni epikondyl
humeru, processus styloideus radii, processus styloideus ulnae; pro dolni koncetiny: lateralni
a medialni epikondyl femuru, malleolus medialis a lateralis; hrudnik: manubrium sterni,
processus xiphoideus, C7, Th8). Na zéklad¢€ pozice markert a virtudlnich boda bylo nasledné
urcena poloha ,,vypoctenych bodu“, které nelze na zakladé pozice aktivnich bodu ¢i klastrti
presné urcit (stied kolennich a loketnich kloubi, zapésti, ramen a kotnikd, stfed hlavy, stied
ramen, stfed panve, stfed hrudi). Na zdklad¢ téchto vypoctenych, virtudlnich a aktivnich

bodu Ize nasledné vymodelovat tzv. ,,stick model* hrace golfu (viz. obrazek €. 4).

Obrazek 4 - 3D kinematicka analyza - ,,stick model“ hrace golfu

ick mode MW ] [ Gor vy voie oo ———

| (4942 -212.04mmis )
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Vybrané hodnocené parametry pohybu hrace, hole a tlakového piisobeni dolnich
koncetin pii patovacim uderu jsou uvedeny v tabulkéach 2 a 3. Pfedni dolni koncetina je ta,
kterd se nachazi pifi patovacim uderu blize k cili. Zadni dolni koncetinou se rozumi
koncetina, ktera je dale od cile. Vybrané parametry pohybu hrace a hole, stejné€ jako tlakové
hodnoceni dolnich koncetin do podlozky, byly hodnoceny ve ¢tyfech klicovych okamzicich
patovaciho uderu: zékladni postaveni, naptah, impakt, konec Svihu. Zakladni postaveni bylo
uréeno jako okamzik, kdy se htl zacina pohybovat do napiahu (dosahne rychlosti 0,05 m/s),
naptah jako okamzik, kdy htl zastavi (ma nulovou rychlost) pfi pfechodu z naprahu do
Svihu, tj. ukonc¢i svlij pohyb smérem od cile, impakt jako okamzik kontaktu hlavy hole
s mi¢em a konec Svihu jako okamzik, kdy hul zastavi pohyb smérem k cili (m4 nulovou

rychlost pohybu).

Tabulka 2 - Hodnocené parametry pohybu téla hrace a patru 1

HODNOCENE PARAMETRY 1

tlakové piisobeni zadni DK (%)

tlakové ptsobeni zadni dolni koncetiny (%)

tlakové pusobeni predni DK (%)

tlakové pasobeni predni dolni koncetiny (%)

thel pravé dolni koncetiny (°)

uhel mezi pravym lytkem a pravym stehnem (°)

uhel levé dolni kon¢etiny (°)

uhel mezi levym lytkem a levym stehnem (°)

thel pravé horni koncetiny (°)

uhel mezi pravym piedloktim a pravou pazi (°)

thel levé horni konéetiny (°)

uhel mezi pravym predloktim a pravou pazi (°)

uhel trup/leva paze (°) XZ

uhel mezi trupem a levou pazi ve frontalni roving (°)

uhel trup/prava paze (°) XZ

uhel mezi trupem a levou pazi ve frontalni roving (°)

stied hlava (cm) Z

vzdalenost stfedu hlavy od zemé v ose Z (cm)

stied trup (cm) Z

vzdalenost stfedu trupu od zemé v ose Z (cm)

stfed ramena (cm) Z

vzdalenost stfedu ramen od zemé v ose Z (cm)

stied boky (cm) Z

vzdalenost stfedu bokli od zemé v ose Z (cm)

pozice ramen (°) XY

pozice (spojnice) ramen v horizontalni roviné (°)

pozice trupu (°) XY

pozice trupu v horizontalni roviné (°)

pohyb boki (°) XY

pozice (spojnice) bokti v horizontalni roviné (°)

x-faktor (°) XY

rozdil mezi uhlem boki a ramen (°)

predklon trupu (°) YZ

thel mezi trupem a zemi v sagitalni roviné (°)

levé predlokti vii¢i shaftu (°) XZ

uhel mezi levym predloktim a shaftem ve frontalni roviné (°)

pravé piedlokti vici shaftu (°) XZ

uhel mezi pravym piedloktim a shaftem ve frontalni roviné (°)

levé predlokti vii¢i shaftu (°) YZ

uhel mezi levym predloktim a shaftem v sagitalni roving (°)

pravé piedlokti vici shaftu (°) YZ

uhel mezi pravym piedloktim a shaftem v sagitdlni roviné (°)

Legenda: cm — centimetr; % - procenta; © - stupn¢; s — sekunda; XZ — osa X a osa Z, frontalni rovina; XY —

osa X a osa Y, horizontalni rovina; YZ —osa Y, osa Z, sagitalni rovina; DK — dolni koncetina
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Tabulka 3 - Hodnocené parametry pohybu téla hrace a patru 2

HODNOCENE PARAMETRY 2

rotace ramen — napiah (°)

absolutni hodnota rozdilu mezi rotaci ramen v zakladnim postaveni a
v naptahu (°)

rotace ramen — konec Svihu (°)

absolutni hodnota rozdilu mezi rotaci ramen v zakladnim postaveni a
na konci §vihu (°)

rotace bokil — naprah (°)

absolutni hodnota rozdilu mezi rotaci boki v zakladnim postaveni a
v naptahu (°)

rotace boki — konec $vihu (°)

absolutni hodnota rozdilu mezi rotaci boki v zékladnim postaveni a na
konci Svihu (°)

rotace trupu — napiah (°)

absolutni hodnota rozdilu mezi rotaci trupu v zékladnim postaveni a
v napiahu (°)

rotace trupu — konec $vihu (°)

absolutni hodnota rozdilu mezi rotaci trupu v zakladnim postaveni a na
konci §vihu (°)

X-faktor — napi‘ah (°)

absolutni hodnota rozdilu mezi rotaci boku a ramen v zakladnim
postaveni a v naprahu (°)

délka napiahu (cm)

absolutni hodnota rozdilu pozice shaftu (zalozeni hole) v ose X
v zakladnim postaveni a v napfahu (cm)

délka prosvihu (cm)

absolutni hodnota rozdilu pozice shaftu (zalozeni hole) v ose X
v zakladnim postaveni a na konci §vihu (cm)

rozsah pohybu patru (cm)

absolutni hodnota rozdilu pozice shaftu (zaloZeni hole) v ose X
v napirahu a na konci §vihu (cm)

¢as napiahu (s)

rozdil mezi ¢asem v zékladnim postaveni a Casem ve vrcholu naptfahu

(s)

¢as prosvihu (s)

rozdil mezi ¢asem v impaktu a ¢asem na konci $vihu (s)

celkovy ¢as pohybu (s)

rozdil mezi ¢asem v impaktu a ¢asem na konci $vihu (s)

odchylka (cm)

vzdalenost mezi stfedem jamky a stfedem mice (cm)

rychlost hlavy hole (mm/s) X

rychlost hlavy hole (mm/s) v ose X

wrv

Sife stoje (cm)

vzdalenost mezi levou a pravou patou (cm)

pozice mice od piedni dolni kon¢etiny

pozice mice od predni dolni koncetiny — vzdalenost stfedu mice od

(%) predni paty (%)
vzdalenost mlc(ec:)Ig stfedu postoje vzdalenost stfedu mice od stfedu postoje (cm)

Legenda: cm — centimetr; % - procenta; ° - stupné; mm/s — milimetry za sekundu; s — sekunda; XZ —osa X a

osa Z, frontalni rovina; XY —osa X a osa Y, horizontalni rovina; YZ — osa Y, osa Z, sagitalni rovina
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4.3 Zpracovani a analyza dat

Vysledky byly zpracovany pomoci programu Microsoft Excel. Vyuzity byly zakladni
matematicko-statické tdaje: primér, smérodatna odchylka, variacni koeficient, biologicky
variacni koeficient a stiedni chyba priméru. Pro hodnoceni variability provedeni byl pouzit
variacni koeficient (CV%) a biologicky varia¢ni koeficient (BCV%). Variaéni koeficient
(%) byl spocitan jako CV%=SD/x*100 (kde x je primér a SD smérodatnd odchylka).
Biologicky varia¢ni koeficient BCV% byl vypocten jako BCV% = CV% - SEM% (SEM%
- sttedni chyba primeéru). Stfedni chyba praiméru (SEM%) byla vypocitana jako SEM% =
SD/n (SD — smérodatna odchylka, n — mnozstvi dat). Uroveii stability provedeni byla
hodnocena nasledovné: vysokd BCV% < 4,0 %; stfedni BCV% = 4,0 - 8,0%; nizkd BCV%
> 8,0 %. Tyto hladiny stability provedeni byly urceny expertné po konzultaci s vedoucim

prace a na zakladé dostupnych védeckych studii Keogh a kol. (2007) a Gryc a kol. (2019).

Pro statickou vyznamnost rozdilu byl vyuzit Wilcoxiv test pro nezavislé vybéry a
pro vécnou vyznamnost Cohenovo d. Wilcoxtlv test i Cohenovo d byly vypocitdny pomoci
statistického programu R v. 3.5.2 software (Vienna, Austria). Pro statistickou vyznamnost
rozdilu byla zvolena hladina vyznamnosti p < 0,01. Pro hodnoceni hladiny vécné
vyznamnosti rozdili u Cohenova d byly zvoleny nésledujici hladiny: < 0,2-0,5 nizka; 0,5-

0,8 stfedni; > 0,8 velka (Cohen, 1988).
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5. VYSLEDKY

Predlozené vysledky jsou zpracované ve tfech ¢astech. V prvni ¢ésti je porovnani
techniky provedeni na zékladé porovnani vybranych parametri v zdkladnim postaveni.
Ve druhé ¢ésti je zpracovana stabilita provedeni u jednotlivych hract. Jedna se jak o vybrané
parametry pohybu téla, které¢ by mély byt po celou dobu Svihu (zékladni postaveni, napiah,
impakt a dokonceni) neménné, a to i pii porovnani patli na jednotlivé vzdalenosti, tak o
pohybové parametry, které se méni v zavislosti na délce uderu a fazi Svihu. V posledni ¢asti
jsou zpracovany parametry pohybu hole, caso-prostorové udaje provedeni patovaciho uderu

a uspésnost patli u jednotlivych vzdélenosti.

5.1 Analyza vybranych parametrii v zakladnim postaveni

V tabulkach ¢. 4-7 jsou znazornény vysledky vybranych kinematickych parametra
provedeni patovaciho uderu a znazornéna stabilita provedeni pro zdravého i
hendikepovaného hrace golfu v zédkladnim postaveni a déle je uvedeno srovnani mezi hraci

ve vybranych parametrech.

V tabulce ¢. 4 jsou uvedeny vysledky pro vybrané parametry pohybu dolnich
koncetin, tlakového ptisobeni dolnich koncetin do podloZzky a umisténi mice v postoji hrace.
Statisticky vyznamny (p < 0,01) a velky vécny rozdil (d > 0,8) mezi zdravym a
hendikepovanym hracem byl zjistén u vSech parametra (Sie stoje 53,85 = 1,31 cm, resp.
31,47 + 1,37 cm; tlakové plisobeni ptfedni dolni koncetiny 53,77 + 4,58 %, resp. 42,03 +
3,97 %:; tlakové plisobeni na zadni dolni konceting€ 46,23 + 4,58 %, resp. 58,23 + 4,08 %;
pozice mice vzhledem k pfedni dolni koncetin€ 40,05 = 4,28 %, resp. 32,89 + 3,58 %) kromée

parametru vzdalenosti mice od stfedu postoje (5,36 £ 2,31 cm, resp. 5,38 = 1,14 cm).

48



Tabulka 4 - Vybrané kinematické parametry dolnich konéetin v zakladnim postaveni
a umisténi mice v postoji hrace

. . . Pozice .
ZAKLADNI | | bt | Tt | 00 e | miteaa | Vaddines
POSTOJ- . e , , dolni prredni y
: stoje predni zadni dolni ‘e , stredu
DOLNI (cm) dolni dolni | Kkoncetiny konCetiny| ~ dolni postoje
KONCETINY e X e ©) koncetiny
koncetiny | koncCetiny ©) (%) (cm)
GOLFISTA BEZ ZDRAVOTNIHO OMEZENI
PRUMER 53,85 53,77 46,23 160,80 153,57 40,05 5,36
SD 1,31 4,58 4,58 2,51 3,09 4,28 2,31
CV% 2,43 8,51 9,90 1,56 2,01 10,69 43,14
BCV% 2,22 7,79 9,18 1,16 1,52 10,01 42,78
SEM% 0,21 0,72 0,72 0,40 0,49 0,68 0,37
HENDIKEPOVANY GOLFISTA
PRUMER 31,47 42,03 58,23 150,37 148,64 32,89 5,38
SD 1,37 3,97 4,08 1,61 2,11 3,58 1,14
CV% 4,35 9,44 7,01 1,07 1,42 10,89 21,09
BCV% 4,14 8,81 6,37 0,82 1,08 10,32 20,91
SEM% 0,22 0,63 0,65 0,25 0,33 0,57 0,18
ROZDIL V PROVEDENI
WILCOXUV
test p<0,01| p<0,01 | p<0,01 | p<0,01 | p<0,01 | p<0,01 p>0,01
COHENOVO
d >0,8 > 0,8 > 0,8 > 0,8 > 0,8 > 0,8 <0,2

Legenda: cm — centimetr; % - procenta; © - stupné; SD — smérodatna odchylka; CV% - varia¢ni koeficient v

%; BCV — biologicky varia¢ni koeficient v %, SEM% -stfedni chyba prtiméru v %

Parametry hornich koncetin véetné predklonu trupu jsou popsany v tabulce €. 5.

