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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Vliv dechové techniky na nitrohrudni tlak, kinematiku zvedané osy a svalovou
aktivitu pfi cviku bench press.

Hlavnim cilem této prace je urcit vliv dechové techniky na nitrohrudni tlak pii
cviku bench press. Dale pak vyhodnotit, kterd dechova modifikace povede k
piekonani nejvetsi zatéze a jaky vliv maji vybrané dechové techniky (Valsalvav
menévr (VM), zadrzovani dechu (HB), lung packing (pakovani plic - PAC),
,obracené¢ dychani“ (REVB)) na kinematiku ¢inky a svalovou aktivitu
vybranych svalll pfi rizné intenzité zvedané zatéze (1RM, 4RM, 8RM, 12RM).
Experiment byl zalozen na prifezovém meéfeni, ve kterém bylo vyuzito
samostatné kalibrovaného c¢idla k méfeni nitrohrudniho tlaku, 3D kinematiky
s pasivnimi markery a povrchové elektromyografie. Dale bylo vyuzito
goniometru, digitalni vahy, ¢i krejéovského metru k méfeni antropometrickych
udajii. Komparace dechovych technik probéhla pomoci analyzy rozptylu
ANOVA, pfiemz dil¢i zavislosti parametrii byly porovnany Pearsonovym
korela¢nim koeficientem.

nebyl mezi jednotlivymi technikami nalezen rozdil v prekonané zatézi.
Podobny efekt byl pozorovan u vysledkl nitrohrudniho tlaku, kdy technika
REVB vykazovala vyznamné nizsi tlak, v porovnani s ostatnimi dechovymi
technikami, mezi kterymi nebyly vyznamné rozdily. Tyto vysledky byly
pozorovany u vSech intenzit (1 RM, 4 RM, 8§ RM, 12 RM).

Jako nejvyhodnéjsi pro ptekonavani bfemene z hlediska koncentrické faze
pohybu se jevila technika VM a z hlediska kritické a pted-kritické faze pohybu
technika PAC.

U EMG se frekvence vybijeni az na dil¢i vyznamné rozdily u ptimého svalu
btisniho a stfedniho deltu mezi jednotlivymi dechovymi technikami a fazemi
pohybu neliSila. VSechny techniky rovnéZ vykazovaly vyznamné vyssi
frekvenci vybijeni ve fazi pred-kritické, ve srovnani s fazi kritickou a post-

kritickou a ve fazi kritické, ve srovnani s fazi post-kritickou.

Klicova slova: elektromyografie, kriticka fdze pohybu, vykon, nitrohrudni tlak, bench

press



Abstract
Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

The effect of breathing technique on intra-thoracic pressure, kinematics of
barbell, and muscle activity during bench press exercise.

The main aim of this study is to determine relationship between breathing
technique and bench press exercise. Furthermore, determine which breathing
modification leads to overcoming highest resistance and how each individual
breathing techniques (Valsalva maneuver (VM), Hold breath (HB), Lung
packing (PAC), “reversed breathing” (REVB)) affects kinematics of barbell,
and muscle activity, during different intensity (1 RM, 4RM, 8RM, 12RM).
Experiment of cross-sectional character, with usage of our-calibrated sensor, for
intrathoracic pressure measurements, 3D kinematics with passive markers and
surface electromyography. For measuring anthropometric measurements was
further used goniometer, digital scale, and measuring tape. Comparisons of the
breathing techniques was done by analysis of covariance ANOVA, while
particular parameters were compared by Pearson correlation.

Except of REVB technique, which indicated significantly lower load, there was
no significant difference between techniques in lifted resistance. Similar effect
was observed at results of intrathoracic pressure, where REVB technique
showed significantly lower pressure, compared to other breathing techniques,
which didn’t have significant difference between each other. This results were
applied for all measured intensities (1 RM, 4 RM, 8 RM, 12 RM).

From the view of easiest overcoming of the concentric phase, VM technique
showed the best results. For easiest overcoming of the sticking and pre-sticking
part of the movement, the PAC technique results were the best.

Except for partial differences at m. rectus abdominis and m. deltoideus posterior,
the EMG data didn’t show any differences in frequency of discharge between
the breathing techniques in each phase of the movement. All the techniques also
indicated significantly higher frequency of discharge at pre-sticking phase
comparing with sticking and post-sticking, and also at at sticking comparing with
post-sticking.

electromyography, sticking point, performance, intrathoracic pressure, bench press



Seznam Zkratek:

RM — Maximalni pocet opakovani (repetition maximum)
BP — Bench press

IAP — Nitrobftisni tlak (intra-abdominal pressure)

ITP — Nitrohrudni tlak (intra-thoracic pressure)

TMP — transmuralni tlak (transmural pressure)

MEP — Maximalni vydechovy tlak (Maximum expiratory pressure)
VM - Valsalvliv manévr (Valsalva maneuver)

REVB — Obracené dychani (technika) (Reversed breath)
PAC — Pakovani (technika) (Lung packing)

HB — Zadrzeni dechu (technika) (Hold breath)

FBP — Rovny bench press (technika) (Flat bench press)
m. — Sval (musculus)

Obr. - Obrazek

EMG — elektromyografie (electromyography)

ANOVA — Analyza rozptylu (Analysis of variance)

BLP — Krevni tlak (blood pressure)
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1. UVOD

Dechova slozka je nedilnou soucasti kazdého sportovniho vykonu. Témét vzdy kopiruje
narocnost a specificnost dané discipliny. At uz se jednd o dlouhodobé, vytrvalostni
zatizeni, ¢i o kratkodoby vykon s maximalnim svalovym zapojenim, vzdy do zna¢né miry
ovliviiyje kvalitu podaného vykonu. Dechova technika, jakozto podpirny prosttedek ve
sportovnim odvétvi mize byt aktualni a atraktivni téma. Vliv dechové techniky na vykon
vychézi zejména zempirickych poznatkii a ve sportovnim odvétvi, a ve spojeni

s konkrétnimi cviky, je dosud malo probadan.

V silovych sportech jako je vzpirani nebo silovy trojboj mé dechové slozka podstatny
vliv na segmentaci télesnych proporci, nitro-télni tlaky, ¢i vyuziti Valsalvova manévru.
Tyto okolnosti hraji pfi provadéni cvika dalezitou roli s moznym ovlivnénim svalového
zapojeni ¢i kinematiky. Lze proto pfedpokladat, ze vhodna zména dechové techniky miize
v téchto odvétvich vést k podpote vykonu, zméné pohybového vzorce, ¢i ke zméndm v
nejtézsi fazi cviku (tzv. sticking point region, ¢i kritickd faze pohybu). Prestoze existuje
nékolik studii zabyvajici se danou problematikou, témét nikdy se netykaji sportovni
populace. Jsou fyzioterapeuticky zaméfené, ¢i nepracuji s variaci velikosti zatizeni. V
ramci komplexniho pohledu na danou tématiku je tak piinosné zjistit jaky vliv ma
modifikace dechové techniky na nitro-hrudni tlak, kterd dechova technika ma potencial k
nejvetsi podpore silového vykonu a jaky vliv ma dechova modifikace na kinematiku

¢inky a aktivitu nejvice zatizenych svald v kontextu zmény zatéze.

Z celé fady moznosti volby cviku pro vyzkum dechovych technik byl vybran praveé bench
press, protoZe se jednd o jeden z nej€astéji pouzivanych cvikll na rozvoj maximalni sily
prsnich svalil a hornich koncetin, jehoZ praktikovani je u silové cvi€ici populace velmi
rozsifené a je v porovnani s ostatnimi silovymi cvicenimi bezpecnéjsi diky poloze vleze
a nizkym néaroktim na stabilitu pohybu. Pro jeho volbu rovnéz pozitivné hovofi atraktivita

u vyzkumného vzorku a v praxi €asto feSend otdzka manipulace dechu u bench pressu.



2. TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Silové schopnosti

V procesu sportovniho tréninku rozliSujeme pét zdkladnich pohybovych schopnosti
(silové, rychlostni, vytrvalostni, koordina¢ni a pohyblivost)®>. Piestoze jsou od sebe
neodd¢litelné, jsou to praveé silové schopnosti, které piedurcuji zaklad pro sportovni
vykon®, v némz je sila definovana jako pohybova schopnost pfekonavat, udrzovat, nebo
brzdit odpor svalovou kontrakci pfi dynamickém, nebo statickém rezimu svalové
ginnosti''®. Uroveti silovych schopnosti piimo ovliviiuje vykon nejen v typicky silovych
sportech (vzpirani, silovy trojboj, strongman, armwrestling), ale rovnéz vykon, kde je

vyzadovana explosivita, rychlost nebo relativni sila (hokej, sprinty, gymnastika atd.).

Silové schopnosti jsou definovany na zéklad¢é velikosti prekondvané zatéze a doby

pusobeni, kdy je jejich rozvoj dan piedevSim nastavenim zatéZzovych parametrii:
a) Sila absolutni

Absolutni sila je tzce spojena s poctem kontraktilnich jednotek svalu a moZznostech
svalové excitace. Cim ma svalové vlakno vice kontraktilnich jednotek, tim silngji miize

kontrahovat a vyvinout tak vétsi silu v rdmci moZnosti aktudlni svalové excitace.

Za béZznych podminek ¢lovék nedokaze kontrolované zapojit veskera svalova vlakna.
Vyjimku mtzou tvofit velmi kritické situace (napf. ohrozeni zivota), kdy mtze dojit
k docasné excitaci vyS$siho poctu svalovych vldken. Pfi pfekonavani maximalniho odporu
pfi sportu, je maximalni volni excitace a nasledna kontrakce limitovana volnimi

vlastnostmi a ochrannymi reflexy jako napf. inverzni myotaticky reflex.
b) Sila maximalni

Je vystupni svalova sila, kterd je definovana maximalnim piekonanym odporem. Jedna
se o schopnost vyvinout volni kontrakci nejvyssi mozné sily u jednoho opakovani
dynamické, nebo statické ¢innosti, kdy jeji uroven ovliviiuje 1 dalsi druhy sily. Maximalni
silu lze rozvijet metodami vyuZzivajicimi sub-maximalniho, maximalniho a supra-

maximalniho odporu s vyuzitim maximalniho volniho Usili. Jejim pfimym testovanim se



zabyva tato prace v praktické ¢asti v ramci jednoho opakovaciho maxima (1 RM -

repetition maximum).
¢) Sila submaximalni

Sila, kterd je definovdna nemaximalnim ptekonanym odporem. Jednd se o schopnost
opakované vyvinout volni kontrakci u 2 az zpravidla 12 opakovani dynamické, nebo
statické Cinnosti. Rozviji se podobnymi metodami jako sila maximalni. V praktické

Casti této prace se jeji vyuziti vyskytuje u4 RM, 8 RM a 12 RM.
¢) Rychla a vybusna (explozivni)

Rychl4 sila je schopnost dosahnout co nejvétsiho silového impulsu v Casovém intervalu,
ve kterém se musi pohyb realizovat, nebo dosdhnout v co nejkratSim cCase nejvyssi
hodnoty sily. Jeji rozvoj je stézejni pro pohyby trvajici do 200-250 ms (delsi svalova

¢innost pfi stejnych parametrech zatiZzeni je jiz definovdna maximalni silou).

Explozivni sila mize byt také definovana jako pohyb spojeny s nejvyssi rychlosti
v kone¢né fazi pohybu (podani v tenise, odraz na sme¢, vyskok, atd.) Pfestoze zatézové
parametry vyskytujici se v praktické casti této studie splnuji nckterd kritéria rozvoje
rychlé a explozivni sily, na jeji cilené testovani by bylo tfeba se zaméfit na maximalni
rychlost koncentrické ¢asti pohybu napft. vyuziti balistického bench pressu, ¢1 maximalni

diiraz na provedeni koncentrické faze cviku v maximalni rychlosti.
d) Sila vytrvalostni

Schopnost odolavat inavé pti opakovaném (déletrvajicim) vyvijeni sily pfi statické nebo
dynamické ¢innosti se vyuZiva zejména cviceni s velkou specifi¢nosti, s nizkym odporem
(obvykle nepifesahuje 50% maxima). Vytrvalostni sila neni pfedmétem zkoumani
praktické Casti této prace, jelikoz svymi specifiky nesplnuje kritéria protokolu (kapitola

9.2 Protokol experimentu).



2.1.1 Zatézové parametry silového tréninku

Zatézoveé parametry jsou stavebnimi kameny definujicimi vlastnost a vyuzitelnost
jednotlivych tréninkovych metod. Kazda tréninkova metoda pro rozvoj konkrétni silové

schopnosti, se poté sklada z nasledujicich parametri:

a) Volba cviku

b) Velikost odporu

¢) Pocet opakovani
d) Tempo cviceni
e) Délka odpocinku

f) Charakter odpoc¢inku

a) Volba cviku

Volba cviku je velmi komplexni téma (kapitola 2.2 Vybér cviku), je zaloZzena na fyzické
a mentalni pfipravenosti cvicence, jeho cilech, (kapitola 2.3 Komplexni vs. izolované
cviky), profitabilité, & silové kiivee (kapitola 2.3.1 Uhlové silova kiivka). Ziidka kdy
existuje Spatny cvik, ale mnohdy existuje jeho Spatna aplikace. Problematice vybéru

cviku se vé€nuji zminéné kapitoly.
b) Velikost odporu, intenzita

Nejcastéji se v silovém tréninku vyuziva procentudlniho vyjadieni 1 RM, kdy 1 RM je
jedno opakovani s maximalnim pfekondvanym odporem, pfi zachovani dané techniky.
Rovnéz lze vyuzivat vyjadieni v %, napiiklad 80% 1 RM, jez je vypocitano
z maximalniho odporu, ktery je jedinec schopen piekonat. Intenzita ve spojeni
s prekondvanou zatéZi poté nedefinuje miru rychlosti pifekonavani zatéze, ale pravé
piekonavany odpor. Se zvySujicim se odporem (intenzitou), se prodluzuje doba
koncentrické faze pohybu a zaroven se snizuje rychlost provedeni ¢i maximalni pocet

opakovani'®.



c¢) Pocet opakovani

Velikost odporu a intenzita uzce souvisi s poctem opakovani, jez definuje, kolikrat bude
dany odpor ptekonan. Je logické, ze s nariistem odporu klesa maximalni proveditelny
pocet opakovani a naopak. V praktické casti této studie se vyuziva odporu, jenz se
vyjadifuje maximalnim poctem provedeni. Ten je vzdy stanoven tak, aby se jednalo o
maximalni mozny odpor, jenz je jedinec schopny piekonat ve stanoveném poctu
opakovani (I RM, 4 RM, 8 RM a 12 RM, viz tabulka ¢. 1). Na zaklad¢ procenta
piekonavaného maxima lze odvodit pravé maximalni pocet opakovani. Je ovSem nutné
podotknout, ze takovéto tabulky, 1 pfes jejich pfesnéjsi verze (dle svalovych skupin)

slouzi pouze k hrubé orientaci.



