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ABSTRACT

Swimming, which belongs to the cyclic movements of locomotion, is operated on the race, but also the
recreational level. Swimming competition with disabilities is part of the Paralympic Games and a swimming is
generally recommended as part of the rehabilitation of the handicapped. The aim of this paper is to show the
possibilities of evaluation of the stability of individual steps in the ways of swimming freestyle, breast, and
backstroke by surface electromyography. There are four case studies of descriptive nature. The basic method of
measuring was the electrical activity of muscles by surface electromyography. The four case reports show the
possibility of using the coefficient of variation in assessing the stability of the implementation of skills. Muscles
were selected: m. trapesius, m. pectoralis major, and m. obliques. The results show the possibility to use
electromyography to evaluate the skills and the relative (average) consistent implementation in each step of
cyclic motion.
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SOUHRN

Plavani, které patfi mezi lokomoc¢ni cyklické pohyby, je provozovdno na zavodni, ale i rekreacni urovni.
Plavecké soutéze handicapovanych jsou soucésti paralympijskych her a obecné je plavani doporucovano pro
handicapované jako soucast rehabilitace. Cilem pfispevku je ukdzat na moznosti hodnoceni stability jednotlivych
kroki v plaveckych zpusobech kraul, prsa a znak pomoci povrchové elektromyografie. Jedna se o Ctyfi
ptipadové studie deskriptivniho charakteru. Zakladni metodou bylo méfeni elektrické aktivity svalii pomoci
povrchové elektromyografie. Na ctyfech kasuistikach ukazujeme moznosti vyuziti koeficientu variace pii
hodnoceni stability provadéni dovednosti. Vybranymi svaly byly: m. trapesius, m. pectoralis major a m.
obliques. Vysledky ukazuji na moznosti vyuziti elektromyografie pro hodnoceni dovednosti a na relativni
(pramérnou) stalost provedeni v jednotlivych krocich cyklického pohybu.

Klic¢ova slova: plavani; hodnoceni dovednosti; elektromyografie; handicap

Teoreticka vychodiska Plavci nastupuji do soutézi podle funkéni klasi-
Plavani patfi mezi jeden =z nejstarSich pa- fikace.

ralympijskych sporti, které jsou zafazeny do Pocatky tzv. ,,adaptovaného® plavani ve svéte
letnich paralympijskych her. Soutézi se v téchto zaCinaji rokem 1930, kdy americky lékat Charles
disciplinach: volny styl, prsa, motylek, znak a Kosman zacal vyuzivat hydroterapii pro osoby
polohovy zavod. Soutéze fidi sportovné technicky s postizenim. Od samého pocatku se hovoii
vybor IPC pro plavani a probihaji na zakladé lehce o sportu handicapovanych, nebot plavani bylo
upravenych pravidel Mezinarodni plavecké fede- soucasti vSech DSO (disability sport organizations)
race. Zminéné modifikace se tykaji zejména her, vcetné¢ svétovych her neslysicich (World
moznosti provedeni startu bez vyuziti startovacich Games of Delf) v Pafizi vroce 1924 a prvnich
blokl nebo vyuziti dotekové signalizace pro plavce Paralympijskych her (TESITELOVA, 2001).

se zrakovym postizenim (KUDLACEK, 2008). Plavani je ale také soucasti riznych lécebnych a

rehabilitacnich procedur, a to nejen pohybového
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aparatu, ale 1 vnitinich oslabeni, jako napf. astma.
Miuzeme jej tedy povazovat za jeden z dilezitych
prostiedkit resocializaéniho procesu handicapo-
vanych osob. Muze pfispivat k rychlej§imu navratu
do normalniho Zivota po prodélané chorobé Cci
urazu, nebo napomahat ke zlepSeni trvalych
zdravotnich problémd. Je vhodnou pohybovou
dovednosti, kterou mohou télesn¢ handicapované
osoby provadét samostatné (BELKOVA, 1994).

Vétsina handicapovanych je schopna naucit se
plavat a pii spravné volbé plaveckého zpisobu
mohou vyuzivat tuto pohybovou dovednost takika
bez omezeni. MiiZe se tak stat nejen jejich vlastnim
lécebnym procesem, ale i stalym pohybovym
rezimem.