Velky vyznamny statisticky (p < 0,01) 1 vécny rozdil (d > 0,8) byl zji$tén u vSech parametrii

z tabulky €. 5 kromé parametru levého predlokti vici shaftu v ose YZ, kdy byla zjisténa

stfedni vyznamnost rozdilu p > 0,01 a d=0,70. Uhly hornich konéetin jsou u zdravého jedince

témet totozné 128,12° + 1,11° a 130,27° + 2,10°. U hendikepovaného byla prava horni

koncetina vyrazné vice pokrcenéd nez leva horni koncetina 103,49° £+ 0,72° vs. 139,83° +

1,04°. Uhel mezi trupem a levou pazi byl 2,41° + 2,22° u zdravého hrage, -9,55° + 1,18° u

hendikepovaného, tthel mezi trupem a pravou pazi byl -18,87° + 1,83° u zdravého, 4,48° +

1,98° u hendikepovaného. Dalsi hodnoty naméfenych parametrii: levé predlokti viici shaftu
XZ -12,87° £ 2,57°, resp. 30,86° + 1°; pravé predlokti viici shaftu XZ 21,58° + 0,91°, resp.
-31,94° + 1,21°; ptedklon trupu 35,42° + 1,67°, resp. 61,18° £ 1,21°)
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Tabulka 5 - Vybrané kinematické parametry hornich konéetin v zakladnim postaveni

Uhel | )l leve | Uhel Uhe | Leve | Leve | Prave | Prave |
7P — pravé horni | trup/levd | trup/prav pre(zl:).ktl predolaktl pre(zl:).ktl predol?.ktl Predklon
HK h(irn.l kondetiny | paZe °) | pae (%) vici vici vici vici trupu
koncetiny ©) X7, X7, shaftu shaftu shaftu shaftu ©), YZ
©) OXZ | OYZ | OXZ | O)YZ
GOLFISTA BEZ ZDRAVOTNIHO OMEZENI
X 128,12 130,27 2,41 -18,87 -12,87 4,09 21,58 3,90 35,42
SD 1,11 2,10 2,22 1,83 2,57 3,05 0,91 1,31 1,67
CV% 0,87 1,61 92,13 9,71 19,97 74,52 4,23 33,50 4,72
BCV% 0,69 1,28 91,78 9,42 19,56 74,04 4,08 33,30 4,46
SEM% 0,18 0,33 0,35 0,29 0,41 0,48 0,14 0,21 0,26
HENDIKEPOVANY GOLFISTA
X 103,49 139,83 -9,55 4,48 30,86 5,78 -31,94 -18,54 61,18
SD 0,72 1,04 1,18 1,98 1,00 1,44 1,21 1,14 1,21
CV% 0,69 0,74 12,37 44,25 3,25 24,97 3,80 6,13 1,97
BCV% 0,58 0,58 12,18 43,94 3,09 24,74 3,61 5,95 1,78
SEM% 0,11 0,16 0,19 0,31 0,16 0,23 0,19 0,18 0,19
ROZDIL V PROVEDENI
W-test| p<0,01 | p<0,01 | p<0,01 p <0,01 p <0,01 | p>0,01 | p<0,01 | p<0,01 | p<0,01
C.d >0,8 >0,8 >0,8 >0,8 >0,8 0,70 >0,8 >0,8 >0,8

Legenda: cm — centimetr; % - procenta; © - stupn¢; m/s — metry za sekundu; s — sekunda; XZ — osa X a osa Z,

frontalni rovina; XY — osa X a osa Y, horizontalni rovina; YZ — osa Y, osa Z, sagitalni rovina; SD —

smérodatna odchylka; CV% - variacni koeficient (%); BCV — biologicky varia¢ni koeficient (%); SEM% -

stfedni chyba primeéru (%); ZP — zékladni postoj; HK — horni koncetiny; X — prumér; W — test — Wilcoxtiv

Parametry z tabulky ¢. 6 maji vSechny velkou statistickou i vécnou vyznamnost
vyjma pozice bokti v ose XY, kdy p > 0,01 a Cohenovo d nabyva nizké vyznamnosti rozdilu.
Pfi porovnani pozice ramen, bokil a trupu z tabulky €. 5 1ze najit vyznamny rozdil zejména
u pozice ramen v ose XY, kdy zdravy hra¢ ma ramena jiz v zédkladnim postaveni lehce
vytoc¢ené v pruméru o -4,35 + 2,66°, hendikepovany hra¢ ma pozici ramen v priméru 0,14

+ 0,94°. Dalsi namétené hodnoty byly: pozice bokti -1,23 +4,65°, resp. -0,31 + 1,65°; pozice

test; C. d. — Cohenovo d

trupu -20,47 £+ 2,79°, resp. -2,98 + 1,35°; X-faktor 3,17 £ 2,86, resp. 0,45 £+ 0,94°.
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Tabulka 6 - Porovnani vybranych pohybovych parametra patovaciho tideru v

zakladnim postaveni

ZAKLADNI Pozice ramen Pozice boki Pozice trupu X-faktor
POSTAVENI (°) XY (°) XY (°) XY (°) XY
GOLFISTA BEZ ZDRAVOTNIHO OMEZENI
PRUMER 4,35 -1,23 20,47 3,17
SD 2,66 4,65 2,79 2,86
CV% 61,14 377,94 13,65 90,21
BCV% 60,72 377,20 13,21 89,76
SEM% 0,42 0,74 0,44 0,45
HENDIKEPOVANY GOLFISTA
PRUMER 0,14 0,31 2,98 0,45
SD 0,94 1,65 1,35 1,00
CV% 672,30 533,35 4533 222,32
BCV% 672,15 533,09 45,12 222,16
SEM% 0,15 0,26 0,21 0,16
ROZDIL V PROVEDENI
WILCOXUV
test p <0,01 p>0,01 p <0,01 p <0,01
COHENOVO d > (0,8 0,26 > 0,8 >0,8

Legenda: % - procenta; ° - stupné; XY — osa X a osa Y, horizontalni rovina; SD — smérodatna odchylka;

CV% - varia¢ni koeficient v %; BCV% — biologicky varia¢ni koeficient v %, SEM% -stiedni chyba priméru

Vtabulce ¢. 7 byly naméfené vSechny parametry v zakladnim postaveni
se statistickou a velkou vécnou vyznamnosti (p < 0,01; d > 0,8): stied bokt 100,83 + 1,51
cm, resp. 106,61 = 1,36 cm; stfed ramen 128,15 + 1,36 cm, resp. 131,65 + 1,49 cm, stied

hlavy 132,96 £ 1,66 cm, resp. 142,16 + 1,55 cm 1 stted trupu 126,81 £ 2,04 cm, resp. 133,87

+ 1,26 cm.
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Tabulka 7 - Porovnani pozice klicovych télnich segmenti v zakladnim postaveni

kot [ et st [ T
POSTAVENI (cm)Z | (ecm)Z | (cm) Z | (cm) Z
GOLFISTA BEZ ZDRAVOTNIHO OMEZENI]

PRUMER 100,83 | 128,15 | 132,96 | 126,81
SD 1,51 1,36 1,66 2,04

CV% 1,49 1,06 1,25 1,61
BCV% -0,89 -1,09 -1,38 -1,62
SEM% 2,38 2,15 2,63 3,23

HENDIKEPOVANY GOLFISTA

PRUMER 106,64 | 131,65 | 142,16 | 133,87
SD 1,36 1,49 1,55 1,26

CV% 1,28 1,13 1,09 0,94
BCV% -0,88 -1,23 -1,36 -1,05
SEM% 2,15 2,36 2,46 1,99

ROZDIL V PROVEDENI

WILCOXUYV test p <0,01 | p <0,01 | p <0,01 | p <0,01
COHENOVO d >(,8 > (,8 > (,8 > (,8

Legenda: cm — centimetr; % - procenta; © - stupné; Z — osa Z; SD — smérodatna odchylka; CV% - varia¢ni

koeficient v %; BCV% — biologicky varia¢ni koeficient v %, SEM% -stfedni chyba priméru v %

V prvni &asti vysledki byl zjiStovan rozdil v technickém provedeni zékladniho
postaveni u vybranych parametrii. Statisticka vyznamnost rozdild byla u vSech parametrd,
kdy hodnota p <0,01. Velkd vécna vyznamnost rozdilu byla v ptipadé d > 0,8. Pfi porovnani
vybranych parametrti v zakladnim postaveni se velka statistickd i vécna vyznamnost
prokdzala u 21 parametri z24. Nevyznamny, stfedni nebo maly rozdil byl zjistén u
parametru vzdalenosti mice od stfedu postoje (cm), u levého piedlokti vici shaftu v ose (°)
YZ a u pozice bokll XY (°). U vSech ostatnich parametri z tabulek 4-7 byla zjiSténa velka

statistickd 1 vécnd vyznamnost.
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5.2 Stabilita provedeni u vybranych parametri

Stabilita provedeni hrac¢e je hodnocena prostfednictvim BCV%. V prvni ¢&asti
v tabulce €. 8 bylo provedeno hodnoceni vybranych kinematickych parametri patovaciho
uderu a zndzornéna stabilita provedeni pro zdravého i hendikepovaného hrace golfu ve
¢tyfech klicovych okamzicich dohromady (zakladni postaveni, napiah, impakt a konec
Svihu). V druhé ¢asti v tabulkach ¢. 9-10 byla hodnocena stabilita vybranych kinematické
parametry, které jsou v priabéhu Svihu a riznych vzdalenosti proménlivé. Pro zjisténi hodnot
CV% a BCV% byly pouzity naméfené hodnoty jednotlivych parametrii v absolutnich
hodnotach. V tabulce €. 8 byla zjiSténa vysoka stabilita u obou hrac¢t (BCV% < 4) v ptipadé
uhlu piedni a zadni dolni koncetiny, tthlu levé horni konéetiny a u stfedu ramen, trupu, bokt
a hlavy. Déle byla zjisténa vysoka stabilita v pfipadé¢ zdravého hrace v Sifi stoje.
Hendikepovany mél navic vysokou stabilitu provedeni u thlu pravé horni koncetiny. Sttedni
stabilita (BCV% = 5,21 % a BCV% = 4,78 %) byla u obou hraci v ptipadé predklonu trupu.
Stfedni stabilita provedeni byla u zdravého navic u Uhlu pravé horni koncetiny a u

hendikepovaného v §iii stoje (BCV% = 5,01 % a BCV% = 4,37 %).

Tabulka 8 - Stalost provedeni vybranych parametri

Stred Stred | Stred

PROVEDENI (cm) | DK (°) [ DK (°) | HK (°) | HK (°) (cé“) (cm) Z (cgl) (c;l) ©), YZ

GOLFISTA BEZ ZDRAVOTNIHO OMEZENI

PRUMER [53,89] 160,88 | 153,66 | 126,41 | 128,06 | 100,89 | 128,56 [133,13|126,68| 34,95

SD 1,33 | 2,62 2,91 6,34 3,86 1,46 1,56 1,8 2,09 1,87

CV% 2,47 | 1,63 1,9 5,01 3,01 1,45 1,22 1,35 | 1,65 3,36

BCV% 2,36 [ 1,42 1,67 4,51 2,7 1,33 1,1 1,21 1,48 5,21

SEM% 0,11 ] 0,21 0,23 0,5 0,31 0,12 0,12 0,14 | 0,17 0,15

HENDIKEPOVANY GOLFISTA

PRUMER [31,41] 149,38 | 151,64 | 103,76 | 139,52 [107,09] 133,12 | 143,98 [134,79| 59,05

SD 1,37 | 2,25 2,65 0,85 1,46 1,43 2,44 3,14 1,7 2,82

CV% 4,37 | 1,51 1,75 0,82 1,05 1,33 1,83 2,18 | 1,26 4,78

BCV% 426 | 1,33 1,54 0,75 0,93 1,22 1,64 1,93 | 1,13 4,56

SEM% 0,11 ] 0,18 0,21 0,07 0,12 0,11 0,19 0,25 | 0,13 0,22

Legenda: cm — centimetr; % - procenta; © - stupné; SD — smérodatna odchylka; CV% - varia¢ni koeficient v
%; BCV% — biologicky varia¢ni koeficient v %, SEM% -stfedni chyba priméru v %; DK — dolni koncetina;

HK - horni koncetina; Z —osa Z, YZ — osa Y a osa Z, sagitalni rovina
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V tabulkach ¢. 9 a 10 je hodnocena stabilita provedeni pohybovych parametrii u obou
hracu, které se méni spolu s fazi Svihu a vzdalenosti patu. Byly tedy zpracovany hodnoty
stability BCV% pro jednotlivym 11 parametrii v jednotlivych fazich Svihu (zakladni
postaveni, naptah, impakt a konec Svihu) u vzdalenosti 1,2 m, 2,4 m, 7 m a 11 m. Hodnotily
se tyto parametry: tlakové plisobeni predni a zadni dolni koncetiny, uhel mezi trupem a
pravou a levou pazi, rotace ramen, trupu a bokd, thel mezi shaftem a levym/pravym
predloktim. Celkem tedy bylo vyhodnocovano 176 jednotlivych hodnot stability provedeni
(11 parametrt a 4 faze a 4 riizné vzdalenosti) a pak primérné hodnoty stability BCV% u

vSech 11 vybranych parametri.

