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ABSTRACT

The aim of'this study was to analyze the defective execution of the transfer of upper extremities in front
crawl, using EMG equipment Telemyomini 16th. It was a pilot project in which we analyzed the activation of
eight selected muscles in the shoulder and back. We measured and analyzed two probands. One long-
time swimmer and the other fitness swimmer who learned crawl technique in adulthood. We found that the
activation and involvement of selected muscles oftheupper limbs during the transmission of
individual probands differ. We believe that stereotype wrong motion in fitness swimmer could be caused
by insufficient activation of m. obliques externus abdominis dextra and improper fixation of the pelvis.

Keywords: electromyograph (EMG), swimming style crawl, transfer phase, the muscle activation

SOUHRN

Cilem studie bylo provést analyzu chybného provedeni pfenosu hornich koncetin u plaveckého zptusobu kraul
pomoci EMG pfistroje Telemyomini 16. Byl to pilotni projekt, ve kterém jsme analyzovali aktivaci osmi
vybranych svall v oblasti ramene a zad. Mé&fili jsme a analyzovali dva probandy. Jednoho dlouholetého plavce a
druhého plavce kondi¢niho, ktery se naucil kraulovou techniku v dospélém véku. Zjistili jsme, Ze aktivace a
zapojeni vybranych svali se béhem pienosu horni konéetiny u jednotlivych probandi li$i. Domnivame se, Ze
nespravny pohybovy stereotyp kondi¢niho plavce by mohl byt zpisoben nedostate¢nou aktivaci m. obliques
abdominis externus dextra a nespravnou fixaci panve.

Kli¢ova slova: elektromyograf (EMG), plavecky zptisob kraul, faze pfenosu, aktivace svalu

Uvod s dychanim a nésledné celkové koordinaci ¢innosti
Plavecky zpusob kraul je nejrychlej$im a rovnéz dolnich koncetin, hornich koncetin a dychani.
nejméné energeticky naroénym plaveckym zpiso- Féze pfenosu je soucasti celkového pohybu
bem. Pii stejné rychlosti lokomoce s dodrzenim hornich koncetin. Pfenos uvolnéné paze zajistuji
pfedem dané vzdalenosti je poradi plaveckych svaly m. deltoideus a rotatorové planzety (m.
zpisobu dle nejnizs§i energetické narocnosti supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor a m.
nasledujici: 1. kraul, 2. motylek, 3. znak, 4. prsa subscapularis), které se aktivuji béhem faze
(CECHOVSKA, 2001). Pohybovy stereotyp, ktery pfenosu (MCLOAD, 2010). Pfenos paze zacina jiz
je tvofen stfidanim pohybu hornich i dolnich pfed vytazenim lokte zvody. Plavec dokoncuje
koncetin, neni naro¢ny, narocna je koordinace odtlacovani vody smérem vzad v moment¢, kdy se
pohybu hornich koncetin s dychanim. Nadech je ruka nachézi v oblasti stehna s naslednym pohybem
proveden do strany v mezizdbérové prestavce paze vpied. Béhem dokonceni zabéru se dlan vytaci
v momenté vychyleni, kdy jedna paze dokoncuje a smérem ke stehnu tak, aby malikova hrana
druhd paze zahajuje zabér. V procesu zakladni etapy sméfovala k hladiné (MAGLISCHO, 2003). Faze
vyuky se zaméfujeme na zvladnuti ¢innosti dolnich vytazeni trva méné nez 0,1 s (HOFER et al., 2000).
koncetin a polohy téla, koordinaci hornich konéetin Elektromyograficky vyzkum plavet ukazuje, Ze
s dolnimi koncetinami, koordinaci hornich koncetin v prvé fazi pfenosu paze se pracujici svaly prudce
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smrsti, hlavné m. deltoideus a m. trapesius, tim
vznika impuls k pfeneseni paze nad hladinou. Na to
se svaly prenaSejici paze uvolni (IKAI, ISHII,
MIYASHITA, 1964).