Jednostranna amputace dolni koncetiny ma do
jisté miry vliv na plaveckou techniku, nebot’ t¢zisté
téla se presouva blize ke zdravé strané a posouva se
vySe. Handicapovany plavec musi tak aktivné
prekonavat rotaci ve sméru vertikalnim i lateralnim,
aby si vytvotil vhodné podminky pro nadech. Na
rotaci v lateralnim sméru ma vliv poloha hlavy
nebo zmény v rozlozeni specifické hmotnosti.
Jedna se o pohyby hornimi nebo dolnimi konceti-
nami, které plavec provadi v opa¢ném sméru, tedy
proti rotaci. Asymetrie v objemu a specifické
hmotnosti téla vede k tzv. ,,hadovitému* pohybu.

Pii plaveckém zptisobu kraul a znak handicapo-
vani plavci vyuzivaji kop nejen pro lokomoci, ale
zaroven 1 k zajisténi optimalni polohy. Pohyb dolni
koncetiny se posouva do stiedu kose téla a
vysledna sila tak plisobi rovnomérné na ob€ strany
téla. Pro zajiSténi optimdlni splyvavé polohy je
nutné provést prvni kop ve vertikdlnim sméru a
dalsi kop je proveden kiizem v §iti bokd smérem ke
sttedové ose téla. Znamena to, ze pokud plavec ma
amputovanou pravou dolni kondetinu, provede
prvni kop smérem dold levou dolni konéetinou pii
zabéru levou horni koncetinou a pii zabéru pravou
horni koncetinou provede kop kiizem smérem ke
stfedové ose téla.

Pii plaveckém zpuisobu prsa vyuzivaji handi-
capovani plavci stejnou techniku kopu v pocatecni
fazi jako plavci zdravi. Nasledné ale musi provést
kop spise ve smeru vzad a pfimo, nez do strany.
Pokud je kop proveden ve sméru ptimo, je mozné
plavat pfimym smérem.

Cil

Cilem ptispévku je ukazat na moznosti hodno-
ceni stability jednotlivych krokti v plaveckych
zpusobech kraul, prsa a znak u plavcd s jed-
nostrannou nadkolenni amputaci pomoci povrchové
elektromyografie.

Metodika

Jedna se o Ctyfi pripadové studie popisného
charakteru, kde sledovany soubor byl proveden na
zakladé zamérného vybéru plavct, ktefi se v dobé
vyzkumu zucastiiovali zavodi v plavani télesné
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postizenych v CR. Sledovany soubor tvofili &tyfi
plavci klasifikacni skupiny S9, z toho dva muzi a
dvé zeny ve véku 20 — 37 let. Charakteristiku
souboru uvadime v tabulce 1. VSichni plavci se

vyzkumu zuacastnili dobrovolné a souhlasili
s anonymnim uvetejnénim vysledku.
Tabulka 1. Charakteristika sledovaného sou-

boru
Table 1. Characteristics of the observed group

Oznaceni sledované osoby | A B C

Gender Mu? | MuZ | Zena | Zena
Vek [rok] 37 31 20 21
Viha [kg] 107 | 75 43 50
Amputace leva | leva | prava | prava

Zakladni metodou pro popis zapojeni svalti jsme
zvolili  povrchovou elektromyografii.  Vybér
sledovanych svalii byl omezen poétem kanalti na
ptistroji EMG a tim, Ze jsme volili svaly symetricky
na pravé i levé strané téla. Vybranymi svaly byly:
m. latissimus dorsi, m. obliques abdominis. ext. a
m. pectoralis major. Elektrody byly na svaly lepeny
na zakladé¢ doporuceni TRAVELL & SIMONS
(1999). Pro stanoveni popisu elektrické aktivity
svalll jsme zaznam EMG synchronizovali s video-
zaznamem. Po urceni srovnavaci jednotky (pokusu)
jsme urcili synchronizovany zacatek jednotky
rozboru pomoci autokorelace (KONRAD, 2009).
Na zakladé vybéru nejvyssi mozné korelace mezi
vysledkem srovnavaci jednotky a vybranou jed-
notkou rozboru jsme stanovili pocatek EMG
zdznamu. Pro posouzeni stability pokusi jsme
v jednotlivych  kasuistikdch vybrali hodnoceni
pomoci koeficientu variace (HENDL, 2004).
Uvedenou metodu jsme pouzili jako podklad
k expertnimu  hodnoceni pomoci vécné vy-
znamnosti (effect of size).

