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Golf je specifickym sportem, pfi némz jsou kratké fyzické akce kombinujici silu a pfesnost prolozeny delSimi pauzami vhodnymi k reflexi a
planovani. Moderni funkéné zobrazovaci a neurofyziologické techniky nam poskytly zajimavé informace o ¢innosti mozku a autonomniho
nervového systému pfi Spickovém expertnim vykonu v tomto sportu. Elitni vykon profesionalt je doprovazen specifickou dynamickou
rovnovahou pfi aktivaci motorickych a nemotorickych struktur mozku. Zatimco neurofyziologicky vyzkum nabizi voditka ke zvyseni
sportovni vykonnosti v golfu, golf mlze naopak byt motivujicim prostiedkem k rehabilitaci neurologickych pacientt.
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Neuro(physio)logy of golf

Golf is a specific sport, involving brief physical acts combining strength and precision interleaved with much longer pauses suitable
for reflection and planning. Modern functional imaging and neurophysiological techniques have generated interesting information on
brain and autonomic nervous system activity during top expert performance in this sport. Elite performance of professionals is suppor-
ted by specific dynamic balance in participation of motor and non-motor structures of the brain. Whereas neurophysiological research
provides leads to increased golf performance, the sport itself may, on the other hand, offer a motivating medium for rehabilitation of

neurological patients.
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Charakteristika golfové hry
z perspektivy neuro(fyzio)loga

Golf zaujima specifické misto mezi sportov-
nimi disciplinami. Zatimco pfi vétsiné sport
je sportovec zapojen do nepfetrzité vykonové
¢innosti, golf (a také dalsi sporty jako napf. luko-
stfelba) kombinuje narazovou fyzickou aktivitu
a Cas vénovany prestavkam a pfipravé dalsiho
uderu. Vlastni fyzickd aktivita predstavuje pfi
soutézi jen zlomek ¢asu: zatimco hra na 18 jamek
trvd 4-5 hodin, jednotlivy golfovy tuder trvéd
priblizné 3 vtefiny, takze z celé hry trva vlastn{
motorickd aktivita jen nékolik minut. | kdyz pfi-
pocteme Cas vénovany planovani uderd, stale
z(stava naprosta vétsina ¢asu k dispozici pro
dalsi myslenkové pochody. Dalsim specifikem
je skute¢nost, Ze v golfu se Ize na svétové $picce
udrZet i po padesatce. To naznacuje, Ze pokles
fyzické vykonnosti Ize Uspésné kompenzovat
mentalnim vyzravanim. Vyznamna mentalnf
komponenta golfové hry byla ddvodem, proc¢
byly jeji elementy opakované pfedmétem neu-
rovédnich vyzkumnych studii. Kromé behavio-
ralnf experimentalni metodiky poskytly zajimavé
vysledky zejména studie neurofyziologické a
funkené zobrazovaci.

Zatimco golfovy uder samotny byl zkouman
spise z pohledu biomechanického, z hlediska
neurologického je mnohem zajimavéjsi planovani
golfového uderu. V tomto ohledu je golf idedlnf
aktivitou, protoze mentalni aktivita pfedchazi
samotné akci. Golfovy Uder sestava z velmi kom-

plikované a ponékud nepfirozené série pohybd,
které musi byt napldnovéany a naprogramovany
predem. Samotné provedeni golfového Uderu
fizeni zdsadné ovlivnéno senzorickymi vlivy.

Z hlediska strategie planovan{ $vihu a odpa-
lu je mozno pfipomenout, Ze Svih je vyznamnéjsi
nez sila. Zatimco pro $vih je vyznamna koordi-
nace pohybu trupu, koncetin, hlavy a sledovani
micku, soucasna nadmérna pozornost a Usili
udefit co nejvétsi silou jsou ¢asto pficinou Spat-
ného Uderu. Doporucuje se do Uderu vloZit jen
80% maximalnf sily, coZz optimalné umozriuje
odpélit micek tzv. ,sweet spotem” (mistem upro-
stfed Uderové plochy hlavy golfové hole), pfi-
¢emz dochézi k nejlepsimu prenosu sily z hlavy
golfové hole na micek, lepsimu provedeni ideru
a dosazeni jak zna¢né vzdalenosti, tak pfesnosti
Uderu. Pfehnané silny Svih hrace vyvede z rov-
novahy a rytmu a k dobrému vysledku nevede.