Ulelem prenosu je piesunout uvolnéné
segmenty paze z pfipazeni (dokonceni zabéru) pres
osu ramenni do vzpaZzeni (zahajeni zadbéru). Béhem
faze prenosu propulsni sily nevznikaji. Pfesun paze
by mél byt proveden sco nejmensim naruSenim
hydrodynamické polohy a s relaxovanou skupinou
svall paze, ramene a trupu (MAGLISCHO, 2003).
V druhé fazi pfenosu nastava védoma relaxace
vedené paze. Pfenos paze je mozno provést ve dvou
variantach. Plavci s mensim rozsahem pohyblivosti
v pletenci ramennim pfenaseji horni koncetiny
natazené, s pomérné nizkou trajektorii pohybu nad
hladinou. Plavci s velkou pohyblivosti se snazi vést
loket po nejvyssi draze. Uvolnéné predlokti a ruka
vykonavaji kyvadlovity pohyb vpted, pfiblizné
ve svislé rovin€. Pfenos trva 0,4 — 0,6 s (HOFER et
al., 2000). Rychlost pfenosu paze by méla
do zna¢né miry odpovidat rychlosti paze pfi zabéru
(COUNSILMAN, 2000). To plati i o zasunuti paze
do vody. Plavec se ma snazit, aby svalovym
napétim nezrychloval pohyb pfenasené paze. Je-li,
pohyb pfili§ rychly, rusi rytmus plavani a zvySuje
odpor proti pohybu.

Svalova aktivita u kraulu je uzce spojena
s vodorovnou polohou plavce, s ptisobenim vodni-
ho prostiedi, svytvafenim hnacich sil a
se zachovanim optimalni techniky plaveckého zpt-
sobu. Béhem kraulového pohybu se lisi svalova
aktivita dle dané faze. Rozdily jsou hlavné mezi
svaly vytvafejicimi hnaci silu a svaly, které jsou
aktivni jen pfi pfenosu. V prib&hu pohybu
se postupné zapojuji vSechny svaly ramene. Jsou to
svaly umoznujici krouzivy pohyb paze. Jde tedy o
svaly, které zvedaji a podminuji pokles pletence
ramenniho a zpisobuji vnitfni rotaci predlokti.
S pfenosem paze soucasn¢ dochazi k vychyleni
trupu do stran. Tento komplexni pohyb vyzaduje
aktivaci dalSich svalli spojenych s vnitini rotaci
predlokti, vykonavajicich krouzivy pohyb pletence
ramenniho a rotacni pohyb v oblasti bederni patefe
(PREISLEROVA - BELKOVA, 1984).

V odborné literatuie se setkavame s podrobnym
popisem biomechaniky plavecké lokomoce s
kinematickou analyzou jednotlivych segmentt téla
(COUNSILMAN, 1974; MAGLISCHO, 2003;
COLWIN, 2000; HOFER et al., 2000). Rovnéz
mame k dispozici i podrobny popis ¢asové a tthlové
rychlostni kiivky zabéru a pfenosu paze a to jak
vzhledem krychlosti pohybu trupu, tak i
jednotlivych segmentld paze vaci trupu a sténam
bazénu (MAGLISCHO, 2003; HOFER et al,
2000).