U zdravého golfisty (tabulka ¢. 9) byla velka stabilita provedeni (BCV% < 4) zjisténa
pouze 43 hodnot ze 176. Zejména se jednalo o parametry: tlakové plsobeni ptedni dolni
koncetiny, tlakové plsobeni zadni dolni koncetiny, tthel mezi trupem a pravou pazi, rotaci
trupu a pozici pravého predlokti viici shaftu. U zdravého jedince dale nebyly zaznamenany
zadné velké stability provedeni, co se ty¢e primérnych hodnot BCV% pro jednotlivé
parametry. Stfedni stabilita provedeni byla zjisténa u: tlakového plisobeni ptredni dolni
koncetiny (BCV% = 4,40 %), tlakového plisobeni zadni dolni koncetiny (BCV% = 5,65 %),
uhlu mezi trupem a pravou pazi (BCV% = 6,09 %), rotace trupu (BCV% = 5,63 %), levého
predlokti vici shaftu v ose XZ (BCV% = 6,46 %) a u pozice pravého piedlokti viici shaftu
v ose XZ (BCV% = 7,49 %).

U hendikepovaného golfisty (tabulka €. 10) byla velka stabilita provedeni (BCV% <
4) nalezena u 58 hodnot ze 176. Zejména se jednalo o parametry: tlakové pisobeni piedni
dolni koncetiny, tlakové ptisobeni zadni dolni koncetiny, levé predlokti vici shaftu v ose
XZ, pravé predlokti viuci shaftu (°) v ose XZ a pravé predlokti vici shaftu (°) v ose YZ.
V priumérnych hodnotach stability BCV% pro jednotlivé parametry byly zjistény 3
parametry s velkou stabilitou provedeni: tlakové pisobeni pfedni dolni koncetiny (BCV% =
2,90 %), levé predlokti vici shaftu (°) v ose XZ (BCV% = 3,84 %) a pravé predlokti vici
shaftu (°) v ose XZ (BCV% = 3,19 %). Stiedni stabilita provedeni byla zjiSténa u: tlakového
pusobeni zadni dolni koncetiny (BCV% = 5,16 %) a u pozice pravého predlokti vici shaftu
vose YZ (BCV% =4,97 %).
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Tabulka 9 - Vybrané kinematické parametry a jejich stalost provedeni
u zdravého golfisty

Z 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
X 51.67 | 4833 | 243 | 19.19 | 391 | 039 | 19.64 | 984 | 009 | 20.80 | 2.58

1,Zzl:n SD 134 | 134 | 071 | 084 | 047 | 038 | 056 | 062 | 036 | 068 | 042
BCV% | 2,17 | 235 | 2892 | 411 | 1179 | 9720 | 2,67 | 6.07 | 397.86 | 3,06 | 16.16

X 5144 | 4856 | 799 | 1327 | 059 | 137 | 1116 | 957 | 103 | 22.12 | 3.59

1,1;m SD 119 | 119 | 053 | 125 | 066 | 151 | 0.69 | 078 | 045 | 065 | 071
BCV% | 1,94 | 2,08 | 646 | 906 | 11050 | 10937 | 595 | 7.93 | 4345 | 2,73 | 1943

X 5178 | 4822 | 2.81 | 17.14 | 382 | 1.15 | 2042 | 1142 | 103 | 20.64 | 3.87

112m| SD 147 | 147 | 063 | 093 | 043 | 131 | 017 | 087 | 045 | 047 | 065
BCV% | 237 | 258 | 2212 | 515 | 11.04 | 112.83 | 077 | 733 | 4394 | 2,04 | 16,50

3 X 53.67 | 4633 | 179 | 2251 | 642 | 040 | 2636 | 1144 | 171 | 19.99 | 3.3
II;SH SD 148 | 148 | 072 | 123 | 059 | 212 | 049 | 0.78 | 054 | 076 | 0.74
BCV% | 229 | 273 | 4062 | 508 | 9.01 | 53482 | 1,70 | 657 | 3159 | 3,57 | 22.61

X 5460 | 4540 | 549 | 1629 | 050 | 349 | 1647 | 1667 | 3.12 | 2143 | 3.94

zil:n SD 639 | 639 | 121 | 105 | 085 | 114 | 084 | 097 | 108 | 092 | 1.04
BCV% | 9.68 | 12.06 | 21.69 | 613 | 17025 | 3242 | 485 | 549 | 3429 | 399 | 26.14

X 54.60 | 4540 | 1126 | 1052 | 3.66 | 551 | 7.7 | 1660 | 426 | 26.02 | 6.16

z,ljm SD 618 | 618 | 136 | 090 | 094 | 116 | 095 | 111 | 103 | 1420 | 1.03
BCV% | 937 | 1167 | 11.69 | 832 | 2509 | 2061 | 1199 | 631 | 2378 | 50.08 | 16.46

X 5480 | 4520 | 601 | 1455 | 0.6 | 274 | 1685 | 1894 | 557 | 21.06 | 5.83

124m| SD 595 | 595 | 112 | 108 | 073 | 075 | 092 | 093 | 098 | 0.74 | 098
BCV% | 8.97 | 1128 | 1833 | 7.08 | 46471 | 27.05 | 5.15 | 4.64 | 1731 | 3.28 | 16.46

) X 56.00 | 43.10 | 2.65 | 22.10 | 5.18 | 0.0 | 2645 | 1849 | 620 | 21.61 | 4.77
zljf‘n SD 624 | 624 | 1.8 | 137 | 081 | 077 | 109 | 114 | 109 | 079 | L12
BCV% | 8.99 | 12.50 | 4399 | 577 | 1531 | 10917 | 3,78 | 5.81 | 1723 | 3.40 | 23.16

X 58.10 | 4190 | 1.60 | 20.67 | 549 | 019 | 2239 | 12.62 | 554 | 21.92 | 3.62

3:1 SD 230 | 230 | 093 | 078 | 0.88 | 095 | 077 | 067 | 080 | 033 | 0.79
BCV% | 323 | 476 | 58.06 | 355 | 1577 | 51030 | 320 | 5.1 | 1424 | 1,40 | 21.61

X 5760 | 4240 | 981 | 1258 | 0.7 | 285 | 1058 | 11.63 | 713 | 23.76 | 5.89

N7m | SD 229 | 229 | 151 | 147 | 097 | 099 | 194 | 083 | 093 | 046 | 0.71
BCV% | 325 | 467 | 1491 | 1123 | 58411 | 3511 | 17.69 | 691 | 1282 | 1,79 | 11.87

X 58.10 | 42.00 | 1.61 | 18.71 | 589 | 1.16 | 23.64 | 1548 | 886 | 21.80 | 5.54

I7m | SD 274 | 257 | 087 | 063 | 1.04 | 137 | 102 | 121 | 086 | 080 | 0.69
BCV% | 3.85 | 530 | 53.96 | 318 | 1736 | 117.88 | 4,00 | 7.40 | 9.46 | 341 | 12.25

) X 6220 | 3780 | 11,78 | 31.74 | 1475 | 292 | 37.56 | 1493 | 1035 | 22.74 | 4.93
fnsi SD 244 | 244 | 129 | 183 | 1.68 | 134 | 204 | 107 | 122 | 602 | 521
BCV% | 3.5 | 569 | 1052 | 518 | 10.84 | 4551 | 479 | 6.82 | 1142 | 2455 | 103.89

X 5070 | 4930 | 0.3 | 1932 | 751 | 784 | 2337 | 1236 | 7.79 | 22.16 | 545

1zll:n SD 162 | 162 | 124 | 088 | 055 | 405 | 090 | 086 | 1.02 | 091 | 084
BCV% | 2,68 | 2,77 | 97025 | 428 | 717 | 5039 | 3.56 | 667 | 12.74 | 3.82 | 15.08

X | 49.10 | 5090 | 845 | 9.60 | 047 | 065 | 8.8 | 1426 | 9.84 | 2325 | 83l

N1im| SD 137 | 137 | 086 | 098 | 066 | 223 | 123 | 123 | 086 | 102 | 076
BCV% | 237 | 227 | 991 | 976 | 13942 | 34138 | 1462 | 826 | 848 | 405 | 8.95

X 5090 | 49.10 | 055 | 1736 | 7.6 | 980 | 24.64 | 1593 | 11.80 | 21.77 | 8.55

I1lm | SD 145 | 145 | 112 | 112 | 070 | 059 | 097 | 090 | 071 | 074 | 073
BCV% | 238 | 249 | 20190 | 611 | 876 | 5.86 | 3.64 | 537 | 575 | 3,05 | 829

3 X 5720 | 42.80 | 2068 | 39.12 | 18.87 | 1248 | 4501 | 1588 | 12.92 | 19.17 | 7.51
111(:1 SD 260 | 260 | 172 | 152 | 096 | 062 | 091 | 111 | 109 | L1l | 065
BCV% | 3.72 | 525 | 7.77 | 340 | 480 | 474 | 173 | 6.66 | 8.10 | 543 | 848
XBCV% | 440 | 565 | 9507 | 609 | 10043 | 13467 | 5.63 | 646 | 4328 | 7.49 | 21.71
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Tabulka 10 - Vybrané kinematické parametry a jejich stalost provedeni
u hendikepovaného golfisty

H 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
X 57.00 | 43.00 | 9.61 | 324 | 025 | 045 | 3.6 | 3058 | 446 | 32.60 | 19.72
1Z21:n SD 2.10 | 2.0 | 077 | 140 | 050 | 0.60 | 050 | 089 | 1.07 | 091 | 1.03
’ BCV% | 3.02 | 421 | 7.73 | 4271 | 198.68 | 132.69 | 15.77 | 2,63 | 23.68 | 2,50 | 4.92
X 57.10 | 4290 | 1372 | 3.07 | 581 | 343 | 1.84 | 3325 | 183 | 3255 | 19.89
1,1;m SD 158 | 158 | 1.05 | 099 | 043 | 095 | 067 | 071 | 1.15 | 081 | 1.02
BCV% | 226 | 3.8 | 732 | 31.80 | 7.6 | 2741 | 3580 | 191 | 6235 | 222 | 481
X 5730 | 4270 | 7.5 | 3.04 | 136 | 097 | 1.04 | 30.78 | 472 | 34.05 | 20.68
1,;m SD 200 | 200 | 074 | 101 | 054 | 047 | 071 | 078 | 130 | 077 | 087
BCV% | 2.86 | 4.06 | 928 | 2545 | 39.62 | 4831 | 3645 | 228 | 27.14 | 2,01 | 392
3 X 57.80 | 4220 | 128 | 1608 | 1521 | 10,69 | 5.10 | 27.00 | 11,66 | 31.59 | 23.40
II;SH SD 200 | 209 | 141 | 254 | 207 | 1.84 | 198 | 1.08 | 120 | 082 | 144
’ BCV% | 2,95 | 429 | 109.68 | 15.00 | 12.94 | 1667 | 3821 | 3,65 | 9.89 | 2,34 | 5.70
X 5840 | 41.60 | 874 | 7.17 | 124 | 165 | 2.16 | 2995 | 7.19 | 3129 | 18.63
2241;1 SD 191 | 191 | 127 | 1.06 | 073 | 103 | 1.17 | 098 | 120 | 156 | 094
’ BCV% | 2,66 | 3.98 | 1408 | 1448 | 5920 | 62.13 | 53.66 | 296 | 1630 | 450 | 473
N X 58.80 | 4120 | 1426 | 0.60 | 5092 | 310 | 6.65 | 3248 | 349 | 30.82 | 19.73
24m|__SD 204 | 214 | 142 | 151 | 1.08 | 127 | 0.66 | 067 | 092 | 1.11 | 083
BCV% | 296 | 451 | 952 | 252.60 | 17.87 | 4039 | 9.66 | 1,85 | 2602 | 326 | 3.97
X 59.50 | 4050 | 5.9 | 8.3 | 321 | 371 | 1.63 | 2978 | 7.50 | 33.26 | 20.02
) im SD 233 | 233 | 1.65 | 164 | 105 | 148 | 101 | 074 | 134 | 136 | 065
’ BCV% | 3.19 | 5.03 | 2801 | 19.71 | 3249 | 3936 | 61.88 | 224 | 1744 | 3.66 | 3,02
- X 6020 | 39.80 | 347 | 1823 | 1695 | 12.67 | 0.63 | 2544 | 1439 | 3220 | 23.08
zl,f:n SD 275 | 275 | 231 | 298 | 192 | 208 | 1.85 | 095 | 1.84 | 156 | 1.9
BCV% | 370 | 6.04 | 6595 | 1539 | 1073 | 1574 | 291,64 | 3.44 | 1218 | 434 | 480
X 53.00 | 4610 | 10.61 | 3.75 | 055 | 146 | 2.00 | 31.57 | 546 | 32.10 | 1820
7Z£ SD 192 | 192 | 067 | 143 | 064 | 090 | 097 | 069 | 123 | 1.06 | 077
BCV% | 2.96 | 3.56 | 6.13 | 37.64 | 11698 | 61.58 | 4839 | 1,97 | 22.04 | 2,97 | 3.99
X 54,00 | 4610 | 17.00 | 530 | 1008 | 675 | 4.67 | 3588 | 112 | 31.07 | 20.90