BehavioraIni vyzkum prokézal, Ze kvalita gol-
fového uderu, zvIdsté u zacatecnikd, je vyrazne
ovlivnéna predchézejicimi myslenkovymi po-
chody (Gallwey, 2009; Rotella, 1995). Pfiprava gol-
fového Uderu zahrnuje priblizné desetivtefinovy
proces planovéni a imaginace zvany ,pre-shot
routine”. Navzdory tomu, Ze profesiondlni hraci
golfu nacvicovali golfovy uder znovu a znovu po
celé roky, jejich pfiprava pred uderem neni kratsf
nez uamatéry, jak by se mohlo ocekévat, ale pfi
tréninku je pfiblizné stejné dlouhd a pfi turnaji
dokonce o néco del3f (Boutcher et Crews, 1987).
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Co ¢ini mozek profesionalnich
golfistek vyjimeénym?

V rdmci stdZze na zahrani¢nim pracovisti
jsem mél prilezitost byt soucasti tymu vede-
ného neurologem dr. Johnem Miltonem, ktery
pomoci osobnich kontakt( ziskal ke spolupraci
na vyzkumu neurofyziologie golfu 3est semifi-
nalistek profesionalniho mistrovstvi USA Zen (U.S.
Women's Open, Chicago 2000). Sampionat v ro-
ce 2000 probihal v Chicagu, nedaleko University
of Chicago, kde byl pfipraven vy3etfovaci proto-
kol slozeny z behavioralniho testovani a funkeni-
ho MR mozku. | kdyz konstrukce MR tomografu
a citlivost vySetfeni mozku na pohybové artefak-
ty neumoznuje provedenf vlastniho golfového
uderu v pfistroji, procesy mentalni imaginace,
které Uderu predchazeji, zachytit Ize.

Cilem studie bylo zjistit, které mozkové re-
giony se podileji na pfipravé golfového tderu
a jak je tento proces ovlivnén vykonnosti hracky.
Z tohoto d@vodu byla pfibrdna kontrolni skupina
sedmi amatérskych hracek.

Béhem vysetfeniv MR pfistroji byly hrackdm
postupné promitany fotografie golfovych jamek
s praporkem z hfisté Merit Club, kde profesional-
ky den predtim hrély semifindle. Rovnéz amatér-
ky z regionu Chicaga z kontroln{ skupiny jiz na
tomto hristi hrély. Kazda fotografie byla promi-
tdna po fixni ¢asovy interval, o nékolik sekund
deldi, nez byla pfedem testovana délka pfipravy
Uderu. Namisto vlastniho Uderu nasledné hracky
pohnuly ukazovackem, ¢as tohoto signalu byl



Obrdzek 1. Ukazka zédvére¢ného golfového uderu
v blizkosti jamky (putting)

zaznamenan a pouzit pro naslednou analyzu.

Protoze pfedmétem zajmu nebyla percepce a
vyhodnoceni prezentované vizudini informace,
ale samotné motorické planovani, byla pouZita
i série kontrolnich fotografii z exteriéru, s in-
strukcf fixovat na vertikalni predmét obsazeny
v centru kazdé scény (napf. stojan pouli¢niho
osvétleni, ty¢ s kosem na kosikovou, atd.). MR
vysetfen( trvalo pfiblizné 1 hodinu. Prezentace
a analyza funkénich MR dat probihala dle para-
digmatu evokovanych odpovédi (event-related
paradigm). Primeérnd hemodynamickéa odpovéd
pfi sledovani kontrolniho stimulu byla statisticky
subtrahovana od hemodynamické odpovédi
béhem planovani golfového uderu.