Vzhledem k feSenému problému pfistupujeme
k podrobnéjsimu  popisu  kraulové  techniky
z hlediska zapojeni svali a svalovych systémi
hornich, dolnich kon¢etin a trupu. V momenté
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pfechodu prsti, dlané, zapésti a lokte pod hladinu
prechazi cela paze do extenze, jejiz trvani je Casove
vymezeno technikou provedeni plaveckého pohybu,
rychlosti plavani a velikosti (thlu vychyleného trupu
v podélné ose. Plnou extenzi paze ve vychylené
pozici tvofi nahoru sméfujici rotace lopatky. Po
extenzi paze nastava faze fixace prstl a zapésti, kdy
ruka méni svlij smér a zahajuje propulzni fazi
zabéru, tzv. ,chyceni vody“. Zahijeni zabéru
zajistuje claviculdrni cast m. pectoralis major a
smalym zpozdénim rovnéz m. latissimus dorsi.
Tyto dva svaly zajistuji silu k provedeni prvni Casti
zabéru, tzv. pritahovani, a ve vét$i mife se podileji i
na druhé c¢asti zabéru, tzv. odtlacovani. Flexory
zapésti udrzuji zapésti v mirné flexi béhem prvni
¢asti propulzni faze. Flexory lokte, jako je m.
biceps brachii a m. brachialis, zaCinaji s kontrakci
béhem faze ,,chyceni vody* s postupnym posunem
lokte od plné extenze do flexe v thlu priblizné 30°.
Béhem zavéretné propulzni faze dochazi
k postupnému zapojeni m. triceps brachii, ktery
zajistuje konefnou extenzi lokte, pfiCemz paze
sméfuje vzad a nahoru smérem k hlading. Tim je
ukoncena propulzni faze. Nekolik svalovych skupin
pracuje jako stabilizator a to jak béhem propulze,
tak 1 prenosu. Jednou zklicovych skupin jsou
stabilizatory  lopatek (m. pectoralis  minor,
rhomboid, levator scapula, stiedni a dolni cdast m.
trapezius a m. serratus anterior), jejichz funkci je
fixovat nebo stabilizovat lopatky. Spravna funkce
stabilizatorti lopatek je zakladem pro udrzeni a
kontrolu jemné motoriky béhem pilsobeni
propulznich sil hornich koncetin. Dodatecné
lopatky stabilizuji funkci m. deltoideus a planzety
rotatoru k reposici ruky béhem pfenosové faze.
Stabilizatory trupu (m. transversus abdominis, m.
rectus abdominis, m. internal oblique, m. external
oblique a m. erector spinae) jsou nezbytnou
soucasti efektivniho zabéru, protoze zajistuji
systémové propojeni mezi pohybem hornich a
dolnich koncetin. Toto spojeni je zasadni pro
koordinaci zabéru hornich a dolnich koncetin a
rotaci trupu. Pohyb dolnich koncetin se na rozdil od
hornich koncetin skladd ze dvou fazi. Faze
propulzni tvofi pohyb dolni konéetiny smérem
dold, fazi pfenosu tvofi pohyb horni koncetiny
smérem nahoru. Propulzni faze zacina v ky¢li,
aktivaci m. iliopsoas a m. rectus femoris. M. rectus
femoris také iniciuje extenzi kolene, ktera nasleduje
kratce po flexi kyéle. M. quadriceps femoris (m.
vastus lateralis, m. vastus intermedius a m. vastus
medialis) se spojuje s m. rectus femoris k vytvoreni
silngjsi extenzi kolene. Tak jako propulzni faze
zacCind 1 faze prenosu v oblasti kycli kontrakci
glutedlnich svald (pfedevSim m. gluteus maximus a
medius) a je rychle nasledovana kontrakci
hamstringll (m. biceps femoris, m. semitendinosus a
m. semimembranosus). Obé svalové skupiny pracuji
jako extenzory. Béhem zahajovaciho pohybu kopu
je chodidlo rotovano do plantarni flexe a to aktivaci



m. gastrocnemius, m. soleus a pusobenim tlaku
vody na nart (MCLEOD, 2010).