Tabulka & 1. Moznost pievodu jednotlivych zatézovych parametrii '8 (upraveno).

Pocet opakovani % maximalniho Doba svalové tenze  Prevazujici efekt
odporu (TUT)
1 100
2 94,3
3 90,6 do 20 s Rozvoj maximalni
4 88,1 sily
5 85,6
6 83,1
7 80,7 20-40s
8 78,6 Svalova hypertrofie
9 76,5
10 74,4
11 72,3 40-70s
12 70,3
13 68,8
14 67,5
15 66,2
16 65,0
17 63,8 Nad 70 s Svalova vytrvalost
18 62,7
19 61,6
20 60,6

d) Rychlost provedeni opakovani (tempo)

Vyuziva zpravidla Ctyiciselného formatu, ktery je ve vtefinadch a kazdé jeho Cislo je
pfifazené jedné fazi pohybu. Napi. 3-1-1-2. Prvni Cislo (3) ndlezi excentrické Casti
pohybu, druhé (1) maximdalni excentrické casti pohybu, tfeti (1) koncentrické Casti
pohybu, ¢tvrté (2) konecné, maximalni koncentrické fazi pohybu. Soucet vSech Ctyt Cisel
vynasobeny poctem opakovani se nazyvad TUT (time under tension). Se sniZujicim se
odporem a poctem opakovani je zpravidla moznost variability tempa vyssi. Tohoto

metodo-tvorného Cinitele se béZné€ vyuziva, k dosaZeni riiznorodych cilii u sub-maximalni
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zatéze. V ramci moznosti srovnani jednotlivych intenzit mezi sebou, bylo proto v tomto
vyzkumu pouZité jednotné tempo 2-1-1-1, pro 4 RM, 8 RM a 12 RM. Pro 1 RM je nutné

a bézn¢ praktikované koncentrickou fazi provadét bez ¢asového limitu.
e) Délka odpocinku

Délka odpocinku, je interval mezi jednotlivymi sériemi. Jeji doba je zavisla zejména na
druhu sily, kterou chceme trénovat. Prestoze nékteré studie doSly k zavérim, ze
jednominutové pauzy jsou pro zopakovani 1 RM bench pressu'>® a diepu®! dostacujici, je
vSeobecné uznavanym pravidlem, Ze pro rozvoj maximalni sily a rychlosti volime
z bezpecnostniho, fyziologického, i psychologického hlediska pauzy delsi (3-5 minut).
Pro rozvoj vytrvalostni sily pouzivdme naopak krat$i dobu odpocinku, s ohledem na
kumulaci pfedchoziho zatizeni. Tyto poznatky byly vyuzity i pro tcely této studie, kdy
mezi sériemi byly pétiminutové piestavky pasivniho charakteru, jenz pfinasi podobné

vysledky pro nasledujici vykon, jako odpo¢inek aktivni®?,
f) Charakter odpoc¢inku

Zakladni dé€leni je na aktivni a pasivni. Piestoze druhem odpocinku mezi jednotlivymi
sériemi se zabyvalo hned nékolik studii®> %8, které vykazovaly rozdilnost v rychlosti
odbouravani laktatu, nevedla Zadna z pouzitych technik (hyperventilace, rotoped)
k prokazatelné lepSim vysledkiim u sérii maximalniho a sub-maximalniho bench pressu,
v porovnani s odpo¢inkem pasivnim. Pfesto jsou v silovém tréninku doporu¢ovana mezi
sériemi lehk4 protahujici a zahfivaci cviceni, jenZ umoziuji dostatecny odpocinek CNS,

obnovu energetickych zdrojii a udrZeni svaldi v optimdlni teploté'*’.

2.2 Vybér cviku

V silovém tréninku zejména rekreacni populace, neexistuje vétsiho dilema, nez kterym je
volba cviku. VSeobecna praxe fikd, Ze neexistuje Spatny cvik, existuje pouze Spatna
aplikace. Jeho volba by méla byt vzdy takova, aby dany jedinec z néj co nejvice profitoval
nejen v ramci jedné tréninkové jednotky, ale 1 v dlouhodobém horizontu. Ke cviku se
vztahuji vSechny zatézové parametry a pouhou jejich zménou dostdva vybrany cvik

vyznam a funkei.



2.2.1 Vybér cviku podle fyzické urovné a pokrocilosti cvi¢ence

Definice urovné pokrocilosti sportovce je znacné frekventované téma. Ve studiich jsou

sportovci vykonove selektovani na zakladé nékolika parametri:

1) Podle doby vykonavajici silovy trénink, s uréenou frekvenci'>

2) Piekonanim uréeného vykonu, ¢ maximalnimi a specifickymi testy'?’

3) Kombinaci obou kritérii ">

Jako nejvhodnéjsi se jevi pravé tieti varianta, jelikoz obsahleji specifikuje vykon
sportovce. Je nutné si rovnéz uvédomit, Ze vykon je znacné proménlivy faktor, tudiz se
muze lehce pfihodit, Ze i pokrocily cvi¢enec po delsi pauze, ¢i urazu bude znovu svou
urovni vychéazet z pozice zacatecnika a specifi€nosti s tim spojené. Urceni pokrocilosti
cvic¢ence v jednotlivych cvicich pak neni ur¢eno pouze jeho vykonem, ale rovnéz jeho
pohlavim, védhou a v€kem. Pro ucely srovnani vykonu jednotlivych kategorii existuji
rtizné piepocétové tabulky, kdy mezi nejznaméjsi patii bezesporu Wilkiv koeficient!?,
podle n¢j je za mirné pokrocilého atleta povazovan cvicenec se skore 61, coz odpovida
82 kg cvigenci, jehoz 1 RM na bench press ¢ini 90 kg. Gregory Haff*, pak za priimérného

cvicence oznacuje toho, jenz je schopny piekonat pii | RM BP vice nez 1,06 nasobek své

vlastni vahy. Pokroc¢ilého cvicence charakterizuje koeficientem vétSim nez 1,22.



Zacinajici cvicenci

Plany a cviky zacate¢nikli se sestavuji podle zdravotniho stavu jedince, jeho fyzické a
mentalni kapacité, pohybové zkuSenosti, véku ¢i casové dispozici. Zacatecnik by mél
nejprve zpevnit svalovy korzet kolem patete, panve, lopatek a hrudniku (princip od centra
k periferii). Toto zpeviujici obdobi trva zpravidla 1-3 mésice, podle fyzické urovné a
reakce na cvieni. V tomto obdobi necilime na maximélni svalovou tenzi, ale spiSe
volime cviky, které maji za ti¢el nacvik techniky a osvojeni spravnych navyki vedoucich
skupin, u kterych by mohlo byt riziko zranéni, kdyby byly slabé. Dale pak trénink
proximalné umisténych svalii a posilovani svald, které jsou zapotiebi pro provadéni
pohybil s externim odporem, kam patii i dechové svaly v oblasti biicha®®. Cviki u
zacatecnikl nevolime mnoho, spiSe lehce upravujeme jejich varianty, aby doslo k jejich
motorickému zvladnuti. Pfi tréninku se vyuziva zejména principu full-body, kdy je celé
télo procviceno 2-3x tydné&, coz prokazateln¢ vede u zacatecnikl k lepSim vysledkim,
neZ split trénink'’. Pfi tréninku sméfujicimu k rozvoji predni strany hrudniku by poté pro
zacateCniky byly vhodné nasledujici cviky: tlaky s jednoruckami na gymballu, rozpazky

na gymballu, kliky na stalkach, peck deck.

Mirn€ pokrocily - pokroéily sportovcei

Pii volbé cvikl pro pokrocilé, je predpokladem splnéni cili zpeviujiciho obdobi.
Charakteristicky uz neni trénink fullbody, ale trénink split, ktery je typicky
procvicovanim urcenych-zpravidla antagonistickych svalovych skupin. Vybirdme cviky
silového tréninku, které jsou specifické a napodobuji pohybovy model pouzivany ve
skutecné sportovni dovednosti. Mira specifi¢nosti poté vyjadiuje, jak moc nami vybrany
cvik kopiruje pohybovy model, ktery jé cilem rozvoje. Je prokazano, Ze u silového
tréninku, ktery je provadén v podobnych polohich jako sportovni cinnost, dochazi
k lepSim vysledkim nez u téch, které jsou polohové velmi odlisné. Pravdépodobné
vysvétleni je, Ze rozdilné polohy téla ovliviiuji smér silového pisobeni svalstva a tim 1
nervového fizeni'?!. P¥ikladem miZe byt vyuziti Sikmého bench pressu u koulate, kde je
kloubni rozsah, silova k¥ivka, ¢i svalové zatizeni velmi podobné pohybu p#i odhodu!*.

Naopak izolovany cvik zakopdvani méa miru specifi¢nosti nizkou. S nartiistajici sportovni

specializaci dochazi zpravidla ke zvySeni sportovniho vykonu, ale rovnéz ke zvySeni rizik
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dysbalance zptisobenych jednostrannym zatizenim, které je nutné kompenzovat. Pfi
tréninku smétujicimu k rozvoji pfedni strany hrudniku by poté pro mirné pokrocilé a
pokrocilé sportovce byly vhodné nasledujici cviky: tlaky s jednoruckami s externi rotaci,

bench press, kliky na stalkach s vyvySenyma nohama, tlaky s jednoruckami.

Elitni sportovcei

Mira specificnosti cvikit dosahuje maxima. Vyuzivaji se velmi sofistikované metody a
modifikace cvikii. Naptiklad metoda vrcholné kontrakce v nejslabsich mistech silové
kfivky (napft. bench press s vyuzitim bloku), kterd je zaméfena na zvySeni piekonani
kritického bodu pohybu’®. Zaroven se specifi¢nosti ale roste nutnost kompenzacnich
cviceni %, P#i tréninku sméfujicimu k rozvoji pedni strany hrudniku by poté pro velmi
pokrocilé a elitni sportovce byly vhodné nasledujici cviky: bench press s vyuzitim bloku,

supra-maximalni bench press, floor press, benchpress s nestabilni vahou.
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2.3 Komplexni cviky vs. izolované cviky

Komplexni cviky jsou typické vyuzitim vysokého poctu svalovych skupin a zahrnuji
pohyb ve vice kloubech. Za komplexni a zaroven zakladni cviky v ramci silového
tréninku poté oznaCujeme hlavné diep, mrtvy tah, bench press, shyb ¢i jednu z
olympijskych disciplin — nadhoz a trh, ptfipadné¢ nékterou z jejich variant. Vyhodou
komplexnich cvikli, je vyuziti vétStho mnozstvi svalovych skupin, jez umoziuje
ptekonavani vétSich odporii. Tyto cviky vedou ke zvySené rekrutaci motorickych
jednotek a vyvolavaji silngjsi hormonélni odezvu'®. Komplexnimi cviky lze nejen
hormonalné podpofit rlst zatéZovanych partii, ale 1ze jimi 1 prokazateln¢ posilit svalové
skupiny, které nejsou posilovany viibec*?. Wolf!¢? ve své studii popisuje posileni bicepsu
brachii pouze za pomoci diepu. Tento efekt, znamy pod nazvem iradiace, je vysvetlovan
jako zvySeni sily, ptfipadné hypertrofie a tyto jsou zprostiedkovany proliferaci a

diferenciaci satelitnich bun&k ve svalu, jeZ je spojena s vy$$imi hladinami IGF-1'">,

Cviky izolované - zpravidla jednokloubové, jsou mifeny na jednu svalovou skupinu,
s cilem co nejvice eliminovat zapojeni ostatnich svalovych skupin. Vyhodou této cilenosti
je jistota maximalniho zapojeni a maximalniho vycerpani dané svalové skupiny.
Izolované cviky maji své opodstatnéni zejména ve specifickych castech sportovni

pfipravy, v ramci kompenzace, €i pii snaze vycerpat ptisluSnou svalovou skupinu.

Silovy progres je poté postaven zejména na cvicich komplexnich, mezi které se fadi i pro
klasicky silovy trénink méné typicky cvik - klik. Studie'®, ktera se vénovala porovnani
silového piiristku béhem 3 tydnti u 6 RM klikti s vyuzitim odporovych gum a 6 RM
bench pressu poté nenalezla vyznamné rozdily v priristcich silovych schopnosti mezi
obéma skupinami. Zaroven ale zmifiuje obtiZznost opakovaného nastaveni stejné zatéze
pfi vyuzivani expanderu a obtiZnost vyZiti expanderu se sniZujicim se poctem RM.
Z hlediska kontrolovaného tréninku a zatizeni se poté zda vyuzivani bench pressu

optimalné;j$im feSenim.
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2.3.1 Uhlové silova k¥ivka

Velké komplexni cviky svym ucinkem Casto zatézuji stejné svalové partie v podobné
svalové kiivce. Tento jev miize vést k pietizeni a stagnaci rustu sily. Proto je vétSina
silovych tréninkti koncipovéana v ramci jednoho hlavniho cviku a cvikti doplikovych, kde
1 cviky izolované najdou své misto (rozpazky s vyuzitim dolni kladky, ptitahy horni

kladky pted télo v predklonu, peck deck).