Vysledky této studie byly publikovény v ¢a-
sopise Neuroimage (Milton et al., 2007). Zatimco
délka pfipravné faze (pre-shot routine) nebyla
vyznamné rozdilnd mezi amatérkami a profesi-
ondlkami, vzorce mozkové aktivace odpovidajicf
planovani golfového uderu se signifikantné lisily:
1. Profesiondlky aktivovaly mensi objem mozko-
vé tkdné. Pfi regiondini analyze byl tento rozdil
pfitomen i v jednotlivych regionech, s vyjimkou
lobulus parietalis superior, kde mély vétsi objem
aktivace profesionélky. 2. Pouze amatérky akti-
vovaly limbicky systém (6 ze 7) a bazéIni ganglia
(5/7), zatimco z&dné z profesionalek nezapojila ani
jednu z téchto oblasti. BazaIni ganglia aktivovana
u amatérek zastoupilo putamen (5/7) a caudatum
(2/7). Déle byl uamatérek zvysené aktivovan me-
didIni prefrontdini kortex, temporoparietalni kor-
tex a primarni motoricky kortex. 3. Profesiondlky
vyraznéji aktivovaly asociativn{ kortex parietalniho

laloku, premotoricky kortex a okcipitaIni kortex.
Tyto vysledky jsme interpretovali tak, Ze profesi-
onalky pouZivaji pfesnou a efektivni neurdinf sit
pro specializované motorické planovani, které
integruje zrakovou a proprioceptivni informaci
s motorickymi prikazy. Pokud jde o zapojent lim-
bickych struktur a bazalnich ganglii u amatérek,
nabizi se vysvétleni, zZe béhem pfipravy Uderu
nedokazi ucinné potlacit v tu chvili neuzite¢né
senzorické a kognitivni procesy a naopak se u nich
aktivuje emocni prozivani. Nicméné se ziejmé
nejednalo o manifestniemoce (zadnd z Gcastnic
po vysetienf nepotvrdila stres béhem vysetten),
spise o zvysené mentalni Usili, spojené s aktiva-
ci limbickych a nasledné autonomnich center.
U amatérek aktivované zadni cingulum pak nenf
soucasti emocnich okruhd, spise se podili na
komplexnich procesech, jako je pracovni pamét,
kédovéni vizuomotorickych dloh, dynamicka relo-
kace zaméfené prostorové pozornostia globalnf
(tj. nefokusovand) pozornost. Pouze amatérky po
vysetfeni kladly mnoho otdzek o technickych
aspektech ulohy, naptiklad, jestli vzdalenost
k vyfotografované jamce byla opravdu stejna
(fotograf tuto skute¢nost verifikoval laserovym
dalkomérem) a zda foukal vitr a odkud, i kdyz
o téchto skute¢nostech byly informovany pre-
dem (bylo jim feceno, Ze je bezvétiia vzdalenost
k jamce je vzdy 100 yard(). Tyto dotazy prece
jen prozrazuji podvédomou nejistotu a Uzkost
amatérek usilujicich o co nejlepsf vykon.

Rozdily mezi planovanim tGderu u profesio-
nélek a amatérek v této studii Ize shrnout takto:
1. motorické programy profesionalek jsou efek-
tivnéji organizovany; 2. profesiondlky zvysené
aktivuji kortikdlni oblasti vyznamné pro vizu-
omotorické transformace; 3. amatérky aktivuijf
akcesorni oblasti nezapojené u profesionalek.
Je mozné, Ze pro provadéni rychlych komplex-
nich motorickych déjd mdze mit jejich aktiva-
ce negativni impakt. Navrzenym vysvétlenim
je neschopnost amatérek filtrovat irelevantni
informace. Limitaci této studie, stejné jako dal-
$ich citovanych, je mald velikost vy3etfovanych
skupin, tj. nelze zarucit, Ze vysledky reprezentuji
celou pfislusnou populaci. Diky velké senzitivité
metody jsou oviem takto velké (¢i malé) soubory
akceptovany ve $pickovych casopisech. Studie
dosud nebyla exaktné replikovana, ziejmé pro
obtiZznost naboru expertni skupiny, nicméné jeji
vysledky jsou v souladu se studiemi obdobnymi.