Nespravné provedeni faze prenosu (dokonceni
zabéru, vytazeni paze z vody, pozice jednotlivych
segmentli paze a jejich uhlové pomeéry, délka
prenosu, smér a zpusob ukonceni pfenosu) ma vliv
na celkové provedeni kraulové techniky. Prilis
brzké ukoncCeni zabérové faze vede k vyssi
frekvenci zabéru. Nespravné nastavené segmenty
paze behem pienosu ,, nizky loket™ a délka pfenosu
snizuji moznosti plavce udrzet spravnou polohu téla
a rovnéz ovliviuji zahajeni zabérové faze pod
hladinou. Je-li zahajovaci faze zabéru provedena
nespravné (prekracuji-li prsty podélnou osu), je
ve vét§ing  pfipadech nespravné provedena i
zabérova faze (COUNSILMAN, 1974,
MAGLISCHO, 2003; COLWIN, 2000; HOFER et
al., 2000).

Zvolili jsme pracovni hypotézu, ve které
predpokladame, Ze chybna koordinace zapojeni
svalit hornich koncetin béhem faze pfenosu, je
ovlivnéna polohou téla.

Cilem prace bylo ovéfit moznosti pouZiti
telemetrického EMG  pfistroje  pro analyzu
svalového stereotypu ve vodnim prostfedi. Dal§im
cilem bylo provést analyzu provedeni pienosu
hornich koncetin v plaveckém zplsobu kraul

z nich byl profesionalni zavodni plavec a pedagog
v oboru plaveckych sportti, vék 40 let. Druhy byl
plavec, ktery se ucil kraulovou techniku az
v dospélosti ve veéku 50 let, a u néhoz stale
pretrvavaly nespravné pohybové stereotypy.
Svalovou aktivitu jsme registrovali pomoci
povrchového  telemetrického EMG  pfistroje
Telemyomini 16 od firmy Neurodata za soucasné
videomonitorace. Vzorkovaci frekvence Dbyla
1500Hz, pasmova propust 5-500Hz. Data jsme
zpracovali v programu Myoresearch Master Edition
od firmy Noraxon. Povrchové elektrody byly
umistény do oblasti motorickych bodd m. pectorilis
major dx., m. deltoideus pars anterior dx., m.
deltoideus pars posterior dx., m. trapezius pars
superior dx., m. trapezius pars inferior dx., m.
obliques externus dx. a na pravy a levy
paravertebralni sval vurovni 3. a 4. bederniho
obratle. Umisténi elektrod jsme fesili v souvislosti
s moznostmi pfistroje, po¢tem a délkou elektrod.
Podle metodiky pro registraci EMG signalu
ve vodnim prostiedi jsme zajistili vodévzdornost
elektrod a vysila¢ telemetrického EMG jsme vlozili
do vod&odolného vaku (PANEK et al. 2010).
Meteni probihalo v plaveckém bazénu v TyrSové
domg, teplota vody byla 27°C. Kazdy proband
plaval 2 x 50 m plaveckym zplisobem kraul, aby

Tabulka 1. Poradi zapojeni svalii u probanda s plaveckou kariérou
Table 1. The order of muscle involvement in the proband with swimming career

Niazev svalu poiadi zapojeni 1. probanda (plavecka kariéra) | — celkové poradi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 | Cykly
1 | pectoralis major 6 1 5 1 1 4 1 4 1 1
2 | deltoideus p. a. 4 3 1 2 4 1 4 1 4 4
3 | deltoideus p. p. 1 2 2 4 2 2 5 2 6 2
4 | trapezius p. i. 8 4 3 5 5 5 7 5 8 5
5 | trapezius p. s. 5 5 8 8 7 7 6 7 7 7
6 | lumbdint levd st. 2 7 7 6 8 8 2 8 2 8
7 | lumbdlni prava st. 7 6 6 7 6 6 8 6 5 6
8 | obliques e. 3 8 4 3 3 3 3 3 3 3

u probanda s chybnou svalovou aktivaci a vysledky
porovnat s probandem, se spravnou svalovou
aktivaci horni koncetiny ve fazi ptrenosu. Vlastni
sbér a analyza dat byla provedena v prubéhu dvou
tydnd. Vyuka plaveckého zplsobu kraul a zvySeni
télesné kondice probanda, se Spatnym pohybovym
stereotypem, probihalo v obdobi dvou let.