Dopliikové cviky by poté mély kopirovat jinou silovou kiivku, nez cvik hlavni. Tato
ktivka je dulezitym faktorem vybéru cviku a zaroven urcuje specificitu cvi¢eni. Béhem
svalovych kontrakci se méni jednak paka silového plsobeni, ale i svalovy prafez. Na
zaklad¢ téchto zmén se v ramci kontrakci konkrétniho svalu u konkrétniho pohybu
projevuje silova kiivka. Tato kiivka obecné reflektuje schopnost produkce sily
jednotlivych svalt i celych svalovych skupin v ramci provadéného pohybu. Byva Casto
vyuzivana pro testy specifické sily. Zaroven v silovém tréninku oznacuje zavislost mezi
uhly télesného segmentu a schopnosti produkovat v téchto uhlech maximalni svalovou
silu. Velikosti sil v jednotlivych uhlech jsou zpravidla méfeny pii maximalni izometrické
nebo izokinetické kontrakci a vzdy jsou platné jen pro piesné definovany pohyb. Urcujici
je na tomto mist¢ maximalni moznost produkce sily svalu, ktera neni v prabéhu rozsahu
pohybu konstantni. U cvikil se vzestupnou silovou kfivkou je mozno dosdhnout vétsi
produkce sily ve druhé polovin€é nebo ¢tvrtiné koncentrické faze pfi plném rozsahu
pohybu. Piikladem je diep z pohledu ¢tythlavého svalu stehenniho. Pokud ma cvik
sestupnou silovou kfivku, nejvétsi produkce sily svalu se naopak projevuje v prvni
poloviné ¢i Ctvrtin€ koncentrické faze. Prikladem jsou veslafské pfiitahy. Cviky s
hyperbolickym prabéhem silové kiivky (Obr. €. 1) jako napfi. bicepsovy zdvih ve stoje,

jsou charakteristické vrcholem silové k¥ivky ve stfedni ¢4sti pohybu'%2.
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Obr. &. 1. Tti druhy silové kiivky a odpovidajici cviky (silova kiivka vzdy nalezi hlavnim hyba¢tm),

Zdroj:Stastny %2

Jak z ptedchoziho textu vyplyva, silova kiivka je zavisla na poloze télesnych segmenti,
sméru plisobeni odporu a rychlosti kontrakce. Na zaklad¢ analyzy téchto veli¢in bychom
poté méli vhodné kombinovat cviky na vybranou svalovou partii. Pro posileni velkého

svalu prsniho by vhodna kombinace mohla byt naptiklad nasledujici:
a) flat bench press

b) kliky na stalkach

¢) rozpazky s vyuzitim spodni kladky

Posloupnost téchto cvikill vede k sestupnému zatizeni stabiliza¢nich svali, k izolovanosti

prsniho svalu a respektuje obménu silové kiivky.
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3. Bench press

Bench press (BP), je jednim z nejpopularnéjSich cvikii u navstévniki fitness center.
Zaroven je frekventovanou volbou trenéril, pro jeho funkénost v rozvoji a testovani sily
svalli horni poloviny téla. Diky t€émto a jinym pfednostem, se BP fadi mezi jeden ze tii
cviki silového trojboje. BP je komplexni cvik provadény s velkou nakladaci ¢inkou na
lavice, vlehu na zadech. Cinka je kontrolované spousténa na hrudnik a nasledné
vytlacena do propnuti loktl. Variant BP existuje celd fada, coz mé pro rekreacni cvicence
pozitivni dopad na variabilitu a funkcnost cviceni. Je pozoruhodné, jak rapidni zmény
v zapojeni svall pfi tomto cviku vyvolavé napiiklad druh, ¢i Sitka Gichopu, pozice ramen

a loktd, ¢i pouhé misto mentélniho soustfedéni.

3.1 Pravidla soutézniho bench pressu podle IPF

Prestoze BP nabizi takika neomezené mnozstvi modifikaci a variant, v soutéZnim
prostiedi, kde je kladen diiraz na maximalni vykon a technika je omezena pravidly, uz
takovy prostor pro variabilitu provedeni neni. Pravidla IPF (Intenational Powerlifting
Federation) jsou zavazna pro vSechny jeji soutéze. Tato organizace je povaZovéana za
nejvetsi soutéZzni federaci na svété, sdruzujici trojboj a organizujici mistrovstvi svéta
v BP. Jeji pravidla proto do zna¢né miry urcuji smér a provedeni tohoto cviku. Obvyklé
vykony se na vrcholovych soutézich pohybuji kolem 300 kg. Prestoze se takovéto vykony
v nasem vyzkumu nevyskytuji, jsou vSechny ndmi méfené pokusy v souladu s t€mito
pravidly. Vyjimku tvoii technika flat bench press, jeZ bude popsdna v dalSich ¢asti této

préace. DuleZité pasaze z pravidel IPF pro tuto studii jsou nasledujici:

,, 2. SoutéZici musi lezet na zdadech s hlavou, rameny a vice jak polovinou plochy hyzdi v
kontaktu s povrchem lavicky. Chodidla musi byt celou plochou (jak jen to dovoli obuv) v
kontaktu s podlahou nebo s bloky. Ruce uchopi cinku palcovym uchopem, osa cinky
spociva v uzaviené dlani. Tato pozice musi byt dodrzena po celou dobu pokusu. Pohyb

nohou je povolen, chodidlo viak musi ziistat celou plochou v kontaktu s podlozkou.
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5. Vzdalenost rukou nesmi presahnout 81 cm méreno mezi ukazovacky, tzn., Ze pri
maximalni $iri uchopu musi ukazovacky prekryvat celé znacky oznacujici vzdalenost 81

cm. Podhmat je zakazan. “

8. Po obdrzeni povelu k zahdjeni pokusu musi soutéZici spustit ¢inku na hrudnik nebo na
bricho (¢inka se nesmi dotknout opasku) a nechat ji nehybné spocinout. Poté vyda hlavni
rozhodci hlasity signal ,, Tlak!* (,, Press!*). Nasledne musi zavodnik vytlacit ¢inku do
plnée propnutych pazi. Kdyz cinka spociva nehybné v této pozici, dostane soutézici od
hlavniho rozhodciho hlasity signal ,, Odlozit! “ (,, Rack! ) doprovazeny zpétnym pohybem
ruky.

Ve vyzkumu nebyl povolen vzpéracsky opasek, ¢i banddZe na ruce. Spousténi bylo
omezeno pouze na prostor hrudniku a podminkou spodni pozice byla chvilkova zastavka

¢inky na hrudnim kosi, bez ndznaku jejiho odrazu.

3.2 Chyby v provedeni bench pressu

PtestoZze provedeni bench pressu na prvni pohled nevypada vibec slozité, existuje cela
fada chyb, kterych se zejména zacinajici cvicenci dopousti. Uvedené chyby vychazi
zejmeéna z neznalosti techniky cviku, neadekvatni svalové pfipravenosti, €1 nadmérného
zatizeni. Neni bezdGvodné, pro¢ se BP tadi mezi cviky pro pokrocilé jedince. Nize
uvedené chyby negativné ovliviiuji svalovou aktivaci, biomechanicky prib¢h pohybu a

zvysuji riziko kloubniho, ¢i svalového zranéni.

a) Nestabilni poloha téla — chodidla nejsou zaptena o zem, hyzdové svaly nejsou
polozeny na lavicce, lopatky nejsou v retrakci, coZ zpiisobi, Ze ramena jsou pfedsunuta

smérem vzhlru k uSim a vpted (elevace, protrakce a vnitini rotace).

T

b) Neuplné draha pohybu — excentricka ¢ast zdvihu nekon¢i dotykem osy hrudniku, ale

diive.

¢) odraz od hrudniku — po€inajici az stfedni koncentrickd faze je prakticky vynechdna

z diivodu premr§téného odrazeni ¢inky hrudnikem

b) Lokty smétuji od téla — v excentrické fazi je dulezité umoznit loktim rotovat smérem

dovnitf a ptitahovat je k télu.

15



c) Prilis§ Siroky ¢i uzky tchop — pfilis Siroky uchop klade velkou zatéz na délku prsnich
svalli, které se mizou v dolni pozici zdvihu pietrhnout. Pfili§ Gzky uchop naopak
neumoznuje uplné efektivni zapojeni prsnich svali. Obecné pravidlo pro Sitku ichopu je
takové, Ze v dolni ¢asti zdvihu (osa na hrudniku) by thel mezi predloktim a nadloktim

mél byt zhruba 90°.

d) Bezpalcovy uchop — uchop, kdy je palec na ose vedle ostatnich prstti ruky a ne naproti.
Tento uchop je nebezpecny, protoze umoziuje vyklouznuti osy, kterd nasledné miize

zpusobit sportovci vazna poranéni.

3.3 Technické provedeni flat bench pressu

Jedna se o modifikaci poprvé popsanou uspéSnym kulturistou Vincem Girondou v 60
letech 20 stoleti. Pfi tomto provedeni jsou nohy ve vodorovné pozici na lavici, ¢i ve
zdvihnuté pozici svirajici s trupem thel 90°. ZvySenou pozici nohou dochézi ke zplosténi
bederni lordozy, jez méa za nasledek nemoznost maximalni opory lopatek o lavici a
nemoznost vypnuti hrudniku smérem vzhtiru. Zarovei se snizuje aktivita Sirokého svalu
zadového a dochazi k veétsi izolaci a stabilizaénim narokiim na prsni sval a svaly ruky.
ZmenSenim thlu mezi stehny a trupem rovnéz dochdzi k vyhodnéj$im biomechanickym
podminkam pro facilitaci nitro-b¥isniho tlaku a tim ke zpevnéni bederni &asti zad*®. Pravé
proto je hojné uptfednostnovan lidmi, jez se potykaji s problémy v této oblasti a zaroven

nechtéji zanevftit na silovy trénink prsnich svald.
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Obr. ¢. 2. Techniky bench pressu s rozdilnou télesnou segmentaci, Zdroj: vlastni

a) technika mostovani s hyzdémi na lavici — cileni na vykon a pfekonavani maximalniho odporu, b) flat
bench press — nejrozsitenéjsi technika bench pressu, ¢) flat bench press s nohama v 90° — vhodné pti
bolestech zad, vyssi core aktivita, d) flat bench press — nohy na lavici — vhodné pii bolestech zad, vyssi

stabilita.

Pti instruktazi k provedeni flat bench pressu je provedeni nasledujici: Je tfeba zaujmout
stabilni polohu téla na lavici: sedaci svaly, vrchni ¢ast zad a hlava jsou v prubéhu
vykonavani cviku v kontaktu s lavickou. Nohy jsou celymi chodidly pevné zaptené na
podlaze a jejich poloha se béhem cviku neméni. Hrudnik je po celou dobu cviku vypnuty
smérem vzhiru, bfisni lis zistava zpevnény a ramena jsou tazena smérem dolti a pod télo
(deprese a retrakce ramen). Zada, boky, panev a nohy jsou po celou dobu izometricky

zpevnény.
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Sitka uchopu se bude u kazdého jednotlivce mirné lisit v zavislosti na télesné stavbg,
nicmén¢ pro vétSinu trénujicich bude vhodna Sitka uchopu, kdy predlokti ve spodni
poloze cviku smétuji kolmo k zemi. Po odebrani ¢inky ze stojanu zacina cvik z napnutych
pazi. Nasleduje jeji kontrolovany pokles, dotek osy na hrudniku a plynulé vytlaceni zpét
do napnutych pazi. Bod doteku ¢inky na hrudniku se nachazi ptiblizn€ na spodni ¢asti
sterna. Lokty by mély po celou dobu smétovat dolti a mély by se nachdzet pod osou Cinky.
Nemélo by dochézet k vnitini rotaci v rameni. Trajektorie Cinky je zfidka kdy kolma, ale
z divodu vyhodného biomechanického provedeni opisuje tvar obraceného pismene J,

¢imz se trajektorie prodluzuje v priméru o 3%,

Pti pouziti malé az stfedni intenzity (zatéze) je v§eobecné doporuceni dychani nasledujici:
nadech pfi excentrické fazi pohybu (spousténi osy na hrudnik) a vydech pii koncentrické
fazi (vytladeni ¢inky)'*’. P¥i pouziti sub-maximélnich az maximalnich zatéi je vhodné
provést nadech pred zahdjenim excentrické faze a vykonat se zadrzenym dechem celé
koncentrické faze. Toto provedeni zajisti udrzeni optimalniho vnitrobfi$niho tlaku a tim

i stabilizace trupu pro zvladnuti maximalni zatéze>°.

Podle Stackeové?? je poté vhodné pied zapocetim pohybu a v priibéhu excentrické fize
provadét nadech. Béhem piekonavani kritického bodu koncentrické faze by mél byt

dechu zadrZovén a vydech by mél néasledovat pii pfemisténi ¢inky do vychozi pozice.

3.4 Bench press a jeho varianty v kontextu zapojeni svalovych skupin

Pii srovnani svalové aktivity béhem BP, nevedl sklon lavice (hlavou smérem vzhtru,
hlavou smérem doli, rovna lavice) s vyjimkou niZsi aktivity tricepsu (58,5-62,6%) a vyssi
aktivity bicepsu (48,3-68,7%) u cviceni s hlavou smérem vzhiru k vyznamnym zménam

v aktivité hlavnich hyba¢a!?6.

Calatayud, ve svém vyzkumu $itky tchopu a mista mentilniho soustfedéni dochézi
k z&véru, Ze pokud se proband soustfedi na prociténi prsniho svalu, misto na piekonani
bfemene, vzroste jeho aktivita pii Sirokém tichopuu 1 RM o 4 - 6%. Autor sam uvadi, ze
pro hlubsi porozuméni tohoto jevu je nutny dal§i vyzkum, s vyS$§im poctem probandd,

nicméné je pravdépodobné Ze dojde k obdobnym vysledkiim, jelikoz podobné zavéry
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potvrzuji obdobné studie i sub-maximdlniho benchpressu'* 137 diepu'?, ptitahu &inky

v predklonu'3®, &i sed-lezich®®.