Putting a neurofyziologie

Dalsi studovanou fazi golfové hry je tzv.
Jputting” (Cesky se pouziva i puttovani), tj. zave-
recné Udery v blizkosti jamky, pfi nichz se micek

nevznese do vzduchu (obrazek 1). U této faze hry
bylo rovnéz zkoumano pldnovani ideru, dale
pak samotny pohyb a Uspésnost zasazeni cile.

Ve fazi planovani ,puttu’, tzv. ¢teni travniku
(green reading), bylo pozorovano, ze profesio-
nélové jinak vizualné skenuji terén — jejich o¢ni
pohyby totiz vykazuji méné fixaci na konkrétni
bod v prostoru, ale v prméru trvaji déle, nez
u amatért (Campbell et Moran, 2014). Zde se
jevi analogie s delsim pldnovanim (,pre-shot
routine”) inicidIniho uderu u profesionald.

Ke studiu mozkové aktivity béhem puttingu
byla s vyhodou pourzita elektroencefalografie
(EEG), na rozdil od funkéniho MRI vysetfent,
které nedovoluje vétsi pohyb téla je snimanf
EEG signalu mozné i béhem této ¢innosti. Jiz
v jedné z prvnich studif (Crews et Landers, 1993)
byly prokazany dynamické zmény v EEG aktivité
hemisfér béhem pfipravy Uderu, zejména pokles
energie vykonového spektra v levé hemisfére
a narlst v hemisfére pravé. Béhem poslednf
vtefiny pfed Uderem predikovalo zvyseni pra-
vohemisferdIni alfa aktivity Uspésnost uderu.
V pozdéjsi studii expertnich golfistd byla jako
indikator Uspédnych uderl popsana redukce
senzorimotorické desynchronizace vazané na
udalost (event-related desynchronization) v pas-
mu alfa (Babiloni et al., 2008). Vysokofrekvencni
alfa rytmy nad asocia¢nimi, premotorickymi
a nedominantnimi senzorimotorickymi oblast-
mi se tedy podileji na motorické kontrole a jejich
snizeni predikuje dobry motoricky vykon.

Naopak u novackl (Dyke et al., 2014) byl
prediktorem Uspésnosti difuzné zvyseny vykon
v theta pasmu a nizky vykon v beta pasmu nad
levym temporalnim lalokem pfed uderem, coz
autofi davaji do souvislosti s pracovni pamétf
a verbdlnfanalyzou. | zde je mozZno vidét analogii
se zobrazovaci studii Miltona a spol. (Milton et al,,
2007) v tom, Ze Uspéch souvisi s neurdInf ,ucin-
nosti”, tj. potlacenim participace mozkovych
oblasti ,nepotiebnych” pro specifickou akci.

VySe uvedené vysledky EEG monitorovani
a predikce Uspésnosti a existence kontrolova-
nych studif, referujicich Uspéch EEG (neuro)bio-
feedbacku pro zlepseni sportovni vykonnosti u
jinych disciplin (Gruzelier, 2014), inspirovaly studii
aplikujici EEG biofeedback i na golfovy putting
(Ring et al,, 2015). V této studii viak EEG biofeed-
back bohuzel ke zlep3enf puttingu neved|.

Slibnéjsi se aktudliné jevi jind technika pfi-
mé neuromodulace, transkranialni elektricka
stimulace stejnosmérnym proudem, ve zkratce
tDCS (transcranial direct current stimulation).
V nedavné studii Zhu a spolupracovnik( (Zhu et
al, 2015) byla pouzita katodaIni tDCS nad levou
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dorzolateraIni prefrontaini klrou (DLPFC) béhem
nacviku puttovani, oproti netcinné (sham) sti-
mulaci. Volba stimula¢nf oblasti vychazela z hy-
potézy, ze implicitni motorické uceni mize byt
Uspésnéjsi pfi potlaceni interferujicich procesd
verbalni pracovni paméti, které zavisi na levém
DLPFC. Redlna tDCS sniZila kapacitu verbalni pra-
covni paméti v kognitivnich testech a zaroven
zvysila Uspésnost puttovani. Autofi poukazuji
na moznost podpofit implicitni motorické uceni
pomoci tDCS i v dalsich oblastech, jako napt.
rehabilitace motorického deficitu (Edwardson
etal, 2013).