Metody

Jedna se o pilotni studii', ve které jsme
se zabyvali problematikou porovnani timingu
vybranych svali v pribéhu faze kraulového

pfenosu paze pii spravné a nespravné technice
provedeni. Studie se zucastnili 2 probandi. Prvni

! Tento projekt vznikl za podpory vnitiniho grantu
UK FTVS 120 053.
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si zvykl na pfipevnéné elektrody a EMG vysilac.

Definovali jsme jeden cyklus faze kraulového
pfenosu paze, ktery jsme urcili dle videa na zacatek
vytazeni paze z vody, pfenos paze pies osu ramenni
a opétovné zanofeni paze do vody. K dalsimu
zpracovani jsme vybrali 9 téchto cyklt u kazdého
probanda. Provedli jsme standardni vyhodnoceni
timingu pomoci programu Myoresearch Master
Edition pfi stanoveni hranice hodnoty svalové
aktivace na 50 % maximalni registrované aktivity
v pribéhu hodnocené faze. Ziskané vysledky potadi
svali jsme u kazdého probanda zprimérnili a
navzdjem porovnali s  videomonitorovanym
pohybem paze.



Tabulka 2. Poradi zapojeni svaliu probanda bez plavecké kariéry
Table 2. The order of muscle involvement in the proband without swimming career

Nazev svalu

poiadi zapojeni 1. probanda (plavecka kariéra) | — celkové poradi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 | Gykly
1 | pectoralis major 1 7 1 1 1 1 1 5 6 1
2 | deltoideus p. a. 7 1 2 2 7 7 8 7 7 7
3 | deltoideus p. p. 2 2 3 3 2 2 2 1 1 2
4 | trapezius p. s. 3 3 5 5 3 3 3 2 8 3
5| trapezius p. i. 4 4 5 5 4 4 4 4 2 4
6 | Lumbalni leva st. 5 5 6 6 5 5 5 3 3 5
7 | Lumbalni prava st. 8 8 8 7 8 8 7 8 6 8
8 | obliques e. 6 6 7 8 6 6 6 6 4 6
Vysledky a diskuze externus dextra, m. deltoideus pars anterior, m.

Ziskané hodnoty potadi zapojeni jednotlivych
svalii v pribéhu 9 registrovanych cykli u kazdého
probanda zobrazuje souhrnné tabulka 1. a 2. U obou
probandi nachazime stejné potadi svalii v prvni
fazi kraulového prenosu paze, kdy prvnim
aktivovanym svalem je m. pectoralis major
nasledovany m. deltoideus pars posterior. Jejich
aktivita odpovida vytazeni paze nad hladinu vody a
vnitini rotaci ramenniho kloubu. V dalsi fazi se jiz
objevuje rozdilné poradi, kdy u probanda ¢. 1
nasleduje aktivita svali pletence ramenniho,
provazejici pohyb paze nad vodni hladinou, a
teprve potom se aktivuji lumbalni paravertebralni
svaly, které¢ fixuji péanev a stabilizuji trup.
Uprobanda ¢. 2 naopak dochazi nejdiive
ke zvySené aktivit¢ paravertebralnich svali a az
poté se aktivuji svaly pletence ramenniho.

Zhodnocenim  vysledkiT ~méfeni  pomoci
analytickych rozborG v programu Noraxon EMG
jsme dospéli k nekolika zavérim. Pohybové
stereotypy obou plavcd se vyznamné odlisuji
v n¢kolika bodech pienosu. Za spravny pohybovy
stereotyp pfenosu paze povazujeme aktivaci svall
dle prvniho probanda (m. pectoralis major, m.
deltoideus pars posterior, m. obliquus abdominnis

akce )