Mira zapojeni jednotlivych svalll je vSak daleko vice ovlivnitelnd technikou provedeni
cviku, zejména pak Siftkou tuUchopu. Pfi pronacnim uchopu osy je aktivita
sternoclaviculdrni i clavicularni Casti prsnich svalli nejvyssi za pouziti Sirokého uchopu
(200 % biakromialni $itky) a nejmensi za pouziti izkého uchopu (vzdalenost jedné dlané
mezi obéma rukama). Naopak se snizujici se $ifi ichopu pfi nadhmatu roste aktivita
tricepsu. Pokud pro drzeni ¢inky zvolime podhmat, dojde k zna¢né aktivaci bicepsu (o
109% v porovnani s pouzitim Sirokého ichopu nadhmatem). Diivodem je pravdépodobné
zvySeny narok na jeho funkci, jakozto stabilizatoru pohybu a zaroven nastava vyssi
aktivace klavikularni ¢asti prsnich svali’®. Svalova aktivita primarnich hyba¢@i naopak
neni ovlivnéna $itkou uchopu na rovné lavici, pokud je ¢inka drzena podhmatem*!.
V porovnani s klasickou variantou, v§ak dochazi k odleh¢eni ramenniho kloubu a proto
muze byt vhodnou nahradou pfi hrozicim pietiZzeni deltovych svalid. Nejvétsi aktivity

tricepsu na rovné lavici bylo dosazeno pfi uzkém tchopu nadhmatem’®.

Ptestoze u Sirokého tichopu byla namétena nejvyssi aktivita prsniho svalu, je prokdzano,
ze prili$ Siroky uchop (>1,5 biakromialni §itky) mize zvysit riziko poranéni ramen a
natrzeni prsniho svalu. Posunuti uchopu ze Sirokého na stfedni (<1,5 biakromidlni §itky)
se ukazalo jako vyhodné z hlediska prevence zranéni a zaroven vyrazné negativné
neovlivnilo zapojeni svalti*'. Na rozdil od tlaku s jednoruckami®, bench press na
nestabilnim povrchu (gymnasticky mic) neptinasi zaddnou vyhodu v provedeni na
nestabilnim povrchu. Nebyla prokdzana statistickd vyznamnost ve zméné aktivity
hlavnich hybac'® a stabilizatorii v porovnani se stabilnim povrchem. Zaroveii 1 RM u
obou provedeni bylo téméf totozné (73,4 + 6,5 kg) pro BP a (73,0 + 6,8 kg) pro
gymnasticky mi¢®®. Stejné jako BP s nestabilnim povrchem, tak BP s nestabilnim
odporem (kettlebelly zavéSené na expanderu) nevyvolal u profesionalnich vzpéract
statisticky vyznamné zmény v aktivité hlavnich hyba¢t?®. Za povsimnuti rovnéZ stoji
obdobna studie!'!, kterds u 15 silové trénovanych jedincdi pii pouZiti nestabilni
»earthquake* osy vykazuje vyssi relativni aktivitu stftedniho deltu a bicepsu. Otazkou je,
zda-1i naméfené rozdily, nejsou zptsobeny spise Sir§im prifezem osy, jeZ ma na aktivitu

predlokti a bicepsu prokazatelny vliv.
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Prestoze vétSina vySe zminénych studii pfipousti, Ze vysledky u méné trénované populace
s nevyvinutym stabiliza¢nim systémem by mohly byt rozdilné, Ize je brat jako potvrzujici
dikaz, ze vyuziti nestabilniho odporu, ¢i nestabilniho povrchu u pokrocilych, spravné
trénovanych jedinci nepfinaSi vyznamné benefity a naopak plytva zdroji efektivniho
tréninku'®. Jisté poté nebude piekvapenim, Ze vyzkumy spojené se stroji vyuzivajicimi
vedeni pohybu jako je chest press, ¢i multipress, vykazuji v porovnani s volnym
provedenim cviku nizsi aktivitu ptfedniho a stfedniho deltu, jez jsou zaroven vyznamnymi

stabilizatory® 132,

Studie zabyvajici se BP s vyuzitim variabilniho odporu neposkytuji jednoznacné
vysledky. Piestoze vyuziti variabilniho odporu formou fetézl, ¢i gumovych expandert
vykazuje podobny silovy progres vici kontrolni skuping, jez cvi¢i pouze se zdvazim jak
u pokro¢ilych,%® °7 tak za¢inajicich!®' cvicenct, je jejich vyuziti vhodné, pro redukci
zatizeni kloubii a §lach v nejrizikovéjsich ¢astech pohybu®’. Existuje rovnéz studie®, jez
vykazuje u pokrocilych sportoveil az 3x vétsi silovy progres u diepu a 2 x vétsi u bench
pressu, pii vyuziti variabilniho odporu, ve srovnani s kontrolni skupinou, jez cvicila BP
s volnym odporem. Skromné&jsi vysledky poté prezentuje Bellar®, u kterého 13 tydenni
tréninkovy program vedl u experimentalni skupiny, jez cvicila BP s vyuzitim odporovych
gum k vy$§imu silovému pfirGstku, oproti skupiné kontrolni, jez cvi€ila BP pouze se
zavazim (experimentalni 9,95 + 3,7 kg vs. kontrolni 7,56 & 2,8 kg). Tato nejednoznacénost
vysledklt mize byt podle samotnych autord do jisté miry zptisobena pouzitim rozdilného
procentudlniho zastoupeni variabilniho odporu a odporu vyuzitého v jednotlivych
studiich. Pfes kontroverzni vysledky je dulezit¢ zminit, ze aplikaci variabilni zatéze
dochazi ke zméné¢ silové kiivky a zméné mista kritické faze pohybu, tudiz se bezesporu

jedna o cenny tréninkovy prostiedek.
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Obr. ¢. 3. Porovnani techniky benchpressu s riznym cilem, Zdroj:vlastni

a) siroky uchop — cileni na rozvoj na sterno-clavicularni a clavicularni ¢asti prsniho svalu
b) uchop podhmat — cileni na rozvoj klavikularni ¢asti prsnich svald a pfedniho deltu.

¢) uzky uchop nadhmat — cileni na rozvoj tricepsu

d) sikma lavice vzhtiru - maximalni rekrutace clavikularni ¢ésti prsnich svalt

e) technika mostovani — vysoka aktivita tricepsu a spodnich snopct p. major

f) chain bench press — obména silové kiivky, posileni poslednich 2/3 koncentrické ¢asti cviku

Techniku BP lze v zékladu rozlisit podle polohy trupu na dvé hlavni provedeni. Prvni
technikou je tzv. flat bench press, jez je bézn€ vyuzivan rekrea¢nimi a vykonovymi
sportovei. Druhou technikou je tzv. technika mostovani, jez je vyuzivana zejména
profesionalnimi vzpéraci a strongmany, pro sviij maximalni biomechanicky potencial

k podéni vykonu.
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Pti technice mostovani (arch) zaméfené plné na vykon, na rozdil od flat bench pressu,
dochdzi k maximalnimu prohnuti do lordoézy v bederni casti zad a zvednuti hyzdi z
lavicky. Tim s maximalnim vypnutim hrudniku dochazi ke zkraceni drahy pohybu a
moznosti prekonat vétsi odpor. Zarovei tato pozice umoziuje vysokou aktivitu Sirokého
svalu zddového a vyuziti svalli dolnich koncetin. Spojeni bederniho hyperlordotického
drzeni téla pii prekondvani velkych odporii vSak mlize zpisobit poskozeni pohybového
aparatu, proto tato technika neni mezi béznou populaci pfilis rozsifena. Z vysokého poctu
variant této techniky, jez jsou definovany zejména sty¢nymi plochami s podlozkou,
vynika z divodu souladu s pravidly vétSiny organizaci véetné IPF zejména varianta
mostovani s hyzdémi v kontaktu s lavickou (obr. €. 3), jez pfindSi o poznani nizsi

biomechanické vyhody.

Flat bench press je nejrozsifenéj$im a nejakceptovanéj$Sim kompromisem mezi vykonem
a zdravotnim aspektem. Pfi této variant¢ dochazi stejn¢ jako pii technice mostovéani
k maximalnimu vypnuti hrudniku, nedochédzi vSak k intenzivnimu bedernimu prohnuti,
jehoz absence ma za nasledek méné vyhodné biomechanické parametry k piekonavani

odporu.

Jedna z mala studii**, kterd se vénovala srovnani BP s vyuZitim mostu, s hyzdémi na
lavici a flat BP, neodhalila u 11 zdvodnich powerliftert rozdilnost v maximalnim vykonu,
¢i rychlosti ¢inky. Vzhledem k primérné zatéZi, ktera byla pouZita v jejich studii (115,8
+ 18,2 kg) lze polemizovat o zkuSenosti a osvojeni specifickych parametri jednotlivych
technik, které tak nemusely vykazovat rozdilnost. Zaroven je vSak moZzné, Ze tim ze hyzd¢
musi byt v kontaktu s podlozkou, nedochdzi k vyznamné lepSim podminkam pro

maximalni vykon v BP.
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3.5 Limity silového vykonu v bench pressu

Podle Dovalila?®, jsou pohybové schopnosti (mezi které pati i sila) pouze jednim z Sesti
faktorti ovlivitujici sportovni vykon. Pohybové schopnosti vyzdvyhuje jakozto dilezity
predpoklad k osvojeni specifickych pohybovych dovednosti, které podléhaji kone¢nému

hodnoceni vykonu. Mezi zakladni faktory ovliviiujici sportovni vykon fadi:
a) Technické faktory (specidlni dovednosti, pohybové dovednosti)

b) Psychické faktory (motivace, emoce, adaptace)

c) Taktické faktory (analytické schopnosti, taktické mysleni, predvidavost)
d) Somatické faktory (somatotyp, vyska, hmotnost, typ svalovych vladken)

e) Pohybové schopnosti (rychlost, sila, vytrvalost, koordinace, flexibilita a jejich

podskupiny)

f) Ostatni (faktory nespadajici do Zadné z vyse uvedenych kategorii vybaveni, prostfedsi,

regeneracni schopnosti apod.)

Tyto faktory nejen Ze ptimo ovliviiuji sportovni vykon, ale zaroven jsou mezi sebou
propojené a ovliviluji se navzajem, jak v pozitivnim, tak v negativnim slova smyslu.
Zaémérem této kapitoly vSak neni Sirokospektralni hloubkovéa analyza vSech slozek
ovlivityjici vyslednou silovou schopnost. Jedna se pouze o jejich nastinéni, s hlubsi

analyzou somatickych faktort, jeZ jsou pfedmétem zkoumani praktické ¢asti této prace.

3.5.1 Mechanicka uc¢innost pohybové ¢innosti a somatotyp

Z pohledu diivejsich vyzkuma®® 62 by, se tispéiny powerlifter mél z hlediska mechanické
ucinnosti pohybu vyznacovat kratkymi koncetinami, které snizuji pakové poméry (trup
az 54-55%, paze pod 44% vysky téla), dale Sirokym trupem, ktery dodava postavé
rozlozity kvadraticky tvar. Kli¢ové parametry jsou poté kratka stehna a predlokti. Podle
analyz vzpéraci maji nejvetsi vztah k vykonnosti v silovych sportech obvody bicepsu,
pfedlokti a somatotyp (vysokd mezomorfie, nizka ektomorfie) a vyssi aktivni télesna
hmota - svalstvo. Dtlezitost relativné kratkych koncetin stoupd s rostouci vyskou
vzpérace, nebot’ souCasné nartistd absolutni délka jeho koncetin, kterd mize byt jen

obtizné¢ kompenzovana adekvatnim narGstem svalové sily, nebo lepsi technikou.
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K obdobnym zavérim rovnéz dochazi i Elliott?, ktery nachdzi korelaci mezi vyskou

hrudniku a GspéSnymi pokusy a ptekonanym odporem pii BP.