Nemotorické procesy,
psychologické rysy a autonomni
nervovy systém

Vyse uvedené funkéné zobrazovaci a neu-
rofyziologické nalezy poukazuji na souvislost
komplexnfho motorického vykonu a dynamické
rovnovahy mezi senzorimotorickymi procesy
a nemotorickymi (dalsimi kognitivnimi) domé-
nami, at uz se jedna o limbicky systém ve studii
Miltona a spol. (Milton et al.,, 2007), dominantnf
temporalnf lalok a verbalni analyzu (Dyke et al,,
2014), nebo DLPFC a verbalni pracovni pamét
(Zhu et al,, 2015). Dlouhodoby uspéch v golfu,
stejné jako v dalSich sportech, ovliviuje schop-
nost podat presny vykon pod tlakem, kdy selhani
Znamena ztratu prestize a ¢asto i vyznamnou
ztrdtu finan¢ni. Fenomén selhdni pod tlakem
(choking under pressure) se alternativné vy-
svétloval odvedenim pozornosti (distraction),
interferenci pfi narGstu hierarchické kontroly
a monitorovani vykonu nebo excesivnim vy-
buzenim (arousal). Neddvna funkéni MR studie
(Lee et Grafton, 2015) vykonu pfi nacvi¢ené mo-
torické Uloze za podminek mozného finan¢ni-
ho zisku nebo ztraty prokdzala, Ze dynamicky
zvysend konektivita z DLPFC do motorického
kortexu je negativné korelovana se selhanim.
Autofi to vykladaji jako doklad pozitivniho efektu
hierarchické kontroly shora dolt (top-down),
kterd zfejmé chrani jedince proti negativnim
(rozptylujicim) vlivdim psychologickych faktord
na motoricky vykon. Paradoxné v této situaci
tedy neni Uspésny vykon vysledkem automatic-
ké ,subkortikdlni” kontroly nau¢eného pohybu,
ale vyzaduje i zapojeni prefrontélniho korte-
xu. Skute¢ny expert ziejmé dokaze flexibilné
pfepinat mezi automatickym ,nevédomym”
provedenim Ukolu a provedenim védomé kon-
trolovanym (Carr, 2014).

Analyza psychologickych osobnostnich ry-
sl neukdzala jednoznacnou korelaci Uspéchu
v golfové hre s konkrétnim typem osobnosti,

i kdyz konkrétni psychickeé rysy Uspésnych hracd
detekovany byly — nikoliv pfekvapivé se jedna
0 schopnost soustfedeéni na ukol, sebedivéru,
predstavivost, trpélivost a schopnost automa-
tického vykonu (Hellstrom, 2009). Schopnost
soustfedéni na externi cil byla dokladana
i z dynamickych zmén autonomnf kontroly,
jako je snizeni srde¢ni frekvence pred Uspés-
nym uUderem (Neumann et Thomas, 2009).
Experti a zkusenf golfisté oproti novackim pred
puttovym uderem vykazovali vy3si variabilitu
srdecnf frekvence v pdsmu nizkych frekvencf
(0,04-0,15 Hz) a Casté&ji u nich doslo k vydechu
tésné pred Uderem (Neumann et Thomas, 2009;
Finkenzeller, Doppelmayr et Amesberger, 2012).
Je mozné spekulovat, Ze tyto ,prospésné” dy-
namické autonomni zmény budou potlaceny
u jedincl s vyznamnéjsi aktivitou limbickych
oblasti mozku na funkénim MR zobrazeni, viz
skupina amatérek ve studii Milton et al. (2007).

Mimovolni pohyby
extrapyramidové a/nebo
psychogenni etiologie

Golfova hra demonstruje i specificky feno-
mén, ktery spadad do domény extrapyramido-
vych syndromd. Tzv.,yips" popisuje pozorovany
kratkodoby tremor, zaskub nebo spazmus, ktery
se vyskytuje primarné pfi provadéni drobnych
golfovych uder (Dhungana et Jankovic, 2013).