71:111 SD 204 | 221 | 124 | 081 | 082 | 083 | 121 | 068 | 120 | 098 | 083
BCV% | 329 | 410 | 693 | 1508 | 791 | 12.08 | 2547 | 1,68 | 107.16 | 2,84 | 3,73
X 5530 | 4470 | 870 | 329 | 057 | 001 | 124 | 3139 | 513 | 34.70 | 19.92
17m|  SD 142 | 142 | 077 | 075 | 051 | 051 | 080 | 079 | 098 | 074 | 0.70
BCV% | 212 | 272 | 8.66 | 2251 | 89.99 | 527453 | 6438 | 227 | 18.74 | 190 | 327
" X 55.50 | 4450 | 5.67 | 2145 | 2042 | 1329 | 3.01 | 2134 | 1586 | 33.74 | 25.69
i SD 242 | 242 | 353 | 494 | 3.98 | 253 | 1.94 | 248 | 194 | 143 | 348
BCV% | 3.59 | 4.67 | 61.06 | 2149 | 1825 | 1824 | 63.97 | 10.83 | 11.61 | 3,78 | 12.44
X 63.60 | 3740 | 923 | 3.77 | 038 | 188 | 458 | 3135 | 602 | 31.76 | 17.63

1Z1|P;1 ) 242 | 347 | 1.02 | 088 | 058 | 0.67 | 069 | 039 | 059 | 077 | 053
BCV% | 3,04 | 8.18 | 1074 | 23.18 | 152.84 | 3524 | 1483 | 112 | 9.65 | 217 | 2.81
X 64.40 | 36,60 | 1802 | 7.73 | 12.64 | 739 | 3.06 | 35.62 | 026 | 30.83 | 2051

lle SD 220 | 356 | 123 | 119 | 082 | 0.80 | 091 | 072 | 077 | 063 | 0.75
BCV% | 272 | 859 | 644 | 1498 | 626 | 1057 | 2933 | 1.81 | 30137 | 1.86 | 3.40
X 6470 | 3630 | 7.58 | 3.05 | 030 | 076 | 3.06 | 3192 | 547 | 3455 | 19.58

lllm SD 200 | 405 | 191 | 206 | 232 | 134 | 129 | 134 | 133 | 136 | 058
BCV% | 246 | 9.88 | 24.66 | 66.86 | 78222 | 17651 | 41.63 | 3,77 | 2387 | 3,51 | 2.8
- X 66.10 | 3390 | 6.8 | 22.89 | 2329 | 1636 | 6.61 | 2091 | 1927 | 33.07 | 26.00
S s 2102 | 202 | 427 | 546 | 635 | 490 | 230 | 3.79 | 424 | 2.63 | 3.6
BCV% | 254 | 558 | 6341 | 22.14 | 2526 | 2839 | 34.12 | 1695 | 20.67 | 7.12 | 11.15
XBCV% | 2,90 | 5.16 | 27.48 | 40.06 | 98.66 | 374.99 | 54.08 | 3.84 | 4438 | 3,19 | 497
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Legenda k tabulkdm ¢. 8 a 9: Z — zdravy; H — hendikepovany; ZP — zakladni postaveni; N — naptah; I —
impakt; KS — konec §vihu; 1- tlakové plisobeni pfedni dolni konéetiny; 2 — tlakové plisobeni zadni dolni
koncetiny; 3 — tihel trup/leva paze (°) v ose XZ; 4 — uhel trup/prava paze (°) v ose XZ; 5 — rotace ramen (°)
v ose XY; 6 — pohyb boki (°) v ose XY; 7 — rotace trupu (°) v ose XY; 8 — levé predlokti viéi shaftu (°)

v ose XZ; 9 - levé predlokti viici shaftu (°) v ose YZ; 10 - pravé predlokti vici shaftu (°) v ose XZ; 11- pravé
predlokti viici shaftu (°) v ose YZ; X — primér, SD — smérodatna odchylka; BCV% - biologicky varia¢ni
koeficient (%); X BCV% - prumérny biologicky variacni koeficient (%)

V druhé ¢asti vysledki byla stabilita provedeni prosttednictvim BCV%. U parametrii
hodnocenych v zakladnim postaveni byla velka stabilita provedeni BCV% < 4 % u obou
hrac¢t u 8 z 10 parametr (80 %) a u zbyvajicich 2 (20 %) byla zjisténa stfedni stabilita
provedeni (BCV% = 4-8 %). U parametrii pohybovych, které se méni spolu s fazi Svihu a
vzdalenosti patu, byla velka stabilita BCV% <4 % zji$téna u zdravého hrace u 43 hodnot ze
176 (24,4 %) a u hendikepovaného u 58 hodnot ze 176 (33 %). V primérnych hodnotach
stability BCV% pro jednotlivé parametry nebyla zjisténa u zdravého hrace zadna velka
stabilita provedeni, nicméné bylo nalezeno celkem 6 stfednich stabilit provedeni, u
hendikepovaného golfisty byly 3 parametry s velkou stabilitou provedeni a 2 se stfedni

stabilitou provedeni.
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5.3 Porovnani rotaci téla, pohybu hole, ¢asu a uspéSnosti

V tabulkach €. 11-15 jsou znadzornény vysledky vybranych parametri pohybu téla a
hole, dale jsou zde vyhodnocené casové parametry uderu a uspésnost. U vSech vybranych
parametr je uveden rozdil v provedeni mezi hraci. U ¢asovych udajii a u parametr pohybu
hole byl zjistén vyznamny rozdil v provedeni mezi zdravym a hendikepovanym hra¢em. Ve
vetsingé parametrti rotace jednotlivych télnich segmentt byl také zaznamenan vyznamny
rozdil v provedeni mezi hraci. Naopak nevyznamny rozdil byl vyhodnocen u rychlosti hlavy

hole v impaktu a u Gspésnosti patu.

V grafu €. 1 a v tabulce €. 11 jsou zobrazeny rozsahy pohybu ramen, trupu, boki u
zdravého a hendikepovaného hrace na jednotlivé vzdalenosti. Rozsah rotace ramen byl vzdy
vétsi u hendikepovaného hréace, a to ve vSech piipadech. Naopak rozsah rotace trupu byl
vétsi u zdravého golfisty. Rozsah rotace bokt byl mensi u zdravého golfisty v porovnani
s hendikepovanym golfistou. Rotace ramen a trupu se zvétSovala s ptibyvajici vzdalenosti u

zdravého 1 hendikepovaného hrace.

Graf 1 - Rozsah pohybu vybranych parametri u jednotlivych hraca

45

® rozsah pohybu ramen zdravého
hrace (°)
rozsah pohybu ramen
hendikepovaného hrace (°)

m rozsah pohybu trupu zdravého
hrace (°)
rozsah pohybu trupu
hendikepovaného hrace (°)

B rozsah pohybu bokl zdravého
hrace (°)
rozsah pohybu bokt
hendikepovaného hrace (°)

1,2m 2,4m 7m Ilm

Legenda: m — metr; ° - stupné
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V tabulce ¢. 11 jsou zaznamenany hodnoty rotaci ramen, trupu, bokti a X-faktor (ihel

mezi boky a rameny) vcetné rozdilu v provedeni. U rotaci ramen do néptahu a u rotaci boki

do napfahu i na konec $vihu byla zjisténa velka statistickd i vécna vyznamnost rozdilu p <

0,01 ad>0,8. U parametra rotace ramen na konec Svihu, rotace trupu do naptfahu a na konec

Svihu a u X-faktoru byla zjisténa velka statistickd a vécna vyznamnost pouze u nékterych

vzdalenosti. Celkov¢ byla nalezena velka statisticka a vécna vyznamnost u 21 parametri

z 28, tedy u 75 %.

Tabulka 11 - Rozdil ve vybranych pohybovych parametrech v okamzicich Svihu —
naprah a konec $vihu na 1,2m; 2,4m; 7m a 11m

ROTACE (°)
GOLFISTA BEZ | rotace rotace rotace rotace rotace rotaoc ¢
ZDRAVOTNIHO | ramen - | "™~ | grypy . | TUPU- | g | Dokt - X-faktor
OMEZENI naprah lv(o.n ec naprah lv(o.n e¢ naprah lv(o.n ec | mapfah
Svihu Svihu Svihu
X 1,2m 4,68 -1,96 7,9 -7,6 2,01 -1,41 2,94
SD 1,.2m 0,71 0,54 0,46 0,8 0,8 1,57 1,02
X 2,4m 4.5 -3,24 8,97 -7,95 2,02 -4,19 2,14
SD 2,4m 0,28 0,64 0,57 0,88 0,91 1,32 0,95
X 7m 5,45 -8,5 14,98 -15,67 3,04 -2,74 2,29
SD 7m 0,5 1,39 1,63 1,69 0,34 0,71 0,29
X 11m 8,32 -12,26 16,14 -22.79 7,6 -4,65 2,35
SD 11m 0,42 1,16 1,13 1,36 2,56 4,06 2,78
HENDIKEPOVANY GOLFISTA
X 1,2m 6,06 -14,96 5,01 -2,32 3,88 -10,23 2,18
SD 1,2m 0,45 1,96 0,79 1,35 0,99 1,76 1,07
X 2,4m 7,16 -15,71 8,81 -2,1 4,75 -11,02 2.4
SD 2,4m 0,37 1,95 1,29 1,88 0,064 2,21 0,57
X 7m 9,53 -20,97 6,67 -1,72 5,29 -14,75 4,24
SD 7m 0,6 3,82 1,18 1,24 0,44 2,08 0,38
X 11m 12,26 -23,67 7,64 -2,12 5,51 -18,24 6,75
SD 11m 0,75 6,52 0,93 2,02 0,48 4,88 0,83
ROZDIL V PROVEDENI
W-test 1,2m p<0,01 | p<0,01 | p<0,01 | p<0,01 | p<0,01 | p<0,01 | p>0,01
C.d1,2m >0,8 >0,8 >0,8 >0,8 >0,8 >(,8 0,69
W-test 2,4m p<0,01 | p>0,01 | p<0,01 | p>0,01 | p<0,01 | p<0,01 | p>0,01
C.d 2,4m >0,8 0,37 >0,8 <0,2 >0,8 >0,8 0,32
W-test 7m p <0,01 | p<0,01 | p<0,01 | p<0,01 | p<0,01 | p<0,01 | p<0,01
C.d Tm > (0,8 >0,8 > (0,8 > 0,8 > (0,8 >0,8 > (0,8
W-test 11m p<0,01 | p>0,01 | p>0,01 | p>0,01 | p<0,01 | p<0,01 | p<0,01
C.d11m > 0,8 0,75 > (0,8 0,54 > (0,8 > 0,8 > (0,8

Legenda: ° - stupné; X — pramér; SD — smérodatna odchylka
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V tabulce ¢. 12 jsou zaznamenany prumeéry rychlosti hlavy hole v impaktu ve 4
ruznych vzdalenostech dohromady. Primér rychlosti hlavy hole je u zdravého jedince
1672,44 + 549,83 mm/s, u hendikepovaného 1629,14 + 514,19 mm/s. Primérné hodnoty
jsou tedy velmi podobné. Nebyla zde nalezena zadna statistickéd ani vécnd vyznamnost (p >