Zadny z vyse zminénych vztahil nebyl viak dale uplné potvrzen. Studie'>®, ktera se
zabyvala testovanim 24 zkuSenych trenérti, potvrdila korelaci maximalniho vykonu pouze
s Sitkou uchopu, nikoliv vsak s délkou paze a piedlokti, ¢i hloubkou hrudniku. Dalsi
studie” u 58 fotbalovych hra¢h zjistila, e vykon BP byl z 11 méfenych
antropometrickych udaji silné ovlivnén pouze obvodem paze a prufezem paze (cross
sectional area - CSA). K podobnému vysledku dosla i studie®®, kdy pfi testu 22 mladych
muza a 22 mladych zen ve véku 18 - 26 let byla zjisténa korelace pouze u muzii mezi
obvodem paze a maximalnim vykonem na stroji podobnému BP. Vyzkum®’, jenZ se
zabyval pouze somatotypem a korelaci hmotnosti s maximalnim vykonem v BP,

r54,58

podporuje zavéry predchozich studii®™”°, fikajic Ze s narlGstem svalstva pazi a jeho

zvySujicim se priifezem, roste i jeho maximalni sila. Dalsi studie®*

predpokladaji
souvislost mezi rozméry hrudniku a maximalnim vykonem. Tento pfedpoklad je potvrzen
vyzkumem'??, ktery u 70 zdravych probandii ve véku od 18 do 68 let zjistil korelace mezi
maximalnim vykonem, obvodem hrudniku a obvodem nadlokti. Tyto korelace byly
nejvy$si u 1 RM (0,6 pro objem hrudniku a 0,66 pro objem nadlokti), pfiCemz
s narGistajicim po¢tem RM sila tohoto vztahu mirng klesala. Studie®, jeZ se zabyvala
predikci vykonuu 1 RM BP, vicenasobnou regresni analyzou dospéla k zavéru, ze prifez
paze (CSA), procento tuku a obvod hrudniku jsou nejlepsi predikatory pro vykon v BP,
s presnosti R = 0,83. Podobnou piesnost (R = 0,79) s pomérné vysokou chybou odhadu
(13,8 kg) vykazovala i dalsi studie*, kdy u 54 mirné trénovanych muzd vysly
z mnohonasobné regresni analyzy jako nejlep$i prediktory pro vykon v BP obvod
nadlokti, prifez paze, vék, délka nadlokti a tukuprostd hmota. Zaroven bylo potvrzeno,
ze jedinci s krat§imi a svalnatéjSimi paZzemi vici své hmotnosti dosahovali lepSich
vykont. PiestoZe se naSly vyjimky, byl tedy u vétSiny studii vykon v BP nejvice ovlivnén
obvodem nadlokti, télesnou hmotnosti a obvodem hrudniku. Ostatni parametry pak

nevykazovaly tak silné korelace, nebo nevychdzely viibec.
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3.5.2 Kiriticky bod a kriticka faze pohybu

Jedna z prvnich studii®® zabyvajicich se vertikalni rychlosti a akceleraci osy pii BP
odhalila u vSech 36 z 36 testovanych probandi bod, ve kterém vertikdlni rychlost a
akcelerace osy pii koncentrick¢ fazi BP dosdhla svého lokalniho minima (vyrazné
zpomalila, ¢i se uplné zastavila). Tento bod byl pojmenovan sticking point (kriticky bod)

a u BP byl popsan zejména u maximalni, ¢i sub-maximalni z4téze?® 86107,

Pozdgjsi studie®® *7 tento bod charakterizuji jako ¢ast koncentrické faze, ktera se nachazi
mezi jejim prvnim bodem maximalni dosazené rychlosti (Tvmax) a jejim prvnim bodem
nejmensim rychlosti (TVmin). Zarovei tuto ¢ast terminologicky pfesnéji piejmenovavaji
na sticking region (kriticka faze pohybu), ktera ptesnéji nez jednotlivy bod charakterizuje
tento Casovy Usek zdvihu, ve kterém je gravitacni sila pisobici na osu vyssi, nez tlakova

sila vyvinuta sportovcem®’.

Prestoze neni dlivod kritické faze Gplné objasnén, existuji dvé nejpravdépodobné;jsi

hypotézy.

Prvni z nich pfedpokladé, Zze kritickd faze pohybu je zplisobena snizenym nervovym
potencialem po ptredchozi excentrické fazi pohybu. Kdyz osa pfechdzi z jednoho sméru
pohybu do druhého, svaly se dostanou do urcité faze relaxace a nasledn¢ musi opét zacit
intenzivné pracovat, coZ sebou piinasi jisté zpozdéni v nervové reakci. Osa se dostane do
urcité vysky, za pomoci elasticity svald a poté zpomali, ¢i zastavi, nez opét dojde k plné
rekrutaci motorickych jednotek, jez mohou piekonat kriticky usek'>!. Nicméné tato
hypotéza nebyla potvrzena studii'*’, jez zkoumala kritickou fazi pii 150% 1 RM a
izometrickém BP, jehoZ vyuZiti mélo eliminovat pravé zminénou elasticitu svali (SCC).
Sbér EMG dat a piisobici sily formou silovych desek probihal v pozici zacinajici na
hrudniku a po kazdém méfeni se pozice ¢inky posunula o 3 cm smérem od n¢j, dokud
nebylo dosazeno propnutych pazi. Nasledné propojeni takto naméfenych dat poskytlo
vysledky velmi podobné vysledkiim naméfenych u 1 RM klasického a dynamického
provedeni BP. Vysledky EMG v obou pfipadech odhalili vyskyt kritického useku, ktery
v ptipadé¢ 150% 1 RM BP nemohl byt vyvolan poklesem nervového potenciala
zplsobenym SSC'¥.
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Druhd hypotéza predpoklada, ze jeji vyskyt je definovan praci svalu v biomechanicky
nevyhodné pozici z hlediska svalové délky a momentu sily®. Tato hypotéza je viak
v rozporu se studii*®, jez zjistila, Ze moment sily je vyhodné&jsi v kritické fazi pohybu, neZ
v predchozi ¢asti koncentrické faze pohybu (rovnéz nazyvané pre-sticking region, ¢i
pred-kriticka faze pohybu) a méné vyhodny v koncentrické ¢asti pohybu nasledujicim po
prekonani kritické faze pohybu (rovnéz nazyvané post-sticking region, ¢i post-kriticka
faze). Studie'*?, poté porovnava aktivitu jednotlivych svalti béhem BP a zjistuje mezi
nimi odliSnou frekvenci vybijeni, kdy u m. deltoideus anterior a m. pectoralis major pars
sternalis dochazi na rozdil od ostatnich métenych svalti k vyssi frekvenci vybijeni ve fazi
pred-kritické, ve srovnani s fazi kritickou a post-kritickou. Z toho lze usoudit, ze praveé

tyto 2 svaly jsou zodpoveédné za ptekonani kritické faze pohybu u BP.

PrestoZze se varianta biomechanické nevyhodnosti jevi jako pravdépodobny davod
vyskytu kritické faze pohybu, nelze jej z divodu nizkého poctu studii tykajicich se této
problematiky brat jako fakt, ale spiSe jako pravdépodobny diivod jeho vyskytu.
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4. Vyznam dychani, z pohledu silového tréninku

Vyznam dechové techniky je v silovém tréninku znané opomijen. VétSina odborné
literatury tykajici se silového tréninku se mu vénuje jen okrajové, zpravidla strohym
odstavcem, fikajicim, ze pfi sub-maximalnim zatizeni ma dochézet k nddechu v
excentrické casti pohybu, k expiraci pfi pohybu koncentrickém. Pii ptrekonavani
maximélniho odporu, Ize pro podpoieni vykonu zadrzet dech po celé jedno opakovéni'4’.
Novéjsi publikace” poté rozdéluji dychani podle moznosti jeho piizplisobeni - na
anatomické a biomechanické. Vyzdvihuji vyznam nitrobiisniho tlaku (IAP) a varuji pred
vyuzitim tzv. Valsalvova manévru (VM), (viz. 4.3 Valsalviiv manévr a jeho funkce

v silovém tréninku).

Je s podivem, Ze v literatuie tykajici se silového tréninku vétSinou neni dechova slozka
blize specifikovana. Pfitom powerlifterské prostiedi je velmi bohaté na rizné dechové
techniky a mnohdy az nepochopitelné pred-vykonové ritudly, jez vzbouzi nejen u

zacCinajicich cvi¢encli mnoho otazek.

1. 48 a2 nartistem

Studie vykazuji jasnou korelaci mezi velikosti pfekonavaného odporu
nitro-hrudniho tlaku (ITP). Zaroven poukazuji na individudlnost tlakové kiivky

jednotlivych cvik*®, souvisejic zejména s dobou koncentrické a excentrické faze pohybu.

Obdobné zavéry jsou vysledkem, studii zabyvajicimi se zmé&nami nitrobfisniho tlaku% 8%

106, 109 "Nartist IAP a ITP je spojen nejen s velikosti odporu, ale je rovnéz ovlivnén
polohou téla, ¢i mistem a druhem zatizeni®” %, S nariistem ITP pti vyuziti VM rovnéz
dochdzi k paralelnimu narastu systolického a diastolického tlaku a to pfiblizn€ o 1
mm/Hg na 1 torr narGstu ITP*?. Rozdilné dechové techniky poté vedou k rozdilné odezvé
krevniho tlaku,®!- 196 110 JAP36 &j ITP! a jsou pti prekondvani jednotného odporu zna¢né
individualni®®. Nartist krevniho tlaku, potazmo ITP je niZ§i u trénované populace, neZ u
zadate¢niki’!. Tento jev je pripisovéan lepsi aktivaci branice pokrocilymi cvicenci, jez

vede k elevaci IAP, bez nartistu ITP2.

U bench pressu poté dochazi jako u jediného cviku silového trojboje k vyssi elevaci ITP,
nez IAP*®. Tento jev je vysvétlovan niz$i nutnosti stabilizace trupu neZ u ostatnich cvikd,

kde dochazi k daleko vétsim kompresnim silam bedernich obratli*.
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4.1 Nitrobrisni tlak a jeho funkce v silovém tréninku

Driivéjsi matematické modely vzpéraéskych disciplin ¢asto dochazely k zavértim, ze sily
pusobici na bederni obratle jsou vétsi, nez jejich maximalni moznéa nosnost a tudiz by
mély byt rozdrceny. V dnesni dobé jiz vime, Ze jednim z ochrannych mechanizmti pred
poskozenim péteie je reflexivni nartist IAP formou VM?®. Narist IAP vede ke sniZeni
zatizeni patefe ve viech smérech pohybu (az 0 31% v pfimé rotaci)'*! a tim slouzi jako
diilezity faktor pii prevenci zranéni bederni pateie’”. Jeho generaci lze podpoftit napiiklad
pomoci vzpéracského pasu, kdy u 90% 1 RM mrtvého tahu doSlo k jeho naristu
vpriméru o 12,5 % a u 8 t&zkych diepd o 21%°%. PiestoZe je jeho elevace zna¢né
individudlni a zavisi na pozici t¢la, dosahuji jeho hodnoty u primérné dospélé populace
pii lehu na zadech hodnot 0,2 £ 0,2 kPa, v sedu 2,7 = 0,5 kPa a ve stoje 2,2 + 0,4kPa'®.
Jak potvrzuji studie, IAP je extrémné ovlivnitelny dechovymi technikami**, zejména pak
Valsalvovo manévrem!'®. Jeho velikost je rovn&Z zna¢né zavisla na intenzité cviceni a
vy&erpani organizmu®*. Silové cviky, u kterych byl naméfen nejvyssi IAP jsou, diep (az
38,8 kPa), mrtvy tah a legpress, zatimco cviky na horni polovinu téla jako je bench press
¢i bicepsové zdvihy vykazuji hodnoty IAP daleko nizsi'!. Tento jev je piisuzovan
rozdilné nutnosti stabilizace bederni oblasti, na kterou jsou pfii diepu kladeny vyssi
naroky, neZ pfi izolovanych jednokloubovych cvicich a biomechanické podminénosti, u
které hraje velkou roli aktudlni délka bfisnich svalovych vldken, jez je spojend s generaci

IAP?S. Zavislost byla rovnéZ prokdzana na velikosti a misté psobeni odporu.

Nartist AP pfimo neovliviiuje nartst krevniho tlaku, nicméné je pii vyssi intenzité (nad
80% 1 RM), ¢i pfi cviceni do selhani nevyhnutelné navySen v disledku Valsalvova
manévru, s nimZ je automaticky spojena elevace IAP, ITP a krevniho tlaku®. Velikost
IAP se poté individualné odviji v zavislosti na mife vycerpani, pouzitém odporu, sile a
vyvijeném usili. Zna¢na rozdilnost pfi vykonu a generaci [AP muze byt dale ovlivnéna

velikosti plic jedince a silou bfisniho svalstva®®. Cetné studie vSak dochazi k zavéru, Ze

54, 55, 77 53-55

posileni pouze pifimého btiSniho svalstva , nebo Sikmého bfisniho svalstva
nema vliv na generaci [AP, jak u zdravé populace, tak u populace s bolestmi zad. Jakozto
urcujici faktor poté uvadéji rovnomérny rozvoj vSech komponent, jez se podileji na
generaci IAP (svaly panevniho dna, bfi$ni svaly, branice, mezisvalova koordinace), bez

moznosti kompenzovat nedostate¢nost jedné ¢asti druhou!® 1% 3644,
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18-20, 29, 30, 48, 61, 99, 161

K pfimému métfeni IAP se daji vyuzit nitrobfisni sondy, rektalni

67,103 36, 105

otvor , nebo telemetrické tablety , jez poskytuji probandovi nejvétsi komfort pfi
méfeni. Castou nepfimou metodou méfeni je poté méfeni pres modovy méchyi'®.
Z duavodi jeho obtizné métitelnosti a dobrému védeckému popisu nebyl v praktické Casti
této prace IAP predmétem zkoumani. Jeho nevyhnutelnd elevace zptisobena Valsalvovym
manévrem a nedilnd soucast kazdého intenzivniho cviceni z n¢j déla dualezitou cast

teoretickych vychodisek.