Dhungana a Jankovic pfipoustéji, Ze pato-
fyziologie tohoto fenoménu je jen minimalné
charakterizovand, ale klasifikuji jej nejpravdépo-
dobnéji jako fokalni dystonii vdzanou na ulohu
(task-specific), se zapojenim svall horni kon-
Cetiny. Alternativné se mdze jednat o funkenf
neboli psychogenni extrapyramidovy fenomén
(Klampfl, Lobinger et Raab, 2013). Skute¢nost, ze
yips se objevuje Castéji pfi zatézi v této diferen-
cianf diagnostice, nepomize. Usp&$na strategie
pouzivana golfovymitrenéry k odstranéniyips je
stejna jako u jinych fokélnich dystonif vazanych
na Ulohu: drobna modifikace pohybu, napf. zmé-
na Uchopu hole, s cilem vytvofit novy alterna-
tivni motoricky program. Existuji i anekdotické
zpravy o Uspésné medikaci propranololem
(Smith et al,, 2003). Vyse uvedeny fenomén sel-
hanf pod tlakem a také yips se staly pfedmétem
zajmu i specializovanych sportovnich psycholo-
g a psychiatrd, i kdyz profesi ,sportovniho psy-
chologa” v praxi vykondvaji povetsinou jedinci
bez formalniho vzdéladni a vycviku v klinické
psychologii, coz maze vést k chybné diagndze
a chybnému postupu, pokud se u sportovce
rozvinou napf. pfiznaky nerozpoznané panické
poruchy (Clark, Tofler et Lardon, 2005).
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Golf jako cilena
a motivujici rehabilitace?

Uz zminovany neurolog dr. John Milton jiz
v 1.2000 ved| v nemocnici University of Chicago
Hospitals neobvyklou ambulanci, kteréd vyuZiva-
la golf jako diagnosticky a terapeuticky néstroj.
Ambulantnf vysetfen( zahrnuje senzorimoto-
rické testy v¢etné hodnocenfi golfového Svihu
u pacientd, ktefi si stézuji na ztratu sily nebo
koordinace. Pro mnoho z nich se golf nasledné
stava i soucasti komplexni terapie — zabavna
forma cviceni, kterd mlze starnoucimu spor-
tovci pomoci redukovat klinicky deficit a zfskat
zpét dlvéru po cerebrovaskularni nebo kardio-
vaskularni pfihodé. Podle dr. Miltona (2007) je
compliance s takovou lé¢bou mnohem vys3si
nez u pacientd, jimz jsou doporucovana stan-
dardnf relativné nudna cviceni. Jini pacienti
se pfichazeji poradit, jak pokracovat ve hre
pfi stavech napt. po ndhradé kycelnfho nebo
kolennfho kloubu.

Zatim nejsou k dispozici studie prokazuji-
ci specificky klinicky benefit tohoto pfistupu.
Nedavnd jednoduse zaslepend randomizovana
klinicka studie chronickych pacientd po cévni
mozkové piihodé srovnavala golfovy vycvik
a kontrolni aktivitu (spolecenské komunikacni
setkdvani) po dobu 10 tydnU. Pacienti z obou
skupin se obdobné zlepsili ve skale emocnf
pohody, testu zrakoprostorové paméti a tes-
tu rovnovahy (Berg Balance Scale). Pacienti po
golfovém nacviku se vyznamné zlepsili oproti
kontroldm v testu zrakové predstavivosti (Mental
Rotation Test) (Schachten et Jansen, 2015).

Pro Uplnost je tfeba zminit, ze dGvodem
navstévy golfisty v neurologické ambulanci jsou
nejcastéji zrejmé bolesti zad (Finn, 2013).

Zavér

Golf je specifickou sportovni disciplinou
s vyraznou mentalni komponentou. Zatimco
neurovédni vyzkum popisuje psychologické,
neurofyziologické a neuroanatomické korelaty
$pickové vykonnosti na strané jedné a patolo-
gickych fenoménd pfi hfe na strané druhé, golf
muUze byt také zajimavou a motivujici kompo-

nentou neurologické rehabilitace.
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