0,01; d<0,2)

Tabulka 12 - Rychlost hlavy hole v impaktu

IMPAKT — RYCHLOST HLAVY HOLE
(mm/s)
GOLFISTA BEZ ZDRAVOTNIHO
OMEZENI

PRUMER 1672,44

SD 54983
HENDIKEPOVANY GOLFISTA

PRUMER 162914

SD 514,19

ROZDIL V PROVEDENI

WILCOXUYV test p>0,01

COHENOVO d <0,2

Legenda: mm/s — milimetry za sekundu; SD — smérodatna odchylka

V tabulce €. 13 a v grafu €. 2 jsou zaznamenany hodnoty délek naptahu a proS§vihu u
jednotlivych vzdalenosti 1,2 m — 11 m vcetné rozsahu pohybu patru. DelSi proSvih
v porovnani s ndpfahem byl zjistén u hendikepovaného ve vSech vzdalenostech, u zdravého
jedince ve vSech vzdalenostech vyjma patu na 1,2 m. U obou hracl byla zjiSténa vzestupna
tendence rozsahu pohybu pii zvétSujici se vzdalenosti patovaciho uderu. Déle m¢l
hendikepovany golfista v porovnani se zdravym golfistou ve v§ech vzdalenostech vzdy delsi

napfah i proSvih.
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Graf 2 - Porovnani rozsahu pohybu patru u jednotlivych hraci

120

® Zdravy - napiah (cm)

100 —

Zdravy - prosvih (cm)

m Hendikepovany - naprah (cm)

Hendikepovany - prosvih (cm)

m Zdravy - rozsah pohybu patru (cm)

Hendikepovany - rozsah pohybu
patru (cm)

1,2m 2,4 m 7m 11 m

Legenda: cm — centimetr; m — metr

Statistickd a vécnd vyznamnost rozdilu mezi zdravym a hendikepovanym golfistou
u délek naptrahu a proSvihu z tabulky €. 13 je potvrzena ve vSech ptipadech (p < 0,01 ad >
0,8). Délka naptahu a prosvihu byla: na 1,2 m 20,65+ 1,03 cm a 15,60 + 2,74 cm u zdravého,
25,0+ 1,37 cm a 34,17 + 3,80 cm u hendikepovaného; na 2,4 m 22,10 = 1,25 cm a 26,46 +
2,24 ¢cm u zdravého, 29,55 + 2,02 cm a 34,80 + 2,75 cm u hendikepovaného; na 7 m 30,61
+ 1,56 cm a 43.31 £ 4,20 cm u zdravého, 40,24 + 2,12 ¢cm a 52,88 + 8,23 c¢cm u
hendikepovaného; na 11 m 39,65 + 2,34 cm a 52,06 = 2,97 cm u zdravého, 48,53 £ 1,12 cm
a 61,89 + 16,77 cm u hendikepovaného.
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Tabulka 13 - Rozdil ve vybranych parametrech pohybu hole u pati na 1,2m; 2,4m;
7m; 11m

DELKA NAPRAHU/PROSVIHU U PATOVACICH UDERU

Delka | Delka 1 p o ai | o 2 Delka -\ Délka | o qit | 9% 2
Z naprahu | proSvihu (cm) | népFahu H naprahu | proSvihu (cm) |napFahu
(cm) (cm) P (cm) (cm) P
X1,2m| 20,65 15,60 -5,05 75,87 1 )2<m 25,08 34,17 9,09 136,44
SD 1,03 2,74 SD 1,37 3,80
X24m| 22,10 26,46 4,36 120,21 ) i(m 29,55 34,80 5,25 117,9
SD 1,25 2,24 SD 2,02 2,75
X 7m 30,61 43,31 12,70 142,03 | X 7m 40,24 52,88 12,64 131,68
SD 1,56 4,20 SD 2,12 8,23
X 11m | 39,65 52,06 12,41 131,66 | X 11m | 48,53 61,89 13,36 127,44
SD 2,34 2,97 SD 1,12 16,77
ROZDIL V PROVEDENI
W-test W-test
1,2m p <0,01 | p <0,01 7m p <0,01 | p <0,01
Cd Cd
1,2m > 0,8 >0,8 7m >0,8 >0,8
W-test W-test
2.4m p <0,01 | p <0,01 im | P <0,01 | p <0,01
Cd Cd
2.4m >0,8 >0,8 1m >0,8 >0,8

Legenda: cm — centimetr; m — metr; X — pramér; SD — smérodatna odchylka; % - procenta; W-test —

Wilcoxuv test; C.d — Cohenovo d; Z — zdravy golfista; H — hendikepovany golfista

Casova sekvence patovaciho tuderu je zaznamenana v tabulce ¢. 14. Cas néptahu

zdravého hrace byl v praimeéru 0,73 + 0,04 s (CV% = 5,24 %), u hendikepovaného hrace 0,69

+ 0,04 s (CV% = 6,34 %). Tém¢t stejny Cas jako v napfahu mél zdravy golfista i v proSvihu

0,72 +£ 0,03 s (CV% = 4,53 %). Oproti tomu m¢l hendikepovany golfista del$i proSvih nez

naptah o 0,25 s, konkrétn€ 0,94 + 0,14 s (CV% = 14,5 %). Primérny Cas patovaciho tderu

je vlivem del$iho proSvihu u hendikepovaného delsi tedy 1,63 £ 0,14 s (zdravy golfista 1,45

+ 0,05 s). Opét i zde je zjiSténd vyznamnd statistickd i vécnd rozdilnost provedeni u

hendikepovaného a zdravého golfisty, kdy je p < 0,01 ad > 0,8.
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Tabulka 14 - Sekvence pohybu (s)

SEKVENCE POHYBU (s)
GOLFISTA BEZ
ZDRAVOTNIHO CAS CAS CAS
OMEZENI NAPRAHU | PROSVIHU | CELKOVY
PRUMER 0,73 0,72 1,45
SD 0,04 0,03 0,05
CV% 5,24 4,53 3,58
BCV% 5,23 4,52 3,57
SEM% 0,01 0,01 0,01
HENDIKEPOVANY
GOLFISTA
PRUMER 0,69 0,94 1,63
SD 0,04 0,14 0,14
CV% 6,34 14,50 8,60
BCV% 6,33 14,48 8,58
SEM% 0,01 0,02 0,02
ROZDIL V PROVEDENI
WILCOXUYV test p <0,01 p <0,01 p <0,01
COHENOVO d > 0,8 > 0,8 > 0,8

Legenda: % - procenta; s — sekunda; SD — smérodatna odchylka; CV% - varia¢ni koeficient v %; BCV —

biologicky varia¢ni koeficient v %, SEM% - stfedni chyba primeéru v %

Celkova uspésnost patll i uspésnost patii na jednotlivé vzdalenosti u zdravého a
hendikepovaného hrace byla zaznamenéna v tabulce €. 15. Jsou zde vypsané odchylky
v centimetrech, jak daleko ve vysledku micek skoncil od stfedu jamky pfi patech na 1,2 m,
24 m, 7 m a 11 m. Celkovd odchylka byla u zdravého hrace 32,83 + 44,93 cm, u
hendikepovaného byla odchylka zhruba o 5 cm mensi a to 27,98 + 31,89 cm. Primérna
odchylka na 1,2 m byla 1,5 + 4,71 cm u zdravého, 0 cm u hendikepovaného; na 2,4 m 10,3
+ 17,15 cm, resp. 9,70 £ 18,74 cm; na 7 m 62,5 + 60,42 cm, resp. 41 £ 32,22 cmana 11 m
57 £40,67 cm, resp. 61,20 + 32,22 cm. U uspésnosti patu nebyla nalezena zadna statisticka

vyznamnost ani velka vécnd vyznamnost.
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Tabulka 15 - Uspé&nost pati

USPESNOST PATU - odchylka (cm)
GOLFISTA BEZ .
ZDRAVOTNIHO | 12m | 24m 7m 11m OCI;ECL}II(‘?Q]I?A
OMEZENI
PRUMER 1,50 10,30 | 62,50 | 57,00 32,83
SD |47 17,15 | 60,42 | 40,67 44,93
HENDIKEPOVANY
GOLFISTA
PRUMER 0 9,70 | 41,00 | 61,20 27,98
SD 0 18,74 | 18,02 | 32,22 31,89
ROZDIL V PROVEDENI
WILCOXUYV test p>0,01
COHENOVO d <02

Legenda: cm — centimetr; m — metr; SD — smérodatna odchylka

Ve tieti ¢asti vysledki jsou zpracovany rozdily provedeni rotaci jednotlivych télnich
segmentl, pohybu hole, casovych tdaji a v€etné zjisténi rozdilu v GspéSnosti obou hracu.
Statistickd a velka v€cnd vyznamnost byla zjisténa u 21 parametrt rotaci z 28, tedy u 75 %.
Déle zde byly hodnoceny délky naptahu a proSvihu. Zde se potvrdila vzestupna tendence
délky naptahu se vzristajici vzdalenosti patu. Opét byla potvrzena statisticka i1 velka vécna
vyznamnost (p < 0,01, d > 0,8). Statistickd i1 velkd vécna vyznamnost (p < 0,01, d > 0,8)
vySla u €asu ndptahu, prosvihu a celkového Casu zdravého a hendikepovaného. Posledni
hodnoceny parametr byl vysledek patovaciho uderu neboli ispéSnost. U celkové odchylky

nebyla nalezena Zadna statisticka ani vécna vyznamnost.
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6. DISKUZE

U vétSiny parametri byly zjistény rozdily v provedeni patovaciho uderu mezi
zdravym a hendikepovanym golfistou (p < 0,01, d > 0,8) a to jak v zdkladnim postaveni, tak
v kinematickych parametrech pohybu téla, hole a v ¢asovych parametrech. Nevyznamny
statisticky a vécny rozdil (p > 0,01, d <0,2) byl zjiStén u uspesnosti (celkové odchylky vSech
patll) a u rychlosti hlavy hole v impaktu. Potvrzuje se tedy informace ze studie Gryce a kol.
(2017), Ze podobnost rychlosti hlavy hole mezi zdravymi a hendikepovanymi hraci

naznacuje i mozn¢ podobné vysledky, coz v nasem ptipad¢ byly.

Nejvetsi rozdil z pohledu techniky mezi zdravym a hendikepovanym golfistou byl
zjiStén u tlakového plsobeni dolnich koncetin, coZ bylo zjisténo i ve vyzkumu Gryce a kol.
(2017) a u sife stoje. Hendikepovani preferuji zejména zdravou dolni koncetinu, v naSem
ptipadé bylo vétsi tlakové ptisobeni na zadni dolni koncetiné pravdépodobné zpisobeno jako
dasledek zdravotniho omezeni, které se projevuje maximdlni flexi pravé paze do 90°.
Jestlize byl vykon v patovani podobny u zdravého a hendikepovaného hréce, je Castecné
omezeni pohybu u hendikepovaného feseno zejména vysokou stabilitou provedeni. Proto je
vyhodny u hendikepovanych nalézt vhodny pohybovy vzorec pro dané omezeni a soustiedit
se na konzistentnost a individualitu provedeni oproti soustfedéni se na optimalni technické

provedeni.

Stabilita provedeni byla u obou hraci zjistovana u stalych parametrti, které by se
podle odborné literatury v prubéhu Svihu neméli ménit a u parametrl, které se meéni
v pribéhu Svihu. V zidkladnim postaveni byla zjisténa u 80 % parametri vysoka stabilita
provedeni (BCV% <4 %) ve zbyvajicich 20 % parametrti stiedni stabilita provedeni (BCV%
=4 -8 %). U parametrti v prub&hu Svihu byla velka stabilita provedeni u zdravého pouze u
24,4 % a u hendikepovaného u 33 % parametrt. Stabilita provedeni u obou hract byla
potvrzena zejména v parametrech hodnocenych v zakladnim postaveni. U proménlivych
parametr se bohuzel stabilita provedeni neprokéazala. Nicméné pii porovnani obou hract
1ze zjistit, ze vEtsi stabilita provedeni byla u hendikepovaného hrace, a to 1 pies fakt, Zze ma

mirné hors§i HCP 8,9 v porovnani se zdravym hrac¢em, ktery ma HCP 7,0.