4.2 Nitrohrudni tlak a jeho funkce v silovém tréninku

S elevaci nitro-hrudniho tlaku v silovém tréninku Casto neni spojovana zadna pozitivni
funkce a bere se ¢asto jako pouhy nutny negativni vysledek aplikovaného Valsalvova
manévru, ktery dramaticky ovliviiuje Zilni ndvrat, srdecni vykon, arteridlni tlak a tepovou
frekvenci®®. Vyzkumy vsak ukazuji, Ze jeho role neni tak jednozna¢né negativni jak se
zda. Zvyseni ITP vede b&hem silového tréninku k ochrané krénich tepen, jez jsou
vystaveny vétSimu riziku poskozeni béhem cviceni v disledku zvysSeného systolického
tlaku, jez ma za nasledek expanzi krevniho fec¢i§té’®. Nitro-hrudni tlak vede ke kompresi

krevniho feci§té z vnéjsi tepenné strany, ¢imz ptispiva k jejich soudrznosti u zdravé,” 1%

i starsi populace'®®

. Rozdil mezi tlakem piisobicim zvenku a zevnitf na téze povrch (sténu)
je oznacovan jako transmuralni tlak (TMP). Podobny efekt poklesu byl zaznamenan u
tlaku nitrolebe¢niho, kdy s nartistem tlaku uvnitf mozkovych cév dochéazi z opacné strany
ke kompresnimu efektu vlivem ndristu tlaku nitrolebe¢niho®® 1919 Studie!®®, jez se
zabyvala vztahem tustniho tlaku (jez mé stejnou hodnotu jako tlak nitrohrudni tlak, (viz.
4.4 Méfteni Gstniho (nitrohrudniho) tlaku) a tlaku v krénich cévach zjistila, Ze pii generaci
40 mmHg ustniho tlaku byl vlivem TMP sniZen tlak na kréni tepny v klidu v priméru o
8,8 = 11,4 mmHG. B&hem piedkopavani pak o 12,1 + 11,9 mmHG, pfi¢emz v obou
pfipadech systolicky tlak vyvolany VM nikdy neptesahl 40 mmHG. Generace niZ§iho
tstniho tlaku poté nevedla k vyraznému ovlivnéni TMP. Nasledujici studie!®” vsak
upozornuje, ze ne vSechny meétené pokusy vedly k dostatecnému poklesu TMP a
doporucuje provést dalsi podrobnéjsi vyzkumy, jez by mohly vést k bezpecnostnim

doporuc¢enim a pochopenim vysSe popsaného jevu.
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4.3 Valsalviiv manévr a jeho funkce v silovém tréninku

Valsalviiv manévr byl poprvé popsan ptiblizné pied 300 lety Italskym anatomem Mario
Valsalvem, jez se zabyval vyzkumem Eustachovy trubice. Jeho cilem bylo najit zptisob,
jak odstranit cizi télesa ze stfedniho ucha bez nutnosti anestezie”. Jedna se o manévr
vedouci k podrazdéni vagu, s Sirokospektralnim vyuzitim. V I€kafstvi je vyuzivan
k diagnostikovani Selestli srdce, ve stomatologii pro diagnostiku neporusenosti nosni
dutiny, ¢i v potapéni pro stabilizaci nitrousniho tlaku. Ve sportu je vyuzivan zejména
k podpote vykonu, ¢i prevenci zranéni, at’ uz cilené, ¢i nevédomé. V zavislosti na jeho

pouziti dochéazi ke drobnym odchylkdm v jeho technice, projevy jsou vSak vzdy stejné.

V praxi jeho provedeni vypada jako usilovny vydech, proti zaviené hlasivkové Stérbiné.
Jeho nasledkem je tenze vydechového svalstva, nartst IAP a ITP, zvySeni svalové
drazdivosti formou aktivace pneumo-muskuldrniho reflexu. Nartst ITP dramaticky
ovliviuje Zilni navrat, srde¢ni vykon, arteridlni tlak a tepovou frekvenci®®. Nardstem IAP
poté dochdzi ke sniZeni kompresivnich sil meziobratlovych plotének a to ve vsech
smérech!*!. Zaroveri dochazi ke zménam aortického tlaku a tepové frekvence v zavislosti

na ¢asu jeho ptisobeni®®,

Valsalva
(10 sec)
Mean
Aortic
Pressure
Phase: i | 1} ] v
Heart
Rate
Time

Obr. ¢. 4. Pisobeni VM na krevni tlak a tepovou frekvenci v ¢asovém pribéhu, Zdroj: Klabunde®®

V poc¢atku VM dochazi k nartistu nitro-hrudniho (intrapleuralniho) tlaku v disledku
komprese hrudnich organi dech zadrzujicim hrudnim kosem. Zptsobeny zvyseny vnéjsi
tlak na srdce a hrudni cévy vede k jejich kompresy a tim snizuje TMP napfi¢ st€énami.
Veno6zni komprese a doprovazejici velky nartst tlaku v pravé sini brani zilnimu navratu
do hrudniku. Tento redukovany vendzni navrat spolu s kompresi srde¢nich komor snizuje

srde¢ni plnéni a zabraruje prepliiovani komory, navzdory velkému naristu tlaki uvnitt
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srdce. Snizené plnéni a predbézné zatizeni (plnéni levé komory) vede k poklesu krevniho

vydeje. Tento jev je rovnéz znam pod pojmem mechanizmus Franka-Starlinga.

Soucasné¢ komprese hrudni aorty piechodné zvysuje aortalni tlak (faze I, obr. €. 4), po
nekolika vtefinach vSak zacne aortalni tlak klesat (faze II), protoZze srdecni vykon klesa.
Tyto zmény srdecni frekvence jsou podminéné aortalnim tlakem, ktery pusobi na
baroreceptorovy reflex. Béhem faze 1 srdecni frekvence klesa, protoze aortalni tlak je
zvySeny. Béhem druhé faze se srdecni frekvence zvysuje, jelikoz aortalni tlak klesa

v disledku snizeného srde¢niho vykonu.

Kdyz za¢ne ¢lovek znovu normalné dychat, aortalni tlak se kratce snizi vlivem odstranéni
vnéj$i komprese aorty. Zaroven dojde ke kratkodobému reflexnimu zvySeni TF (faze III).
Toto je nasledovano zvySenim aortalniho tlaku (a reflexnim poklesem srde¢ni frekvence),
protoze srdecni vydej nahle vzriista v reakci na rychly nariist srde¢niho plnéni. (faze IV).
Tlak aorty také stoupd nad normalni hodnotu, diky kardioakceleraci a vazokonstrikci
v periferii. Na toto zvySeni opét reaguje baroreflex, dokud se aortalni tlak neustali na

normalni hodnot&®®.

K podobnym zméndm dochazi rovnéz pii vysokém plicnim odtokovém odporu, nebo
pokud jsou hrudni a bfis$ni svaly silné kontrahovany, ¢i pii piekonavani tézkého odporu a

zadrZeni dechu®®.

PrestoZze ma Valsalvilv manévr pozitivni vliv na generaci sily a prevenci zranéni patefe,
je jeho vySe popsana kardiovaskularni reakce brana spise negativné. Je praxi prokdzano,
ze VM trvajici déle nez 3 vtefiny miZe u silovych cvikl zplisobit dezorientaci a ztratu
védomi v dusledku dilatace krevniho fecisté, spojeného s rychlym propadem
systolického, diastolického tlaku a tepové frekvence!” 12, Studie pied pouZivanim VM
varuji zejména z diivodu nariistu krevniho tlaku, jez je davan do souvislosti s nariistem

vyskytu mozko-cévnich pithod*® 8- 1% Zaroveti jsou popsany piipadové studie, kdy VM

3,35,70, 117 9,45,51, 149

vedl k poranénim oka , mozko-cévnim prahoddm , €1 plicnim a hrudnim
poranénim® 6488124135 pyesto7e se autoti téchto studii shoduji, Ze nejpravdépodobnéjsim
divodem zranéni byly zvySené nitro-télni tlaky zpusobené usilovnym VM, uvadéji, ze
pacienti jiz mohli mit vrozené predispozice a VM mohl byt pouze spoustéem jejich
zranéni. Prestoze zdaleka ne vSechny akutni zranéni spojené s VM mohly byt
zaregistrovany, jednd se v poctu 268 096 oSetienych zranéni od roku 1998 do roku 2001

spojenych se silovym tréninkem o zanedbatelné ¢islo. Z tohoto poctu bylo 16 zranénich
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smrtelnych a 94 % téchto timrti se odehrdlo v domacim prostiedi, ve kterém jich bylo
vice nez 50% spojeno s bench pressem!!2. Je tedy mozné, ze nékteré smrtelné zranéni
mohlo byt zplisobeno vlivem VM a naslednou ztratou védomi, spojenym s upusténim

¢inky. Tyto udaje jiz bohuzel specifikovany nejsou.

Pfestoze je VM spojen s extrémnim narastem nitro-hrudniho, potazmo krevniho tlaku,
dochdzi vlivem nariistu cerebrovaskuldrniho a intrakranialniho tlaku ke sniZeni tlaku
transmuralniho, jez ma zna¢nou vypovédni hodnotu o skutecném cévnim zatizeni.
Zvysenim nitrolebecniho tlaku tak ptispiva k ochran¢ mozkovych cév béhem cviceni. U
bicepsového zdvihu, byl cerebrovaskularni tlak s vyuzitim VM niz$i o 11%, oproti
stejnému cviku bez n&j*>’. Podobny jev byl rovnéZ popséan u kréniho krevniho fegistg, kde
dvé az tfi vtefiny trvajici VM vedl ke snizenému transmuralniho tlaku v koncentrické, i
excentrické fazi cviceni'®® %, Lentini” ve své studii rovnéZ poukazuje, ze VM u t&zkého
leg-pressu diky niz§imu transmuralnimu tlaku rapidné snizuje pieplitovani levé komory,
jez bylo €astym argumentem pro nevyuzivani VM. Zéroven v ni zpochybiiuje miru vlivu

silového tréninku na hypertrofii levé komory, jez je s nim casto spojovana.

Na zékladé vyse zminénych poznatkil 1ze polemizovat o sile VM, délce jeho trvani, ¢i o
vhodnosti jeho vyuziti pti nizkych odporech. Pii zatizeni vétSim nez 80% maximalni
volné kontrakce, neni tato otdzka aktudlni, jelikoZ je chvilkovy VM nevyhnutelnym
reflexem®®. Reflexivni pouziti VM potvrzuji dalsi studie, kde dochazi k jeho bez-
instruktaznimu vyuziti s nartistajicim odporem a vycerpanim jedince*® ¢7- 16!, Variabilita
poté zistava u jeho sily a doby trvani, jez by neméla prekrocit 3 vtefiny, s tim ze

minimalni sila VM je piimo imérna pouZitému odporu a vyvinutému usili®*.
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4.4 Méreni nitrohrudniho (istniho) tlaku

Sila respiraéniho svalstva je diilezitym indikatorem lidského zdravi a sportovni kondice®.
Presnd méfeni vSak vyzaduji specialni, nebo sofistikované méfici metody. Spravna
interpretace vysledku ustniho tlaku poté muze vést k objasnéni bezdivodné dyspnoe,
symptomu nedostateéného dechu a jinych, nejen respiraénich onemocnéni'*?. Zaroven je
analyza ustniho tlaku vyuzivdna jako dopliikové vySetieni pro mnoho poruch, jako

neuromuskularni porucha!®!, COPD!**, &i srdeéni nedostateénost®.

Literatura popisuje mnoho pfistrojli, jez méii silu dechovych sval!!® 142

arozdeluje je do
dvou zakladnich skupin - invazivni a neinvazivni'!®. PfestoZe invazivni sondy, jeZ jsou
vyuzivany pro meéfeni esopagealniho, Zaludecniho a mezibrani¢niho tlaku jsou
povazovany vice piesné, jedna se o obtizné, zdlouhavé a nepiijemné procedury'®, které
jsou ¢astym diivodem tGbytku at’ potencialnich, & jiZ participujicich proband'?. Casto

rovnéz byvaji té€zko pienosné, drahé a s komplikovanou sterilizaci.

Na druhou stranu neinvazivni metody, které méfi ustni, ¢i nosni tlak nemaji tolik negativ

a proto jsou vieobecnd vyuzivany a uznavany'!’

. NejcCasteji se meéfici zatizeni sklada
z ndustku, ktery je pfipojen ke spolehlivému manometru. Zatizeni je vétSinou pienosné,
s bezproblémovou toleranci u zkoumaného vzorku. Zarovei je lehké na obsluhu a udrzbu.
Dalsi vyhodou je okamzitd moZnost zastaveni méfent, jeZ je u méteni se sondou neredlné.
Za nevyhodu lze povazovat, Ze misto hrtanové ptiklopky je vyuzivano mechanické
bariéry tlakoméru a zavislost zafizeni na vyvinutém Usili probanda, ¢imz se vyuziti
zafizeni muize stat problematickym pro specifické tikony a skupiny zejména v lékarském
prostfedi, kde nachazi uplatnéni dalsi neinvazivni metody, jako elektrickd a magneticka

stimulace, & phonomyografie''*- 142,

Zékladni vySetfeni Ustniho tlaku pomoci manometru se skldda z maximalniho
inspira¢niho tlaku (MIP) a maximalniho expira¢niho tlaku (MEP). MIP je snahou

subjektu o maximalni nddech po maximélnim vydechu. MEP je pro zménu snaha o

155

maximalni vydech po hlubokém nadechu°. Hodnota naméteného tstniho tlaku se poté

rovnd nitro-krénimu/nitro—hrudnimu tlaku a pfimo odpovida intenzité¢ Valsalvova

manévruy 4685 108.109.155 'pro mefeni tstniho tlaku se nejéastéji vyuzivaji méfici piistroje

7

s uzavienou'?’ & presné stanovenou propustnosti, jez vyfadi zkresleni tlakem, jeZ

generuji licni svaly'!4.
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Doplikové udaje pfi métfeni ustniho tlaku jsou maximalni hodnota vyvoje tlaku
(maximum rate of pressure development - MRPD), jez je ukazatelem sily svalu formou
kiivky narastu tlaku béhem MEP. Déle pak ¢as konstantni relaxace (time of constant
relaxation - tau) a maximalni hodnota relaxace (maximum relaxation rate - mrr), jez

ukazuji vy&erpani svalu v priib&hu ¢asu'??, ¢i Pmax/Imax, jeZ je primérnou hodnotou 1

vtefiny od maximalni hodnoty MEP/MIP méfeni.

Obr. &. 5. Méfeni Gstniho tlaku u pacientl s vyuzitim jednoduchého manometru, Zdroj: Vitacca'®
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5. Variabilita dechové techniky u silovych cviki

Dechova technika, na rozdil od dechového vzoru, ktery je vymezen pouze frekvenci,
objemem dechu a veli¢inami z n&j dopo¢itanych!#S, pracuje s vy$§im poétem
proménnych (napf. mistem nadechu, pozici téla, specifickym vyuzitim ust, & nosu)*. Je
proto logické, ze pfi silovém tréninku dochéazi k ovlivnéni dechového vzoru pomoci
uvédomélych, ¢i volnich dechovych technik. V nasledujici kapitole (€. 5) jsou popsany
dechové techniky, jez byly vyuzity v této studii a jsou nejrelevantnéjsi k dalSimu
zkoumani, z divodu jejich ¢astého vyskytu v silovém tréninku, ¢i jejich potencialu pro

zvySeni vykonu, ¢i snizeni krevniho tlaku béhem BP.