Vysledky a diskuse
Plavecky zpiisob kraul

Plavecky krok byl stanoven od okamziku, kdy
se leva paze nachazi v pfipravné fazi, tedy horni
koncetina je uvolnénd, s miskovitym tvarem dlané
je zanofovana do vody a prava paze je vytahovana
zvody, az do okamziku, kdy je levd paze
zanofovana do vody. V prubéhu plavani jsme
zaznamenali vSechny kroky, ale do méfeni jsme
nezapocitavali prvni tii plavecké kroky, které
slouzily k pocatecni iniciaci pohybu. Celkem bylo
hodnoceno 15 plaveckych krokt u kazdé sledované
osoby. Po normalizaci vysledkt, pfevedenim casu
na 100% hodnoty, jsme spocetli primérnou
intenzitu elektrického potencidlu v kazdém meé-
feném okamziku a jeho smérodatnou odchylku.
Prepoc¢tem na koeficient variace, coz je vyjadieni
procentualniho podilu smérodatné odchylky, jsme
ziskali jeho pribéh vkazdém méfeném bodé.




Tabulka 2. Koeficient variace u plaveckého zpiisobu kraul
Table 2. Coefficient of variation in the way of swimming freestyle

Koeficient variace - kraul [%]

A B
Sledované svaly Prameér | Max. | Min. SD | Prameér | Max. | Min. | SD
m .latissimus dorsi dx. 31,0 70,8 8.9 14,2 2.3 7.4 0,3 1.9
m.latissimus dorsi sin. 21,7 64,6 8.2 9.4 2.5 6,7 0,3 1.9
m. obliques abdominis. ext.. dx. 19.6 32.7 6.8 6.5 49 16,7 1.1 2.9
m. obliques abdominis. ext.. sin. 23.8 440 7.0 9.4 472 10.1 1.6 1.9
m.pectoralis major. dx. 27.0 58.7 10.3 10.8 2.2 8.0 0.4 1.4
m.pectoralis major. sin. 435 94.6 11.4 22.6 6.6 16.8 1.4 3.5

C D
Primér | Max. | Min. SD Primér | Max. | Min. SD
m .latissimus dorsi dx. 25,9 70,5 7.8 11,7 25.8 42.7 12,0 6.6
m.latissimus dorsi sin. 26,6 54,5 14,9 8.6 28.6 64,0 12,1 | 12,5
m. obliques abdominis. ext.. dx. 31,7 90,7 10.1 142 27.5 431 15.1 6,1
m. obliques abdominis. ext.. sin. 30,9 56.4 12.3 11,2 26,1 53,5 14,7 8.0
m.pectoralis major. dx. 22,9 37.8 5.5 6,7 35,7 63.6 16,9 9.5
m.pectoralis major. sin. 28.4 64.6 10.1 10,5 431 62,7 22.6 8.9

Vysledky koeficientu variace jsou uvedeny pro K instabilit¢  (velkému rozdilu v naméfeném

plavecky zpiisob kraul v tabulce 2.

Vysledky ukazuji u plavce s oznacenim ,,B“ na
velmi vysokou stabilitu provedeni této dovednosti.
Na zaklad¢ expertniho odhadu jsme stanovili
intervaly s oznacenim: vysoka stabilita pokust (0-
20 % koef. variace), primérna stabilita pokust (20-
40 %) a instabilita ([J 40 %). Z vysledkd plavce
,»B“ vyplyva, ze nejen jeho primérné hodnoty lezi
v intervalu vysoké stability pokust, ale zjeho
varia¢niho rozpéti je zfejmé, ze vSechny vysledky
lezi v tomto pasmu, tedy muzeme konstatovat, ze
jeho pohybovy projev je vysoce stabilni. Ostatni tii
plavci dosahuji primerné stability pokust. Vy-
svétleni rozdild v provedeni je nutné hledat
v ¢asovém prubéhu koeficientu variace ve
sledovanych svalech a hledat mozna vysvétleni
poruseni této stability. Na grafu 1B ukazujeme
prabéh koeficientu variace u plavkyné ,,C*
u vybranych svali m. latissimus dorsi dx. a sin.