Ve vysledku to tedy znamend, Ze i ptes rozdilnost provedeni patovaciho tideru miize
dosdhnout hendikepovany stejnych vysledkl jako zdravy hrac¢. Dilezitou roli hraje hlavné

schopnost konzistentné provést patovaci uder.
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6.1 Rozdil provedeni patovaciho ideru mezi hraci
6.1.1 Parametry v zakladnim postaveni

Provedena byla analyza vybranych parametra v zdkladnim postaveni. Témét ve
vSech parametrech byl zjistén vyznamny staticky i vyznamny rozdil (p <0,01, d> 0,8). V §ifi
stoje byl zjistén velky rozdil. U zdravého byla Sitka stoje 53,85 + 1,31 cm, u
hendikepovaného byla sitka v priméru 31,47 £ 1,37 cm. Rozdil je tedy zhruba 22 cm. Pelz
(2000) uvadi, ze postoj by mél byt siroky natolik, aby umoznil stabilni provedeni §vihu. Sife
by méla byt zhruba stejna jako je Sife ramen. Pfili§ uzky stoj neni vhodny zejména kviili
umoznéni otaceni spodni Casti téla a zaroven je nezadouci z diivodl nedostatecné stability.
Zdravy jedinec ma tedy Sifi postoje optimaln€jsi z pohledu techniky, uZz$i postoj
hendikepovaného mtzu byt pti¢inou horsi stability a nezadouciho pohybu spodni ¢asti téla.
V nasem piipad¢ je uzsi postoj hendikepovaného hrace ziejm¢ divodem, pro¢ rotuje

v prub&hu pohybu také boky, coz naznacuji vysledky rotaci.

Tlakové ptisobeni na piedni a zadni dolni koncetiné bylo opét velmi rozdilné (p < 0,01, d >
0,8). Zdravy hra¢ mél vétsi tlakové plisobeni na predni dolni koncetin€ 53,77 + 4,58 %,
hendikepovany byl vice na zadni dolni koncetin¢ 58,23 + 4,08 %. Na rozloZeni hmotnosti
béhem patovani je né€kolik ndzort. Hurrion (2009) zjistil, Ze amatérsti hra¢i méli hmotnost
pii patovani zhruba z 60 % na pfedni noze a profesionalni hra¢i meli hmotnost rovnomérné
rozloZzenou mezi predni a zadni dolni koncetinu. Pelz (2000) uvadi, Ze nejlepsi hraci maji pii
patovani pfenesenou hmotnost z 55-60 % vice na pfedni nohu. Keith (2017) popisuje, Ze
hmotnost pii patovani by méla byt rozloZena rovnomérné. Z téchto informaci tedy vyplyva,
ze idedlné¢ by méla byt hmotnost rozlozena rovnomérné nebo lehce na piedni dolni
koncetingé. Hendikepovany ma tedy z pohledu techniky neoptimalni zptsob tlakového

pusobeni dolnich koncetin.

Porovnéni uhli predni a zadni dolni koncetiny je opét rozdilné (p < 0,01, d > 0,8).
Zdravy hra¢ mé lehce pokrcenéjsi predni dolni koncetinu, hendikepovany hra¢ zadni dolni
koncetinu. Toto pokréeni mize byt odrazem tlakového ptisobeni dolnich koncetin. Pozici
mice vici postoji vymezuje Pelz (2000). Nejlepsi pozice se nachazi zhruba 5 cm od stfedu
postoje smerem k ptedni noze. Tvrdi totiz, ze toto misto je idedlni, protoze kontakt s micem
je v momenté, kdy hil uz stoupd, ¢imz se minimalizuje to¢ivost, kterd je nezddouci. Keith

(2017) definuje spravné umistnéni mice jako takové, kde je mic¢ v rozmezi stiedu postoje a
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piedni nohou. U naSich probandii byla vzdalenost od stiedu postoje u zdravého 5,36 + 2,31
cm, u hendikepované 5,38 £ 1,14 cm. V tomto piipade¢ je to u obou v souladu s optimalni
technikou. To samé plati pro pozici mice od piedni dolni koncetiny v %, kdy zdravy mél mic¢
40,5 = 4,28 %, hendikepovany 32,89 + 3,58 %. V ptipad¢ vzdalenosti mice od stiedu postoje
se jedna o jediny parametr z vySe vypsanych, ktery mél nevyznamny jak statisticky, tak

véeny rozdil (p > 0,01, d <0,2).

Ptedklon trupu v zékladnim postaveni byl u zdravého jedince 35,42 + 1,67°, u
hendikepovaného 61,18 + 1,21°. Zdravy jedinec byl tedy vice piedklonény nez
hendikepovany golfista. Z pohledu techniky, ale neexistuje spravna mira piedklonu. Wiren
(1990) popisuje idedlni miru ptedklonu pouze tim, Ze se ma mi¢ nachdzet ptimo pod levym
okem. Keith (2017) vyzdvihuje dobré drzeni téla u patovani jako takové, kde dochazi
k predklonu trupu z bokli. Rozdil v mife predklonu trupu u nasich hrac¢t mize mit pivod
v rozdilné télesné vysce nebo 1 v odlisné délce patru. Ostatni vybrané parametry hornich
koncetin v zdkladnim postaveni vySly se statistickou a velkou vécnou vyznamnosti rozdilu
(p<0,01,d>0,8). Jediny parametr se stiedni vécnou vyznamnosti a statisticky nevyznamny

byl thel mezi levym ptedloktim a shaftem v ose YZ.

Pelz (2000) vyzdvihuje dualezitost pozice ramen, kterd by méla byt v zakladnim
postaveni rovnobézné s cilovou linii. Zdravy golfista v naSem ptipad€ mél pozici ramen vici
postoji vose XY -435 + 2,66°, hendikepovany 0,14 + 0,94°. Pozici ramen ma
hendikepovany optimalnéjsi z pohledu techniky, kdy ramena mé rovnobé&zné s cilovou linii.
Zdravy golfista ramena jiz v zdkladnim postoji vii¢i postoji lehce oteviené. Opét 1 zde byl
zjisteén statisticky 1 véené vyznamny rozdil v provedeni (p < 0,01, d > 0,8). Pozici bokii méli
hréa¢i velmi podobnou okolo 0-1°. Pelz (2000) i Karlsen a kol. (2008) tvrdi, Ze pohyb pfi
patovani vychazi jen z horni €asti téla a v oblasti panve a dolnich koncetin dochazi
k minimalnim pohybiim. Pohyby rotace spodni ¢asti téla a vychylovani do stran proto
oznacuji za chybné a nezddouci. Proto by v zdkladnim postaveni mély byt v neutralni pozici
rovnobézné s cilovou linii, coZz se potvrzuje v obou piipadech jak u zdravého, tak

hendikepovaného hrace.

Sted bokt, ramen, hlavy a trupu byly u obou hracu stabilni, nicméné odlisné, coz
potvrzuje 1 statisticka a vécna vyznamnost (p < 0,01, d > 0,8). Pozice trupu viici levé a pravé
pazi byla opét u obou hract odlisna. Pfedni horni koncetina svirala uhel s trupem 2,41 +

2,22° u zdravého, 4,48 £+ 1,98° u hendikepovaného, a zadni horni koncetina -18,89 + 1,83°
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u zdravého a -9,55 £+ 1,18° u hendikepovaného hrace. Z pohledu techniky Ize vyuzit 2 typy
provedeni patovaciho uderu. Pelz (2000) i Mclaughlin a Best (2013) popisuji techniku téla
a techniku pazi. Mclaughlin a Best (2013) ptidava jest¢ kombinovanou techniku téla a pazi.
Technikou téla se rozumi provedeni pohybu kyvadlovym zptsobem, kdy pohyb vykonava
pouze horni ¢ast trupu, zadda a ramena. Paze jsou v tomto piipadé co nejblize u téla a nijak
se nehybou. Druhy zplsob patovani, kdy pohyb vychazi z pazi. Pelz (2000) uvadi, ze
technika patovani pomoci pazi je méné konzistentni. V naSem piipadé je u obou hraci pozice
zadni horni koncetiny dale od trupu (u zdravého 18,89°, u hendikepovaného 9,55°), tudiz Ize
fici, Ze ani jeden z hradcl nevyuziva cCisté¢ kyvadlovy pohyb bez pouziti pazi. Rozdil
v provedeni vybranych parametrt v zakladnim postaveni byl u 21 z 24 parametrt (87,5 %),

kdy p < 0,01, d > 0.8.

6.1.2 Kinematické parametry pohybu téla, hole a ¢asové parametry

Keith (2017) popisuje nacasovani uderu: naptah 600-700 milisekund, pohyb k mici
300-350 milisekund a dokonceni tderu 450-550 milisekund. U nasich probandu byl zjistény
&as naprahu 730 milisekund u zdravého, 690 milisekund u hendikepovaného hrace. Cas
prosvihu byl u zdravého 720 milisekund a u hendikepovaného 940 milisekund. Casové tdaje
Svihu nasSich hrach tedy piiblizné odpovidaji vychozi teorii. Zaroven byl zjiStén statisticky a
velky vécny vyznamny rozdil v provedeni obou hrac¢t (p < 0,01, d > 0,8). Rychlost hlavy
hole v impaktu byla u zdravého a hendikepovaného hrace velmi podobna (1672,44 mm/s u
zdravého, 1629 mm/s u hendikepovaného hrace). Potvrzuje se tedy informace ze studie
Gryce a kol. (2017), Ze podobnost rychlosti hlavy hole mezi zdravymi a hendikepovanymi

hraci naznacuje i mozné podobné vysledky, coZ v naSem ptipad¢ byly.

Dle Pelze (2000) by m¢la byt délka naptahu a proSvihu stejna, nebo prosvih lehce
delsi a délka naprahu a prosvihu by se méla zvétSovat spolu se zvySujici se vzdalenosti patu.
Vzestupna tendence rozsahu pohybu se potvrdila, jak u hendikepovaného i zdravého hrace.
Délka prosvihu byla u obou hracu lehce delsi nez naptah s vyjimkou patu na 1,2 m, kdy
zdravy hra¢ mél kratsi proSvih nez naptah, coZ je nezddouci brzdéni hole pfed samotnym
uderem, které muze ovlivnit uspesSnost patu. Statistickou a vécnd vyznamnost rozdilu mezi
zdravym a hendikepovanym golfistou u délek naptahu a prosvihu je potvrzena ve vSech

ptipadech bylo p < 0,01 ad > 0,8.
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Pelz (2000) i Karlsen a kol. (2008) tvrdi, Ze pohyb pfii patovani vychazi jen z horni
¢asti téla a v oblasti panve a dolnich koncetin dochédzi k minimalnim pohybim. K rotaci
bokt do néptahu a na konec $vihu by tedy mélo dochézet jen minimalné. U nasich probandii
je v naptahu rotace bokti minimalni, nicmén¢ u hendikepovaného byla zjisténa vétsi rotace
bokti na konci §vihu (10-18°dle vzdalenosti patu), coz mize negativné ovliviiovat tspéSnost
hrace. Celkove bylo u rotaci ramen, trupu a boki véetné X-faktoru vypsanych na jednotlivé
vzdalenosti zjisténo 21 z 28 parametri (75 %) se statistickou a velkou vécnou vyznamnosti
p <0,01 ad > 0,8. Celkem byl zjisStovan rozdil v provedeni u 40 kinematickych parametr.
U 32 parametri, tedy u 80 % parametrti se potvrdil statisticky 1 vécné vyznamny rozdil p <

0,01 ad>0,8.

Hypotéza H1: Pfedpokladame signifikantni rozdil ve vybranych parametrech pohybu
mezi zdravym a hendikepovanym hracem golfu srovnatelné vykonnosti. Tato hypotéza byla
zamitnuta. Rozdil v provedeni nebyl potvrzen u vSech hodnocenych parametrdi, nicméné
vzhledem k mnozstvi hodnocenych parametri bylo mozné oc¢ekavat, ze néktery z parametrii
odlisny nebude. Proto hypotézu hodnotime také jako procentudlni vyjadieni potvrzeni
hypotézy a ztohoto pohledu konstatujeme, Ze hypotéza je pfijata z 87,5 % v piipadé

parametrt hodnocenych v zakladnim postaveni a z 80 % u dalSich parametr pohybu hréace.
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6.2 Stabilita provedeni

Meister a kol. (2011) a Hurrion (2009) tvrdi, ze konzistence a opakovatelnost
golfového Svihu jsou povazovany za klicové faktory golfové vykonnosti. Toto potvrzuje i
Stastny a kol. (2015) a spolu s tim tvrdi, Ze tedy nezaleZi na typu postizeni, ale na nizké
variabilité¢ provedeni. Z tohoto divodu je v praci hodnocena stabilita provedeni u

jednotlivych hracu.