5.1 Valsalvliv manévr (VM)

V tomto vyzkumu je pouzita varianta VM, kdy pii excentrick¢ fazi cviku dochazi
k nddechu nosem po celé¢ draze pohybu. Nasleduje koncentrickd ¢ast pohybu, kdy
proband tlaci proti tlakoméru presné takovou silou, kterou potiebuje k ptekonani odporu.
Po dosazeni propnutych pazi, dochazi k vydechu nosem, ¢i Usty a nasleduje dalsi

opakovani.

Bé&hem koncentrické faze proband tlac¢i (vydechuje) proti statické zarazce (tlakoméru) po
celou dobu. Tlakomér v tomto piipadé simuluje podminky uplné uzaviené hlasivkové
Stérbiny, ¢imZ maximalné podporuje narist ITP, potazmo ustniho tlaku a zaroven
poskytuje objektivni tdaje o sile VM. Tato varianta byla pouzita napiiklad ve studii
Palantini''®. Studie Linsenbardt®! naopak vyuziva ve svém vyzkumu VM, pii kterém
v prvnich 2/3 koncentrické faze dochézi k drzeni dechu a v posledni tfetin€ k vydechu.
Drtiva vétSina studii zabyvajici se VM vSak zadny popis pouzité VM techniky neudava,

ptestoze jeho rozdilna interpretace mtize vést k rozdilnym vysledktim.

5.2 Hold breath technique (HB)

Tato technika ma nékolik variant provedeni. V tomto vyzkumu byla zvolena technika
hold breath (HB) diepaiského charakteru. To znamend, Ze pted zahdjenim samotného
cviceni je proveden jeden mohutny nadech. Pti brzdéni odporu dochazi k zatajeni dechu,
bez usilovného tlaku, proti hlasivkové Stérbiné. Po dosazeni spodni faze cviku, dochazi

k fazi tlakové, jez ma za cil piekonat piisobici odpor. Pii tom dochazi k usilovnému
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vydechu proti tlakoméru. S usilovnym vydechem proti tlakoméru (uzaviené glottis). V
horni pozici dochézi k naslednému vydechu a hlubokému nadechu. Techniky spojené se
zadrzenym dechem byvaji oznacovany jako nevhodné, jelikoz vedou k vétSim narastim

106 Mira tohoto nartistu

systolického a diastolického tlaku, nez techniky bez zadrzovani
souvisi s vyvijenou intenzitou a mnoZstvim zapojenych svalovych skupin®>. Do vyzkumu
byla zafazena zejména z Cetného vyskytu u profesiondlnich silovych sportovcl a na

zakladé doporudeni jakozto dechové techniky pro 1 RM knihami sportovniho vykonu'4”
163

5.3 Packing technique (PAC)

Technika packovani je dalsi z technik pouzitych v praktické ¢asti této prace. Jednd se o
glossopharyngealni dychéni, pfi kterém lze zvysit objem plic az o 2,59 | nad limit
maximélniho nadechu?’. Ze viech pouZitych dechovych technik v této studii ma tato
nejdelsi dobu horni faze cviku z diivodu pripravy. Polykaci svaly pii této technice tlaci
kazdym nadechem kolem 30-60 ml vzduchu do plic podobnym zpiisobem, jako kdyz
polykate potravu'*. Pfi maximalnim vyuZiti této techniky, lze dosdhnout nitrohrudniho

tlaku az 8 kPa%. Téchto hodnot se viak dosahuje u potap&&i pii vyuziti 20-30 nadechtl.

V této studii je pouzivana modifikovana verze 3-5ti nadechtl, v zahajovaci, ¢i konecné
fazi cviku. Nasleduje kontrolované spusténi na hrudni kos, s navazujicim vytlakem €inky.
Ten je spojeny s usilovnym vydechem proti manometru (uzaviené glottis). Tato technika

byla vybrana, jelikoz je béZzn¢ praktikovana silovymi sportovci.

5.4 Reversed breath technique (REVB)

Obrécené dychani - kdy pii excentrické fazi cviku dochézi k vydechu a v koncentrické
k nadechu, bylo zatazeno z diivodu zjiSténi svalové aktivity a zjiSténi maximalni velikosti
odporu pii tomto dechovém vzorci. Je vS§eobecnym faktem, ze v koncentrické fazi cviceni
dochédzi k vy$§imu nartstu krevniho tlaku®. Zaroveni panovala teorie, Ze pii snizovani
obsahu plic, spojenym s koncentrickou fazi pohybu bude dochazet k zddoucimu snizeni

krevniho tlaku. K tomuto jevu opravdu doglo, ov§em bez statistické vyznamnosti % 3!,

Jelikoz cilem této prace bylo ziskat tlakové udaje z faze s nejvy$§imi hodnotami, musela

byt tato technika uzplisobena potfebam prace a limithm méfeni. Méfeni probihalo
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v excentrické C€asti pohybu, kdy vhorni ¢asti cviku doslo k hlubokému nédechu.
Nasledovala excentricka faze pohybu, spojend se statickou expiraci proti tlakoméru. Ve

spodni fazi doslo k uplné expiraci nosem a naslednému vytlaku, spojenym s nadechem.

5.5 Flat Bench press s vyvySenymi chodidly (FBP)

V tomto piipad¢€ se nejednd o ptimou zménu dechového vzorce, ale o modifikaci cviku
formou zmény rozlozeni segmentt téla. Dechové se jedna o variantu shodnou s VM (5.1),
kdy v tomto ptipad¢ dochazi k vodorovné pozici chodidel s hyzdémi. Chodidla byla
podloZzena stabilnimi Sirokymi deskami do urovné lavice. Tato varianta zajiStujice
maximalni kontakt bederni Casti patefe s podlozkou a je vhodnd zejména pro lidi
s problémy v bederni oblasti patefe. Podstatnym vypojenim nohou a spodni ¢asti zad tato
varianta klade vétsi naroky na stabilizaci hornimi koncetinami a svaly prsou. Zaroven

umisténi stehen bliZze hrudnik® vice facilituje produkci IAP*3,
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6. Kinematika

Kinematika je ¢ast mechaniky, kterd se zabyva propisem riznych druhti pohybu, ale
nezabyva se jeho pfi¢inami, naproti tomu dynamika zkouma pohyb z hlediska plisobeni
sil. Kinematika se tedy zaméiuje na sledovani polohy, rychlosti a jejich veli¢in. Jak jiz
popis napovida, jedna se o extrémné¢ obsahlé téma, které bude v nckolika naslednych
odstavcich shrnuto do nutného minima, pro pochopeni zékonitosti a interpretaci vysledka

uvedenych v této praci.

Zakladni zkoumanou veli¢inou v této studii je pohyb Cinky. Pohybem je poté myslena
zmeéna polohy (s) v Case (t), tudiz je nutné méfit polohu (nebo vzdalenost — s), kterou
¢inka urazi a ¢as. Dréha Cinky je méfena ve tfech osach ( vodorovna - x, svisla - y a pfi¢na
—z) V zavislosti na druhu méfeni se poté vyuziva ke stanoveni vysledkl jedné osy (2D

analyza), ptipadné jejich kombinace ( 3D analyza).

Pokud méfeni obsahuje pfesnou ¢asovou osu (t) a zaznam drahy pohybu (s), je mozné v
zavislosti na pfesnosti zdznamu téchto 2 veli¢in uréit zménu drahy v Case, €ili rychlost (v

= s/t).

Tteti zdkladni veli¢inou, se kterou kinematika pracuje, je zrychleni, jeZ je definovano jako

zmeéna rychlosti v Case (a=v/t).

K ziskani pohybového zaznamu se vyuziva kamerového systému, jenZ synchronné snima
pohyb bodi, nebo soustavy v ¢ase. V zavislosti na poctu kamer a volbé systému meétent,
dochéazi ke snimani pohybu. Mezi méné pfesné metody patii metody bez externiho
reflexniho znaceni (napf. 2D analyza zaznamu pomoci softwaru dartfish). Nevyhodou 2D
analyzy pohybu je snaha pienést 3D pohyb na 2D pozadi. Absence fixniho externiho
reflexniho znaceni rovnéZ sniZzuje piesnost méfeni. Jejich vyhodou pak zpravidla byva
nejen niz8i pofizovaci cena, ¢i leh¢i obsluha, ale zejména nulovy zasah do vykonu

v

sportovce, ¢imz je umoznéno jeho vyuziti 1 na nejvyssich soutézich.

Metody vyuZivajici spravné upevnéného reflexniho prvku (markeru) jsou o poznani
pfesngjsi. Marker je pevny bod, jenZ je v kazdy okamzik sniméan poZadovanym poctem
kamer. Ze ziskaného zédznamu lze vypocitat, ¢i odvodit pohybové atributy. K ziskani
zakladnich kinematickych dat souvisejicich pouze s osou x, y je stejné jako v prvnim

piipadé dostatecny zabér jednou kamerou.
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Pro 3D analyzu je potfeba minimaln¢ 2 kamer, jejichz optické osy by mély byt v uhlu
mezi 60° az 120°. Prestoze je teoreticky pocet 2 kamer dostacujici, pokrocilejsi 3D
analytické systémy se skladaji z 6-16 kamer. Jejich vyssi pocet zvySuje presnost métreni
a snizuje riziko ztraty bodu ze soutadnicového systému. Toto riziko je pfi sportovnim
vykonu zplsobeno zejména pohybem mimo pole zdbéru kamer, a stinénim (od¢€v,
cviCebni nacini, jind statickd, ¢i dynamicka ptrekazka), v méné Castych piipadech pak

Spatnymi svételnymi podminkami, ¢i technickymi zdvadami méticiho zatizeni.
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7. Elektromyografie

Zivé tkané se projevuji bioelektrickou aktivitou. Zmény v této aktivité lze zaznamenat
napiiklad pomoci elektrokardiografu (EKG), jez se vyuziva pro vySetfeni srdce,
elektroencefalografu (EEG), jez se vyuziva pro vySetfeni aktivity mozku ¢i prave
elektromyografu (EMQG), jez slouzi ke sniméni svalové Cinnosti. Zmény ve tkani lze
analyzovat na zakladé vyhodnoceni kiivky akéniho potencidlu, kde hodnotime jeji
prubéh, etnost zmen, ¢i amplitudu. Na zékladé téchto faktort 1ze diagnostikovat jejich

poskozeni nemoci ¢i urazem.

K méfeni elektrickych zmén svalové tkané se vyuziva zpravidla dvou zakladnich metod.
Invazivni jehlova metoda, jez slouzi k pfesnéjSimu snimani niz§iho po¢tu motorickych
jednotek a povrchova elektromyografie, jez zabira velké mnoZstvi motorickych jednotek
za pomoci povrchovych elektrod. Ve sportovnim odvétvi silné prevlada vyuzivani
povrchového EMG, jehoz data jsou sbirana kabelovym, ¢i telemetrickym snimanim a

nasledné vyhodnocovéana’.

Pro zvySeni pfesnosti méfeni povrchové elektromyografie, jez byla vyuzita v praktické
¢asti této studie, je vyhodné, pokud ma proband nizké procento tuku a oSetieni mista, na
kter¢ jsou aplikovany elektrody odmast'ujicim ptipravkem, jako je naptiklad liho-benzin.
Elektrody jsou zpravidla vybaveny kontaktnimi pastami a gely, jez zptsobuji lepsi
vodivost. Jejich aplikace musi byt pfesnd a pevna, jinak dochazi ke zkresleni dat a obtizné
interpretaci vysledk. EMG poskytuje znacné moZnosti uplatnéni, ale zdrovei ma mnoho
omezeni. Nelze ho pouzit k pfimému méfeni sily, 1ze podle né€ vSak stanovit miru
aktivace svalu, zmény v ndboru motorickych jednotek a tnavu. K tomuto urceni slouzi 2
zakladni metody — vyhodnoceni podle amplitudy (rozkmihu) a podle Cetnosti amplitudy

akénich potenciall (frekvenéni analyza)

Amplituda odrazi miru svalové aktivity, kdy vSak neni jednoznacny vztah mezi silou
amplitudy a mirou svalové aktivity. PrestoZe existuji jisté zakonitosti, neexistuje zadny,
absolutné platny vztah mezi svalovou silou a amplitudou EMG signélu. Proto musi byt
EMG signal pro kazdou osobu, méfeni a sval normalizovan. Normalizaci se poté rozumi
vztah mezi ndmi méfenou amplitudou a amplitudou spojenou nejcastéji s maximalni

izometrickou kontrakci daného svalu (MVIC).

40



Frekvenc¢ni analyza poté slouzi k hodnoceni svalové tnavy, kdy se pro analyzu nejcastéji
vyuziva Fourierova transformace, ktera ptrevadi signal z Casové oblasti do oblasti
frekvencni, ¢imz se ziska celkové vykonné spektrum EMG signalu. Pro popis unavy,
nebo charakteristiku typu vybijenych motorickych jednotek se nasledné pracuje

s medianovou frekvenci, sttedni hodnotou frekvence a vinovym rozsahem spektra.
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8. CILE, HYPOTEZY A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem této prace je urcit vliv dechové techniky na velikost nitrohrudniho tlaku,
svalovou aktivitu priméarnich hybacli a pomocnych svalt. Déle pak zjistit jaky ma vliv
modifikace dechové techniky na velikost piekonavaného odporuu 1 RM, 4 RM, 8§ RM a
12 RM, a na kinematiku koncentrické ¢asti bench pressu, rozdélné pomoci kritické faze

ul RMa4RM.

Dil¢im cilem je urcit vztah nitrohrudniho tlaku, svalové aktivity vybranych svali a
kinematiky osy ¢inky pfi cviku bench press vici morfologickym parametriim jedince, a
uréeni zmény nitrohrudniho tlaku v zévislosti na intenzit¢ cviceni u jednotlivych

opakovani.

Hi: Dechova technika PAC povede k vy$Simu pfekonanému odporu a vySSimu
nitrohrudnimu tlaku nez dechové techniky VM, REVB,aHB u1 RM, 4 RM, 8§ RM a 12
RM.