elektrickém potencialu) dochazi u m. latissimus
dorsi v pribéhu ¢asového intervalu 19-26 % casu,
coz odpovida dokonCovani pieneseni pravé paze
doptedu k zanofeni. Stejné¢ tak se i tento problém
objevuje u svalu na levé strané t€la a opét je to ve
stejné fazi, tj. pfi dokonéeni prenosu vpied. Tento
jev pravdépodobné souvisi s problémem, ktery
vznikd vrozdilném zapojeni bfiSnich svali (m.
obliquii) (graf 1A) v ¢asovém intervalu (10-15 %
¢asu), predchazejicim zminovany interval (19-26%
Casu). Tento problém se objevuje v malé mife
iusvalu na levé casti téla v intervalu 61-66 % a
nasledné pak i vintervalu 80-85 % casu. Do-
mnivame se, Ze je to spojeno s nestejné velkou
intenzitou kopu zdravou dolni koncetinou a kopu
amputacnim pahylem. Velmi podobny pribéh
koeficientu variace u bfisnich svali a nasledné pak i
u svalt latissimus dorsi a pectoralis major lze vidét
iu plavcd ,,A“ a,,D“. Je mozné tedy konstatovat, Ze
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tito sledovani plavci, svyjimkou plavce B,
vyrovnavaji nestejné intenzivni kop pravou a levou
dolni koncetinou pomoci bfi$nich svali a nasledné
pak i rozdilnym mnoZzstvim elektrického potencialu
v dalSich sledovanych svalech. Pfesto lze konsta-
tovat, Ze plavecka technika je pomérné stabilni.

Plavecky zpiisob prsa

Plavecky zptisob prsa rovnéz absolvovali
vSichni Ctyfi plavci. Plavecky krok byl zméfen od
okamziku, kdy se télo v dusledku pfitahovani loktd
prohyba, hlava a ramena se zvedaji co nejvys nad
hladinu. V okamziku, kdy nadlokti dosahne polohy
témét kolmé k hlading, je faze zabéru ukonéena a
plavec vdechuje. HOFER et al. (2000) plavecky
krok je ukoncen ve stejném okamziku nasledujiciho
plaveckého kroku. Jak je vidét ztabulky 3,
primérny koeficient variace u vSech Ctyf plavet,
s vyjimkou m. latissimus dorsi sin. u plavce ,,C*,
lezi v intervalu 20-40 %, ktery jsme oznacili za
interval primérné stability pokust.

Vyssi primér u uvedeného svalu je zplsoben i
lokalnim maximem (109 %), které je v pocatecni
fazi plaveckého kroku (7 % casu) a mize byt
zpusobeno tim, Ze po nadechu plavec nema stejné

hodnoty koeficientu variability u bfi$nich svali jsou
pravdépodobné zplisobeny vyrovnavanim nestabilni
polohy pfi nestejné silném kopu obéma
koncetinami, tedy zdravou dolni koncetinou a
poamputa¢nim pahylem. Celkové jako pfic¢inu této
pramérné stability v provedeni dovednosti pfi-
¢itame reakci plavce na stranové riiznou propulzni
silu dolnich koncetin.

Plavecky zpiisob znak

Plavecky zplsob znak jsme méfili pouze u tii
plavci, plavec soznacenim ,,A“ tento zpusob
nechtél absolvovat. Vysledky u plavce s oznacenim
,»C“ lze povaZovat, stejné jako u zptsobu kraul, za
vysoce stabilni provedeni plaveckého zpisobu
znak. U plavkyn ,,C* a ,D* dosahuji primérné
vysledky  koeficientu  variability = podobnych
vysledkt jako v pripadé plaveckého zptisobu kraul
s rozdilem niz§ich hodnot smérodatnych odchylek.
Lze tedy konstatovat, ze vysledky jsou pomérné
homogenni. Primérnou stabilitu pokust vysvétlime
obdobné pomoci pribéhu koeficientu variability a
jeho Casové analyzy. U plavkyné ,,.D* se u vétsiny
svall jedna o zmény v pasmu primérné stability,
coz odpovida vyrovnavani nestabilni polohy pfi

uvolnéné svaly na levé 1 pravé strané téla. mozné nesymetrické praci dolnich koncCetin.
Tabulka 3. Koeficient variace u plaveckého zpusobu prsa
Table 3. Coefficient of variation in the way of swimming breast
Koeficient variace - prsa [%]
A B

Sledované svaly Primér | Max. | Min. | SD | Primér | Max. | Min. | SD
m .latissimus dorsi dx. 41,9 79,5 | 7.6 | 18,6 27.4 56,2 | 85 | 9.6
m.latissimus dorsi sin. 29,5 46,1 | 14,4 | 8,2 23.8 36,8 | 13,7 | 4.9
m. obliques abdominis. ext..dx.| 32,9 65,1 [ 19,1] 9.2 31.5 81,1 9.2 | 13,6
m. obliques abdominis. ext..
sin. 279 | 38,8 |15.7]| 5.8 328 |59.6|13,0|114
m.pectoralis major. dx. 32,6 63,0 | 12,6 | 14,7 25.5 49,9 | 10,1 | 9.1
m.pectoralis major. sin. 376 | 72,5(209|109| 318 |476| 7.6 | 84