y reakce

trapezius, leva Cast bederni patefe, m. trapezius
ascendent, prava cast bederni patefe). Chybny
pfenos paze probanda 2 jsme porovnali
se spravnym pohybovym stereotypem probanda 1.
Z videozaznamu je patrné, ze kazdy plavec zacal
pfenos jinym zpusobem, tuto odliSnost bychom
mohli Iépe analyzovat v ptipad€, ze bychom méfili
aktivity svall paze nebo jinych svald pletence
ramenniho a zad m. latissimus dorsi, m. teres
major, m. biceps a triceps brachii (PREISLEROVA
— BELKOVA, 1984; IKAI at al. 1964). Vzhledem
k funkci svalové ¢innosti trojhlavého svalu pazniho
(CIHAK, 2003), ktery pomaha dorzalni flexi
v ramennim kloubu, by mohl byt u druhého plavce
vice aktivovan pravé tento sval. Proband 1
s korektnim pfenosem fixuje panev aktivitou m.
obliquus abdominis externus dextra. Zapojeni
tohoto svalu se u probanda 2 s chybnym pfenosem
v pocatku prenosu neobjevuje. Otazkou je, jakym
jinym svalovym stereotypem je tato fixace
nahrazena. Chybny pienos hornich kondetin
u probanda s nespravnym provedenim faze ptfenosu
bychom mohli spojit se zvySenou praci dolnich
koncetin do stran, které by v tomto ptipadé slouzily
jako opora trupu pro koordinaci pfenosu hornich

Obriazek 1. Nespravné zapojeni svalového fetézce a pienosu paze (COUNSILMAN, 1974)
Figure 1. Improper muscular chain of transmission arm (COUNSILMAN, 1974)
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koncetin s nddechem. Svaly dolnich koncetin jsme
vSak neméfili. Pfi prichodu nejvy$sim bodem
pozice lokte (,,vysoky loket) u probanda 1, ktera
odpovida pramétu horni konéetiny v ose ramenniho
kloubu, je aktivovan m. deltoideus pars
clavicularis, ale az poté, co proband zafixuje panev.
Aktivita tohoto svalu je wuvadéna spoleéné
s aktivitou m. trapezius, jako ptivodce pohybového
impulsu pro prenos horni koncetiny (IKAI et al.
1964). Fazi nejvyssi pozice loketniho kloubu
nahrazuje proband 2 pohybem horni koncetiny nize
u hladiny a dale od téla, coz vede k vychyleni (akce
a reakce) trupu a dolnich konletin. Proband 2
zvySuje praci dolnich koncetin a to smérem do stran
a nahrazuje vysokou polohu lokte aktivitou m.
trapezius pars ascendens, ktery pritlacuje lopatku
k hrudniku. Svaly fixuji a vytaceji dolni uhel
lopatky zevné a tim proband 2 zvedd pazi nad
horizontalu pies upazeni (CIHAK, 2003). Aktivace
trapézového svalu ukazuje na pohyb hornich
koncetin do upazeni, tedy dale od téla nez je nutné
(Obrazek 1, COUNSILMAN, 1974).

Ve chvili dokonceni pfenosu paze a kontaktu
prsti s hladinou je u prvniho probanda aktivni m.
deltoideus pars spinalis. Oproti tomu proband 2
zapojuje m. deltoideus pars clavicularis (také m.
pectoralis major) a poklada pazi do vody nejdiive
loketnim kloubem, pak nasleduje predlokti a ruka.