Stabilita provedeni jednotlivych hract byla zjistovana u stalych parametra, které se
béhem Svihu nemaji ménit a u parametrt, které se méni v zavislosti na fazi $vihu a
vzdalenosti patu. Neménné parametry v prub&hu Svihu jsou: Sife stoje, uhly pfedni a zadni
dolni koncetiny, thly pravé a levé horni koncetiny, stfed trupu, ramen, bokl a hlavy a
predklon trupu. Neménnost téchto parametrti v prib¢hu Svihu popisuje i Keith (2017). U
vSech 10 vySe zminénych neménnych parametri u obou hraca byla zjisténa velka nebo
alespoii stfedni stabilita provedeni. Kazdy hra¢ mél 8 parametra (80 %) s velkou stabilitou
provedeni (BCV% < 4) a dva parametry (20 %) se stiedni stabilitou provedeni (BCV% 4 -8
%).

U parametri pohybovych, které se méni spolu s fazi Svihu a vzdalenosti patu, byla
velka stabilita (BCV% < 4 %) zjiSténa u zdravého hrace u 43 hodnot ze 176 (24,4 %) au
hendikepovaného u 58 hodnot ze 176 (33 %). V primérnych hodnotach stability BCV% pro
jednotlivé parametry nebyla zjiSténa u zdravého hrace zadné velka stabilita provedeni,
nicméné bylo nalezeno celkem 6 stfednich stabilit provedeni, u hendikepovaného golfisty

byly 3 parametry s velkou stabilitou provedeni a 2 se stiedni stabilitou provedeni.

Z téchto vysledki je patrné, Ze velka stabilita provedeni byla zejména u parametra
hodnocenych v zakladnim postaveni. U parametri, které se méni spolu s fazi Svihu a
vzdalenosti patu, byla zjiSténa velmi nizka stabilita provedeni. V tomto piipadé pfti
vyhodnoceni stability provedeni vySlo mnoho hodnot s velmi vysokym variatnim a
biologickym variaénim koeficientem, a to i pfes nizkou smérodatnou odchylku. Pfi¢inou
mohou byt hodnoty nekterych parametrii, které se pohybovali okolo 0. Varia¢ni koeficient
je totiz pomér mezi smérodatnou odchylkou a primérem daného parametru. Proto v ptipade,
ze nektery z uhla vysel primérné okolo nuly s nizkou smérodatnou odchylkou, je varia¢ni
koeficient mnohem vétsi nez u hodnot, které jsou v priméru veétsi a maji stejnou
smérodatnou odchylku. Z tohoto divodu mohlo dojit ke zkresleni vysledkii stability

provedeni.
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Nicméné stabilita provedeni byla velmi podobna u obou hract, coz je v souladu se
studii Gryce a kol. (2017), kdy bylo zjisténo, ze stabilita provedeni je na podobné trovni jak
u zdravych, tak u hendikepovanych hraci, coz poukazuje to na dostate¢nou uroven techniky

hendikepovanych golfistt.

Hypotéza H2: Predpokladame vysokou stabilitu provedeni ve vybranych
kinematickych parametrech u zdravého i hendikepovaného hrace golfu srovnatelné
vykonnosti. Tato hypotéza byla zamitnuta. Stabilita provedeni nebyla potvrzena u vSech
hodnocenych parametri, nicmén¢ opét vzhledem k velkému mnoZzstvi hodnocenych
parametri bylo mozné ocekavat, Zze néktery z parametrii stabilni nebude. Proto hypotézu
hodnotime také jako procentualni vyjadfeni potvrzeni hypotézy a z tohoto pohledu
konstatujeme, ze hypotéza je ptijata z 80 % v ptipadé parametri hodnocenych v zakladnim
postaveni u obou hraci a z 24,4 % u zdravého hrace a z 33 % u hendikepovaného hrace v

ptipadé hodnoceni stability provedeni dalSich parametri pohybu hrace.
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6.3 Uspésnost patovacich udert

Golfisté se zdravotnim postizenim mohou mit omezeny vykon pii plném Svihu
vlivem riiznych pohybovych omezeni. Nicméné Gryc a kol. (2017) ve své studii uvadi, ze
v patovani mize byt vykon srovnatelny, protoze tento der nevyzaduje takovou silu, stabilitu

a rozsah pohybu ve srovnani s plnym Svihem.

Pelz (2000) uvadi, ze hraci d€laji nejvice chyb, kdyz se vzdalenost k jamce zvétsuje.
Podle statistiky PGA profesionalni golfisté maji 99 % uspésnost zhruba do 1 m, do 2,5m 54
%, nad 3-4,5m je uspesnost 31 % (Keith, 2017). V naSem pftipadé u hendikepovaného
uspésnost spolu se vzdalenosti klesd, u zdravého jedince je taky tendence snizovani
uspésnosti, nicméné odchylka na 11 m je mens$i nez na 7 m, takze to v tomto ptipadé¢ uplné
neplati. Usp&snost na 1,2 m byla 100 % u hendikepovaného a 90 % u zdravého jedince. Na
2,4 m byla uspésnost 70 % u hendikepovaného a 60 % u zdravého golfisty. Pti porovnani
vysledkl naSich hrac¢t s HCP 7,0 a 8,9 s vysledky statistik profesionalnich hract (do 1 m a
do 2,5 m), hraci z naseho vyzkumu byly na podobné vysledkové urovni jako profesionalni
hrac¢i. Hendikepovany mél vyssi procentudlni tispé$nost v obou piipadech, nez jsou vedené
statistiky profesiondlnich hraca. Zdravy golfista mél uspésnost na 1,2 m lehce nizsi nez
profesionalni hra¢ina 1 m, na 2,4 m byla procentuélni uspé$nost v porovnani vyssi. Z téchto
vysledkl vyplyva, Ze oba hraci méli vysokou Uspé&s$nost pati. Hendikepovany byl dokonce
lepsi nez zdravy golfista. Potvrzuje to 1 celkova odchylka 40 udert, kdy zdravy golfista mé¢l
odchylku 32,83 cm, hendikepovany 27,98 cm. Statisticky a vécn€ vyznamny rozdil nebyl u

celkové uspésnosti potvrzen (p > 0,01, d <0,2).

Hypotéza H3o: Predpoklddame nevyznamny rozdil ve vykonu (Uspé&Snosti) pfi
patovacim uderu mezi zdravym a hendikepovanym hra¢em golfu srovnatelné vykonnosti.
Tato hypotéza byla potvrzena. Nebyl zjistén statisticky ani vécné vyznamny rozdil
v celkovém vykonu mezi zdravym a hendikepovanym golfistou. Doslo tedy k potvrzeni
informaci ze studie Gryce a kol. (2017), Ze vykon u hendikepovaného a zdravého jedince

byl srovnatelny, 1 pfes pohybové omezeni.
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7. ZAVER

Cilem prace bylo objektivizovat pritbéh pohybu pii patovacim uderu pomoci 3D
kinematické analyzy a sledovani tlakového ptlisobeni dolnich koncetin do podlozky u
zdravého a hendikepovaného hrace golfu srovnatelné vykonnosti a identifikovat rozdily ve

stabilit¢ provedeni a ve vykonu (uspéSnosti) mezi hraci.

Ve vétSin€ parametri byly zjiStény rozdily v provedeni patovaciho tderu mezi
zdravym a hendikepovanym golfistou (p < 0,01, d > 0,8) a to jak v zdkladnim postaveni, tak
v kinematickych parametrech pohybu téla, hole a v ¢asovych parametrech. Tato informace
znaci velky rozdil v technickém provedeni patovaciho tideru mezi obéma hrac¢i. Odchylky
od optimdlniho modelu techniky se vyskytly u hendikepovaného hrace. Zejména v ptipadé
tlakového puasobeni dolnich koncetin, kdy hendikepovany vice zatézoval zadni dolni
koncetinu. Pric¢inou chybného tlakového pilisobeni dolnich koncetin bylo zptisobeno
omezenou flexi pravé paze maximalné do 90°, kterou musel nésledné v postoji

kompenzovat. Nicméné z divodu obecné formulace byla hypotéza €. 1 zamitnuta.

Stabilita provedeni byla u obou hract zjistovana u stalych parametr, které se béhem
Svihu nemaji ménit a u parametri, které se méni v zavislosti na fazi Svihu a vzdalenosti patu.
V zékladnim postaveni byla zjiSténa stabilita provedeni u obou hract v 80 % parametrti. U
parametrll ménicich se v pribéhu Svihu a vzdalenosti bylo nalezeno velmi nizké procento
pramérnymi hodnotami nékterych parametri okolo nuly. Nicméné byla stabilita provedeni
u obou hraci velmi podobna. Opét z dlivodu obecné formulace hypotézy, obsahujici velké
mnozstvi parametrli, byla hypotéza ¢. 2 zamitnuta. Nevyznamny statisticky a vécny rozdil
(p > 0,01, d < 0,2) byl zjistén u rychlosti hlavy hole v impaktu a u UspéSnosti (celkové
odchylky vSech patil), ¢imz se potvrdila hypotéza €. 3.

Tyto vysledky znamenaji, Ze i ptes velkou rozdilnost provedeni patovaciho uderu
mezi zdravym a hendikepovanym hracem, mize dosdhnout hendikepovany stejnych
vysledki jako zdravy hrac. Dulezitym parametrem tedy neni optimalni model techniky
hendikepovaného, ale schopnost nalézt vhodny pohybovy vzorec pro dané specifické

omezeni jedince, ktery dokaze hendikepovany golfista konzistentné opakovat.
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Limitaci této prace je nizky pocet probandl. Pro zobecnéni vysledkt by bylo vhodné
vyzkum provést s vét§Sim poctem hendikepovanych hraca, ktefi obsahnou nejrizné;si
pohybova omezeni hendikepovanych golfisti. Dale pro zamezeni zkresleni vysledki by bylo
vhodné vyhodnocovat stabilitu provedeni bud’ podle jiného parametru, nez je variacni a
biologicky variani koeficient, nebo zjistovat stabilitu provedeni u parametrt, které¢ se
nebudou blizit nule. V neposledni fad€ by bylo optimélnéjsi v praci definovat konkrétnéjsi
hypotézy, které neobsdhnou tak Siroké spektrum parametrii, ¢imz budou mit vétsi

vypovidajici hodnotu.
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Zadost o vyjadFeni Etické komise UK FTVS
k projekiun vizkumnd, kvalifikacni & semindrni price zahmujici lidské dasinily

Mazev projektu: Klifove kmematicke parametry pohybu @éla, golfové holle a mice a jeji vliv na vykon
hendikepovanych hriti golfu = chledem na specifika zdravotnibo omezeni

Forma projektu: vyzkumna prace
Obdobi realizace: Fljen 2020 - zF 2022
Wikum bude realizovin v soulsdu 5 plangmi epideminlogickymi opatfenimi Ministerstva: zdravomicri CR.

Predkladatel: Mgr, Matd) Brozka, UK FTVS Laboratof sportovni motoriky

Hlavmi Feitel: Mgr. Matéj Broika, UK FTVS Laboratof sportovni motoriky

Misto v¥izkumu (pracoviEté): UK FTVS Laboratol sporiovid motoriky, golfovy resort v Praze

Spolufelitel(é): prof Ing. Frantifek Fahilka Ph.D. UK FTVS Laboratof sportovni motoriky
Mer, Tomid Grye Ph.D. UK FTVS Laboratof spostovni motoriky S
Mgr, Petr Milisky UK. FTVS Laboratof sportovni motoriky
Be. Amilic Benetova UK FTVS Laboratol sportovni motoniky

Finanéni pedpora: GAUK 2020 (Cislo projekie: 1466120)

| Popis projekitu: Hlavnim cilem projekiu je zjistit Klicové pohybové parametry téla, golfové hole a mife, které oviiviiuji
wykon w hendikepovanych hragi golfu s ohledem na specifika adravoinibo omezeni.
K dosa¥eni hlavnihe cile jsme si uréili étyfi diléi cile:
| » Zjustit kligové parametry pohybu jednotlivych Easti t&la pfi golfovém Svihu u hendigofistd a adravich jedined a v
| jednatlivich typech dderi,
| * Urtit vedjemnd vetahy mezi parametry poliybu éla, golfové hole a mice
| * Zjistit verah mezi parametry pohybu igla, golfove hole a micde a formou 2deavotnibo omezeni.
= Urgit klicove parametry pro vykon podle formy adravoinibo omezeni,
Prezentovany projekt bude realizovany jako observalng prifezova studie. Vizkuwmny soubor budeu tvofit Elenove
CEDGA viemi Slent ndrodniho tymu hendigolfisti a druhou skupinu budow tvofhin hradi bez zdravotniboe omezeni.
Wiwkum bude probihat v terénnich podminkséch, Vizkumné Gdaje pohybu téla hréte budon zaznamendvané pomoci
kinematického analyzdtore CODA Motion System (Charmwood Dynamics Limited, Leicestershire, England). Aktivni
body budou umiztény na téle probanda tak, aby bylo moiné identifikovat a sledoval vibrané parametry pohybuo 12la
hrit¢e a na shafiu hele tak, aby bylo moéné wentifikovat jednotlive fize golfového svihu. Jednotlivé parametry budou
uréeny pomaci aktivnich hodi umisténsch pfimo na hragi a pomoci virualnich bodi. Jednotlivé parametry bodou
sledoviny ve thech zikladnich okamiicich golfového Svihu (zikladni postaj, vrchol niptahu, impakt) a v 5 pomocnych
okamiicich (zaditek ndpfahu, pokrodily mipfah, zaditek Svilo k mici, pokrogily Svih k mici a pokratovand Sviba).
[mpakiove fakiory budou zaznamendvany pomoci 30 dopplerovskeho radarového zafizeni TrackMan 4 (Trackman,
Denmark). Hradi budou testovini v terénnich podminkiach na tréninkovgch plochach (driving range, putting green a
chipping green) vybraného golfového klubu v Praze, kieré bude disponovat dostatednym technickym zizemi pro
zajisténi funkénosti 3D kinematického analyziton a radarového zafizeni,