C D
Primér | Max. | Min. | SD | Primér | Max. | Min. | SD

m .latissimus dorsi dx. 21.5 447 | 7.8 | 7.3 16.3 33,0 7.6 | 5.8
m.latissimus dorsi sin. 51.1 109,11 27.1 | 17.8 17.8 359 82 | 5.1
m. obliques abdominis. ext..dx.| 28,1 48.2 | 15,6 | 6.3 23.2 404|102 | 7.5
m. obliques abdominis. ext..
sin. 30,1 46,1 | 16,9 | 7.8 24,8 | 351|104 5.8
m.pectoralis major. dx. 245 524 | 88 | 89 25.3 483 9.6 | 8.5
m.pectoralis major. sin. 23,6 43,4 (10,0| 7.1 27,7 63,2 9,2 | 12.8

Elektrickd aktivita v tomto Casovém okamziku je
vzhledem k celkové intenzit¢ zapojeni svalu m.
latissimus dorsi sin. minimalni, a tim jakékoli
zmény v elektrickém potencialu mohou byt takto
vysoké. Nepovazujeme to tudiz za odchylku
v provedeni dovednosti, ale za bézny jev, ktery
miZe nastat v prubchu jakéhokoli pohybu. Vyssi
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Vyssich rozdili v koeficientu variability — tedy
vétsich rozdild v naméfeném elektrickém po-
tencialu dochazi u m. pectoralis major sin. V prvni
¢asti prubéhu pohybu (19 -23 % casu), tedy v dobé
na konci prechodové faze a na zacatku faze
zabérové. Muze to byt zpusobeno snahou o korekci
rychlosti plavani. Lokalniho extrému s maximem



Tabulka 4. Koeficient variace u plaveckého zpiisobu znak
Table 4. Coetficient of variation in the way of swimming backstroke

Koeficient variace - znak [%]

A

B

Sledovane svaly Prameér | Max.

SD | Prameér | Max. | Min. | SD

m .latissimus dorsi dx.

2.3 53 10,7 |1.1

m.latissimus dorsi sin.

2.3 6,1 109 |12

m. obliques abdominis. ext.. dx.

4,0 8.0 | 1.4 |19

m. obliques abdominis. ext.. sin.

3,2 6,0 |15 |1,1

m.pectoralis major. dx.

2.9 79 108 |14

m.pectoralis major. sin.

2.1 5.7 10,7 |11

C

D

Primér| Max. | Min. | SD | Pramér | Max. | Min. | SD

m latissimus dorsi dx. 29.0 | 58.0 12,5 20,3 [33,2]10,0|5.1
m.latissimus dorsi sin. 30.6 | 44,9 571 21,9 |373|11.9|5.8
m. obliques abdominis. ext.. dx. 28.2 | 53.0 11,5 22,1 |396|11,3|6.8
m. obliques abdominis. ext.. sin. 58.0 | 69.2 64| 238 | 484 |11.0 8.5

m.pectoralis major. dx. 41,8 | 539

7.0 249 398 |13.8|5.9

m.pectoralis major. sin. 42.0 | 84,0

16,1 279 45,0 |13.7|6.4

48 % dosahuje vzavéru 90 % casu, coz lze
vysvétlit snahou o vyrovnani poruseni rovnovahy
pfi nestejné intenzivni praci dolnich koncetin.
Celkovée lze tento plavecky zplsob u plavkyné ,,D*
oznacit jako primérn¢ stabilni (na dolni hranici nasi
posuzovaci $kaly /interval 20-40 %/).

Celkové lze fici, ze v plaveckém zplisobu znak
mohou plavcei dosahovat velmi stabilniho provedeni
(plavec ,,A“) a velmi se k tomuto oznaceni blizi
také plavec ,,D“. Je tedy mozné, ze poloha na
zédech je pro handicapované plavce zvladnutelna.

Zavér

Vysledky samoziejmé nemohou byt zobecnény,
pouze naznacuji, Ze lze hodnotit naucené do-
vednosti pomoci EMG ve vodnim prostredi.
Vysledky ptipadovych studii handicapovanych
plavct ukazuji na moznosti vyuziti EMG pro
hodnoceni stability pokusti. Pribéh i popisné
statistiky (primér, smérodatnd odchylka, variacni
rozpéti) koeficientu variace, ziskaného z opako-
vaného méfeni EMG aktivity vybranych svald, se
ukazuji jako nastroj, ktery muze odhalit jednak
miru stability pokusu, ale i kriticka mista v pohledu
na individualni provedeni plaveckého kroku.
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