Proband 2 s chybnym pfenosem nese pazi po
delsi draze, loket se pfili§ brzy presune do jeho
maximalni vySky nad hladinu. V maximalni vySce
setrva loket déle, to mtize plavce vysilovat a diive
se unavi. Proband 2, ale neni schopen si vytvofit
oporu pro dokonCeni pfenosu a paze klesa pod
hladinu pfed¢asné a vice strnule nez u probanda 1.
Ten je schopen nést pazi déle nad hladinou a
po kratsi draze a dokaze pazi pifenaset uvolnéné.
Zadouci je, aby plavec provedl pienos s co
nejmensim vychylenim (trupu a koncetin) do stran
a aby se snazil snizit usili svalli v oblasti hornich
koncetin,  pletence = ramennitho a  trupu
(MAGLISCHO, 2003). Z naseho Setfeni vyplyva,
ze nespravny prenos horni koncetiny u probanda 2
je ziejmé zplsoben nespravnou fixaci panve.
Domnivame se, ze pienos hornich koncetin je
ovlivnén aktivaci m. obliques abdominis externus
dextra. K ptesnému vystizeni vlivu trupu a dolnich
koncetin na pohyb a koordinaci hornich konéetin
s dychanim by bylo tfeba provést podrobnéjsi
méfeni svalli dané oblasti, ale aktivita m. obliques
abdominis externus dextra se nam jevi jako
signifikantni, a ukazuje se, Ze neschopnost
probanda 2 zafixovat panev v optimalni poloze
vede ke zhorSeni podminek pro udrzeni polohy téla
na vode¢ a kvalitni pfenos hornich konéetin.

Zavér

Z méteni vyplyvaji dva odlisné stereotypy pro
ptenos hornich koncetin. Timing probanda 1
se vyznaCuje zapojenim svali v poradi: m.
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pectoralis major; m. deltoideus pars posterior; m.
obliques externus; m. deltoideus pars anterior; m.
trapezius pars inferior; paravertebralni svaly pravé
strany patete; m. trapezius pars superior;
paravertebralni svaly levé strany patefe. Druhy
proband zapojuje svaly v potadi: m. pectoralis
major; m. deltoideus pars posterior; m. trapezius
pars superior;, m. trapezius pars inferior;
paravertebralni svaly levé strany patete; m. obliques
externus; m. deltoideus  pars anterior;
paravertebralni svaly pravé strany patefe. Dle
analyzy videa a EMG méfeni se technika spravného
pfenosu horni koncetiny (proband 1) sklada
zpostupné extenze horni koncetiny bé&hem
dokoncovani zabérové faze. Poté dochazi k rotaci
v ramennim a postupné flexi v loketnim kloubu.
Pokrc¢ena horni koncetina pak pokracuje pres
ramenni osu do postupné extenze a priniku prsti
ruky pod hladinu. Oproti tomu pienos chybny
(proband 2) je zahajen neuplnou extenzi loketniho
kloubu, ktery dale postupuje nad hladinu. Celkovy
pohyb hornich koncetin je veden nizko nad
hladinou a daleko od téla. Flexe v loketnim kloubu
béhem rotace horni koncetiny kolem ramenniho
kloubu je patrna, ale predlokti pfili§ brzy sméfuje
vpred. Ramenni osu neprotind jako prvni loket, ale
prsty rukou. Rotace horni konéetiny je strnuld a je
predcasné ukoncena polozenim loketniho kloubu do
vody. Na zdklad¢ analyz se domnivame, ze
nespravné provedeni pfenosu ovliviiuje velikost
aktivace m. obliques abdominis externus dextra,
ktery fixuje panevni kost a ktery by mél mit vliv
nejen na polohu téla, ale i na vysokou polohu lokte
(béhem rotace horni koncetiny loket piekracuje
ramenni osu jako prvni). Dalsi studie by méla byt
zametena na zjiSténi vlivu fixace panve a funkci m.
obliques abdominis externus dextra s celkovou
polohou téla a pohybem hornich koncetin.

Na zaklad¢ pilotniho vyzkumu se domnivame,
ze elektromyografické méfeni 1ze vyuzit k piesné
lokalizaci zapojeni a aktivity méfenych svali. EMG
mize byt pomocnikem k rozpoznani chyb
zkoumanych svalovych skupin nebo k urceni
rozdilné aktivace svalli a intenzity jejich aktivace
pfi korekci $patné techniky provedeného pohybu ve
vodé za predpokladu, Ze soucasti vyzkumu bude
odbornik. Nevyhodou EMG piistroje Telemyomini
16 je délka casu, kterou je tieba vymezit
na piipravu a zapojeni elektrod.
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