Charakteristika afastniki v¥zkumu: Vyzkumny soubor budou tvofit Elenove CZDGA vietnd Elend narodniho tymu
hendigolfistt, kici s laboratofi LSM UK FTVS spolupracuji (dospéla populace). V soufasné dobé je v Ceské republice
62 registrovanyeh  hendikepovanych golfizid zletilych {nemdme plstup k plesnému vékovému rozmezi registrovanych
handigolfsitd). Predpokladime wéast 30 hendigolfisti a bude se jednat o zamémy vvbér na zikladé polfového
hendicapu (hendikep v golfu vygediuje Groved hraéskyeh dovednosti, nema Zddnou spojitost se zdravim hragd) s
eliminaénimi krtémi — v aktualnim vyzkumném roce se Géastmil alespod i turnajl. Drubou skupinn budow tvofit hragi
bez adravoiniho omezeni s obdobnow herni vikonnosti (vidi golfového hendikepu) jako skupina hendigolfistd a se
stejnym eliminaénim kritériem. Testovini se nezidasini osoby 2 akutnim {zejména infekéni) onemocnénim & v draze a
v rekonvalescenci po onemocnénd ¢ bz,

Zdravotni prohlidka nebude vyiadovana.

Zajidténi bezpetnosti: Gelfovy Svih i ostaind golfové dovednosti jsou aktivity = minimdlnim rizikem zranéni, Probandi
se pled testovanim pedlive rozevidd, tak aby nedollo ke zrangni, Jednd se o neinvazivid metodu, Vyzkum bude pod
dohledem profesionalniho trenéra golfu. Golfové ddery budou standardni, které hraé pouZiva pii hie golfu. V éase
vizkumu bude pritomen vydkoleny zdravomicky dohled, Rizika provadéného vizlumu nebudou vvisi ned bEiné
ofekdvana rizika u akiivit a testovani proviadenych v rimei tohoto typu,
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Etické aspekty vyzhumu: Lidé se zdravotnim omezenim jsou ménd Dazicky aktivni ne zdravi hide a obvykle
nenapliugl doporetend mnozstvl frzické akivity alespoi 60-75 minut stPedni ntenzty denné a jsou tak vice ohrodeni
obezitou. Sport a pohybovi aktivita pfispiva ke zlepSeni zdravi a prevenci nemoci. Golf je prezentovin jako celoivotni
pohybova aktivit, kierou lze provédét bez rozdily vitku, pohlavi a droved fyzickd kondice a je ak vhodnou formon
pohybowé aktivity pro osoby s riznym (ypem zdravoiniho omezeni, Vysledky wvvzkumo pomikou hraéim se
dravotnim omezenim k individualizact wéninkového procesu a ke gradaci vj-lwrnnusli v golfu,

Potencidlni stfet simi; Ve vizkumu nehrozi potencionalnd stfed zajmi. Hlavni feditel nema #adny vaiah k CZDGA. Ve
vyekumu jde Cisté o védeckou prici. Hlavni feditel ani nikdo z CZDGA nemd soukromy zijem na visledky vizkurm,
vyzkum nevede k mému osobnimu prospéchu ani k prospéchu Zidného z Géasmildl vizkumu

Data budou shromaddoving a zpracovivina v soulsdu s pravidly vymezenymi nafizenim Eveopske Unie €. 20160679 a
zikonem ¢, 1102019 Sb, ~ o spracovini osobnich adaji. Budou ziskiavany ndsledujici osobni ddaje — jméno a datum
narozeni (rok a mésic) (jméno golfového klubu nebude wvidéno), visledky vide uvedensch testih, kieré budou bezpeéng
uchoviny v zaberpefeném potitali Laboratofe sportowni motoriky, kde kterému mé phstup pouze hlawvni fesitel
prajekm. Unvddomugi si, 2 text je anonymizovin, neobsahuje-li jakékoli informace, kieré jednotlive & ve svém soubrmu
mohow vist k identifikaci konkeétni osoby — budu disit na 1o, aby jednotlivi Stastnici nebyl rozpoenatelni v textu price.
Oisobni data, kterd by vedla k identifikaci 0tasinikil vizkumu, budou do 1 dne po testoving anonymizoving. Ziskana
data budow zpracovivina a bezpedind uchovina v anonyimni podobe a publikovina v odbomych Casopisech,
monoprafiich a prezentovina na konferencich, pripadnéd budou vyuZita pii dalii vezkumné prici na UK FTVS.

Béhem vizkumu n:ehudw pobizovany Eéd'r'ré.lbln)grafe, audicnahrivky ani videoziznamy, Ziznam 3D kinematicke
amalyzy nebude zvefeindn a bude bezpedng uchovivin v zabezpeteném fabulinim pocitadi. Zammam budou videt pouze
Feditelé projekiu. Zienam bude anonymizovin hned pi sbéru dat.

Womaxinsdlnd mednd mite zajistiom, aby ziskand data nebyla zneulita,
Text informovaného souhlasu: priloken

Povinnosti v&ech Gfastniki vizkumu na strané Feitele je chrinit *ivol, adravi, dostojnoss, integritu, pravo ng scheurdeni, soukromi
a oschni data zkoumanich subjektd, o podniknoat k temu vetkerd preventivni opatfeni. Odpovédnost 2o ochranu skoumangch
subjekel befi vidy na dcastnicich vizkumu na strané Feditede, nikdy na skoumandeh, bt dali svij souhlas k Géasti na syekumu,
Wichni Géastnic viskuma no strond Feditele musi brit v potae eticke, privni o regulaind normy a standardy viskamo no lidskych
subjektech, kieré plati v Ceské republics, stejné jako ty, jef plati mesindrodng,

Pobvreuii, & tento popis projekin odpovidd ndsrhu realizace projekiu a fe pi jakékoli mménd projekin, sejmdna pouditjch meted,
#aflu Erické komisi UK FTYS revidovanow 2idost,

W Praze dne: 18,10, 2020 Podpis predkladarele: (,A?, “ ":"1,_\

Vyjadreni Etické komise UK FTVS

Slokeni komise: PFedsedkyné: doc, PhDr, Irena Parry Mantinkovi, Ph,D.
Clenovés prof, PhDr, Pavel Slepicka, DiSe,
doe. MUDTr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Mgr. Eva Prokefova, PhID.
MUDy, Simona Majorowi

Projekt prace byl schvilen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ..., r//f a;;f ﬁﬁ ......

Eticki komise UK FTVS zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala Zidné rozpory s platnymi zisadami, pfedpisy a
mezinarodni smémicemi pro provadéni viekumo zahmujiciho lidské idasmily.

Regitel projekiu splnil podminky nuiné K ziskani souhlasn Etické komise,

A,
UNIVERZITA KARLOVA //G‘ZJ/
Fakulta télesné vychovy a sportu SRR o RN RN
José ru1arﬁ#v:‘s‘h'1uiﬁ  Praha B podpis predsedlomé CK UK FTVS

e Th ]
—20 =
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INFORMOVANY SOUHLAS
VéZeny pane, vaZena pani,
v souladu se Vieobecnou deklaraci lidskych prav.zikonem & 101/2000 Sb., o cchrand osobnich
tdajii a o mméné nékterych zikomt, ve znéni pozdéjiich pfedpist a daliinu obecné zévazmymi
prévoimi pledpisy (jakeZ jsou zefména Helsinska deklarace, prijata 18, Svétevim zdravoinickym
shromaidénim v roce 1964 ve znéni pozdéiSich zmén (Forfaleza, Brazilis, 2013); Zakon e
zdravoinich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zakona ¢
372/2011 5b.) a Umluva o lidskyich pravech a biomedicing & 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas
Zadam o souhlas s Vasi aéasti ve vyzkumném projektu vramei vyzkumného projektu s nazvem
Elifové kinematické parametry pohybu téla, golfové hole a mife a jeji vliv ma vykon u
hendikepovanych hriéh golfu s ohledem na specifika zdravomiho omezeni provadéného
v Laboratofi sportovni motoriky, UK FTVS.

Projekt je financovan Grantovou agenturon Univerzity Karlovy. Hlavnim cilem projektu je zjistit
kli¢ové pohybove parametry téla, golfové hole a mice, které ovliviiuji vykon u hendikepovanych
hraéh golfu s ohledem na specifika zdravomiho omezeni. Projekt bude realizovany jako observaéné
privezova studie. Jednd se o neinvazivii metodu. Vyzkum bude pod dohledem profesionalniho
trenéra golfu. Hracéi budou testovini v terénmich podmmkach na tréninkovych plochach (driving
range, putting green a chipping green). Vyzkumné udaje pehybu t8la hrafe budon zaznamenavané
poemoci kinematického analyzitoru CODA Motion Systém. Aktivnd body budoun umistény na téle
probanda tak, aby byle moZne identifikovat a sledovat vybrané parametry pohybu téla hrace a na
shafiu hole tak. aby bylo moiné identifikovat jednotlivé faze golfového ivihu. Kinematicka analyza
bude provadéna u wviech golfovych dovednosti — patovéni, kratké hry kelem jamkowigts,
piiblizovacich ran a u plného #vihu. Testovini je bezbolestnd a hrad by pii ném nemél citit
nepohodli. Vysledky vyzkumu pomiZou braéim se zdravomim omezeni k individualizaci
tréninkovéhe procesu a ke gradaci vykommeosti v golfu. Vyzkumu se nebudou nfastnit probandi
nemocni & zranéni (mimo zdravotniho omezeni). Ugast v projektu je dobrovolna a nebude finanéné
chodnocena. Ziskana data budou zpracovévina a bezpeéné uchovana v anonymni podobé a
publikovina v odbommych Easopisech, monografiich a prezentovina na konferencich. pfipadné
budon vyuzita pii dal$i vyzkumné prici na UK FTVS. Zimam bude sledovat a vyhodnocovat
feditelé projektu, nebude zvefejnéin a bude uchovavin v zabezpedeném fakulmim poéitadi
Videonahravky budou po hodnoceni smazany. Po anonymizaci budoun osobni data smazdna.
V maximilni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla znenZita.

Jmeéno a prijmeni pledkladatele projektu:Mgr. Maté) Brozka Podpis: e
Jméno a piijemnd hlavniho fefitele a spolufesiteli:

Mgr. Matéj Brozka

prof. Ing. FrantiSek Zahalka Ph D). UK FTVS Laboratef sportovni motoriky

Mgr. Toma: Gryc PhD. UK FTVS Laboratof sportovni motoriky

Mgr. Petr Mifatsky UK FTVS Laboratof sportovni motorky

Be. Amalie BeneSova UK FTVS Laboratef sportovni motoriky
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Prohlasuji a svym nife uvedenym vlastmoménim podpisem potvrzuji, Ze debrevolnd souhlasim
s ufasti ve vyse uvedeném projekiu a Ze jsem mél(a)moinost s1 fadné a v dostateéném Eaze zvazit
viechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie podstatné tykajic se déasti ve vyzkumu a
Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy Byl(a) jsem poufen(a) o privu
odmitnout 0fast ve vyzkumném projekiu nebo sviy soublas kdyvkeoli odvolathez represi, a to
pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat pfedkladatele projekin

Misto, datum ... -

Jméne a prijmeni Géastmika . ... Podpis: oo

Ptiloha 5 - Souhlas s pouZitim védeckych dat z projektu

SOUHLAS S POUZITIM VEDECKYCH DAT

Souhlasim s pouZitim dat z védeckého projektu s nazvem ,Kli¢ové kinematické parametry
pohybu téla, golfové hole a mide a jeji vliv na vykon u hendikepovanych hraét golfu s
ohledem na specifika zdravotniho omezeni“ financovanym Grantovou agenturou Univerzity
Karlovy (GAUK 1466120) s ¢&islem etické komise EK 187/2020 v diplomové praci Be.
Amalie Francové snazvem: ,Kinematickd analyza patovaciho tderu u zdravého a

hendikepovaného golfisty..

V Praze, dne 22. 11. 2021 Matéj Brozka

-