H»: Dechové techniky PAC a HB budou vykazovat kratsi dobu koncentrické a kritické
faze bench pressu pii | RM a 4 RM.

Hs: Metoda FBP povede k vyssi frekvenci vybijeni u bfiSnich svalli, nez dechové techniky

PAC, VM, HB aREVB pii | RM a4 RM.

Ptedpokladem pro stanoveni hypotéz byly pfedchozi studie, poukazujici na moznost
zmény nitrohrudniho tlaku, drahy a rychlosti Cinky, jez byly vyvolané rozdilnou
dechovou technikou. Vliv dechovych technik na nitrohrudni tlak a maximalni ptekonanou
zatéz u BP byl zatim pouze empiricky pozorovan*®: 8

pro 1 RM, 4 RM, 8 RM a 12 RM, je soucasti hlavniho cile této prace. Zde se

, proto jeho statistické zpracovani

z prezentovanych dechovych technik jevi PAC, jako technika s potencidlem nejvyssiho

nitrohrudniho tlaku?®”> 3

, potazmo nejvetsiho prekonaného odporu. Odborné studie, jez se
zabyvaji expiracnim tlakem pfii silovém vykonu b&zné obsahuji hodnoty MEP, jakozto
orientacni bod pro srovnani individualnich vysledkii a urceni kondice expiracniho
svalstva. Tim je mozné dil¢i vysledky této prace porovnat i se studiemi, které se nemusi

primarné zabyvat BP a mohou zahrnovat jak b&Znou béznou populaci®*, tak sportovee*s2,
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analyza nitrohrudniho tlaku u kazdého opakovani, proto je v ramci jednotlivych technik

a RM zéadouci tuto analyzu provést.

Svalova aktivita byla rovnéz zkoumana v piedchozich studiich a je modifikovatelné ve

spojeni se zvolenym odporem’®, zménou tchopu*! 7, drahou ¢&inky!?®

, C1 prufezem
¢inky'!!. PfestoZe tyto poznatky jsou b&zné aplikovany v silovém tréninku, neni popséano,
jak muze dechova technika zménit aktivitu primarnich hybact (m. pectoralis major pars
sternalis, m. pectoralis major pars clavicularis, m. deltoideus pars clavicularis, m. triceps
brachii - caput longum), ¢i pomocnych svalli (m. rectus abdominis, m. obliquus externus
abdominis), kdy nékteré ztéchto svali jsou zaroven pomocnymi svaly dechovymi.
Vzhledem k faktu, ze technika dychani REVB snizuje nitrohrudni tlak v pribéhu
koncentrické faze?! a pravdépodobné i objem hrudniku, daji se oéekavat niz$i méné
vhodné podminky pro zapojeni velkého svalu prsniho, coz mize byt kompenzovano
zvySenou aktivitou predni ¢asti deltovych svala.

Dechové techniky PAC a HB by mély byt doprovézeny zvySenym nitrohrudnim tlakem
oproti REVB a VM, coz by mohlo vést k vétsimu objemu hrudniku v koncentrické fazi a
moznému vyuziti tohoto tlaku pro pfekondni odporu, coz je mozné napt. zkracenim
kritické faze pohybu. VySe zminéné ptedpoklady se navic mohou kombinovat a byt
v souvislosti s intenzitou cviceni, tedy prekondvanym odporem u konkrétnich pocta

opakovani.
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9. METODIKA PRACE

9.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny vzorek pouzity v této praci se skladal z 25 zdravych sportovet (25 muzt),
ktefi jsou studenti fakulty télesné vychovy sportu. Probandi byli ve véku 18-30 let,
praktikujici silovy trénink minimalné jeden rok, alesponi 3x tydné, se zkuSenosti se
cvikem bench press. Vytazujicim kritériem byl vysoky krevni tlak (<140/90), nervové
svalovd onemocnéni, dychaci infekce, koufeni, ¢i konzumace drog, jelikoz je znamo, Ze
tyto faktory negativné ovliviiuji dechové funkce. VSichni probandi méli platnou sportovni
prohlidku a byla u nich provedena antropometrie (Tabulka ¢. 2). Vyzkum byl schvélen
etickou komisi UK FTVS pod ¢islem 143/2015 (Ptiloha ¢. 1)
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Tabulka €. 2. Antropometrické parametry zkoumané skupiny vcetné vybranych

uhlovych charakteristik u bench pressu.

Min. Max.
Antropometrické udaje Priamér hodnota hodnota
Vek (roky) 23,3+2,5 20,0 28,0
T¢lesnd hmotnost (kg) 84,8 + 8,9 66,0 100,0
Télesna vyska (cm) 181,9+£5,0 172,5 192,0
Télesna vyska v sedu (cm) 96,3 +2,5 91,0 100,0
Vyska nadpazku (acromion) (cm) 149 £5,1 141,0 164,0
Vyska hrotu stiedniho prstu (cm) 682 +22 64,3 72,0
Vyska predniho kycelniho trnu (ilispinale) = délka DK (cm) 103,7+4,2 95,4 116,0
Rozpéti pazi (cm) 184,4+ 6,5 166,3 196,0
Sitka ramen (biakrominalni) (cm) 38,1 £3,0 31,2 44,0
Sika panve (bikristalni) (cm) 28,8+ 1,5 25,1 31,5
Sitka panve (bispinalni (cm) 26,8+ 1,6 22,9 30,0
Sitka boki (bitrochantericka (cm) 33,6+ 1,4 30,1 38,0
Siika loktd (cm) 7,1 0,4 6,3 7,8
Siika zapésti (cm) 59+03 52 6,4
Délka celé HK (cm) 79,6 2,7 73,8 86,5
Délka nadlokti (cm) 36,3+ 1,4 33,6 39,5
Délka predlokti (cm) 282+1,0 26,3 31,2
Délka ruky (cm) 20,3+ 0,6 18,8 22,0
Sitka kolene (cm) 9,3+0,7 8,0 10,4
Sitka kotniku (cm) 7,8 +0,4 6,5 8,6
Délka stehna (cm) 56,5+ 3,1 492 61,0
Dé¢lka bérce (cm) 46,5 +2,7 41,8 51,8
Délka chodidla (cm) 27,1+1,4 23,8 29,8
Obvod hrudniku pfi max. vydechu (cm) 100,2 £ 6,1 88,0 111,3
Obvod hrudniku pti vydechu (cm) 103,1 £ 6,7 89,4 116,3
Obvod hrudniku pfi max. nddechu (cm) 107 £ 6,5 94,7 122,0
Obvod nadlokti v relaxaci (cm) 349+2,6 31,1 39,2
Obvod nadlokti v kontrakci (cm) 38,1 £2,6 33,0 42,0
Obvod stehna (cm) 58,3+4,7 48,9 66,0
Obvod lytka (cm) 38+2,9 30,8 41,9
Obvod krku (cm) 38,7+ 1,7 35,0 41,0
Abdukce ramene v horni pozici bench pressu (stupné) 452 +7,1 32,0 59,0
Abdukce ramene v dolni pozici bench pressu (stupné) 85,2+79 70,0 97,0
Flexe lokte v dolni pozici bench pressu (stupn¢) 82,1 +6,0 70,0 94,0
Plantarni flexe zapé&sti v dolni pozici bench pressu (stupné) 131,9+£12,0 112,0 150,0
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9.2 Protokol experimentu

Vsichni probandi si osvojili dechové techniky v pfipravnych lekcich (familiarizace
s testovym protokolem), které probihaly 2 -5x v prubehu ¢trnacti dni pted provedenim
samotného experimentu. V ramci ptipravnych lekci byly zméfeny antropometrické udaje
(vyska, vyska v sedu, vyska nadpazku, rozpéti hornich koncetin, délka hornich koncetin,
délka predlokti, délka dlan¢, obvod hrudniku pti nddechu, obvod hrudniku pii vydechu,
biceps v klidu, biceps ve flexi, obvod krku). Hodnoty byly méfeny v klidu a nebyly
ovlivnény piedchozi nadmérnou svalovou ¢innosti. Zaroven bylo zjist¢tno 1 RM pro
kazdou dechovou techniku, aby béhem métené ¢asti vyzkumu nedochdzelo ke zbytecné
svalové unave spojené s prekonavanim neadekvatniho odporu. V ramci ptipravnych lekci
rovnéz probéhl sbér dat pro zjisténi reliability méteni (vice popsano v kapitole 9.3.2

kalibrace a reliabilita siloméru).

Samotny testovaci protokol probihal ve dvou testovacich dnech, kdy byly jednotlivé
dechové techniky provadény v randomizovaném potadi. Testovaci dny od sebe byly
vzdaleny minimdlné 2, maximaln¢ vSak 5 dnl. Béhem této tfidenni faze byli probandi
upozornéni, aby se vyhnuli alespon 48 hodin pied druhym testovanim jakékoliv nadmérné
¢innosti, jez by vedla k tinavé horni poloviny téla. Na zacatku a konci obou méteni byl
kazdy proband vyzvan ke tfem maximalnim expiracim po dobu 3 vtefin proti manometru

s 30 s pauzami mezi jednotlivymi vydechy.

A12 RM “12 RM
5 min 5 min
N
N N |sRm 8 RM
2-5x Familiarizaces ™ . '\ 20 20
orotokolem 7-14 dni ™ 5 min . . Randomizovany start protokolu™} 5 min 29
| pauza min{imin 7.5 dni min
d // 4RM /7 |arm
5 min 5 min
1 RM 1 RM

Vybér dechového vzorce - randomizované Vybér dech. Vzorce - randomizované

Obr. ¢. 6. Grafické znazornéni zakladniho designu méfeni, Zdroj: Vlastni
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Protokol se skladal ze ¢ty dechovych technik a jedné polohové modifikace uvedenych
v kapitole 5 (Valsalvliv manévr - VM, Hold breath - HB, Packing - PAC, reversed
breath - REVB a polohova variace flat bench-press - FBP).

Veskeré dechové techniky byly provadény s pouzitim odporu v sestupnych intenzitach (1
RM, 4 RM, 8 RM, 12 RM). Vyjimku tvofila metoda PAC, kde bylo testovano pouze 1
RM, 4 RM. Divodem tohoto rozhodnuti bylo, Ze tato technika klade enormni zatéz na
dechové kapacity jedince. Mezi jednotlivymi sériemi byla doba odpocinku 3-5 minut. Po
dokonceni 1 RM, 4 RM, 8 RM a 12 RM dané techniky, nasledovala pauza
dvacetiminutova. Po dokonceni 1 RM, 4 RM, 8 RM, 12 RM vsSech technik daného dne

nasledovala pauza 2-5 dnt.

Pted kazdym métenim byl proband nejprve rozcvicen kombinaci fizené a samostatné
rozcvicky, ktera se skladala z rozehtivacich (panak, béh na misté) a mobilizacnich cviki.
Pro pfipravu horni poloviny téla na zatéz bylo vyuzito gumového expanderu. (2x10
opakovani pfedpazovani, upazovéni, zevni rotace ramene) a 2x10 klikd, spojenych
s dvouminutovou moznosti individudlniho protazeni. Nésledné¢ byly na probanda
nalepeny elektrody pro elektromyografické (EMG) méteni, jez zjistuje svalovou ¢innost.
Spolu s nimi byly nalepeny i znacky (markery) pro kinematicky zdznam. VeSkeré
markery a EMG elektrody byly pohotovostné pfipraveny pied rozcvicenim, pro
minimalizaci ¢asového rozdilu mezi zahfatim a zahajenim méfeni. Proband byl vzdy
hladce oholen a odmastén lihobenzinem tak, aby elektrody a markery drzely na svém

miste.

Nasledovalo specifické rozcviceni s olympijskou osou, které se skladalo z jiz predem
urcenych a vypocitanych % 1 RM. Prvni série se skladala z 20 kg osy a libovolného poctu
opakovani. Druha série z, 8 opakovani s 40 % 1 RM. Tteti série z 5 opakovani se 70% 1
RM. Tato faze rozcvi€eni byla zamérné kratka, jelikoz télo bylo jiz z velké miry
pfipravené po prvni Casti rozcvicky a naSim cilem bylo minimalizovat vycCerpani
energetickych zdrojii a predejit tak naslednému zkresleni maximalnich vykonid. Po
ukonceni rozcvicujici faze nasledovala 3 minutova pauza, béhem které byly teoreticky i

prakticky zkouSeny jiZ osvojené dechové techniky.

Hlavni ¢ast méfeni zacinala vzdy benchpressem o intenzit¢ 1 RM nahodné dechové
techniky, které bylo naméfeno ve familiarizacnich lekcich tyden, az 14 dni pted

zahajenim protokolu. Pokud doslo k selhani, zatéz byla sniZzena, zpravidla o 2,5 kg, ¢i
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vice, v zavislosti na rychlosti koncentrické faze netispésného pokusu. Pokud byl pokus
pfili§ rychly na to, aby se jednalo o 1 RM, byl odpor zvysen zpravidla o 2,5 kg, ¢i vice
v zavislosti na rychlosti koncentrické faze uspésného zdvihu. Pii téchto pokusech
samoziejm¢ byl bran zietel na zpétnou vazbu od cvicence. Mezi kazdym pokusem byl

dodrzen odpocinek alespont 3 minuty.

Neplatné pokusy nebyly do studie zatazeny. Stejné tak pokusy, u kterych z jakéhokoliv
divodu nebyla dodrzena dechova technika, technika bench pressu, ¢i rozsahovy pocet
opakovani u jednotlivych RM. Jistou toleranci v realné provedeném poctu opakovani u
jednotlivych RM bylo nutné stanovit, jelikoz ne zfidka se stavalo, ze proband nebyl
schopny dokoncit poZzadovany pocet opakovani s ur¢itym odporem, ¢i naopak opakovani
by zvladl vice. Variabilita max. 2 opakovani u 12 RM a 1 opakovanim u 8§ RM byla
akceptovatelna, oproti varianté, kdy nasledujici opakovani cviku vedlo i pfes velké

sniZzeni odporu ke stejnému vysledku, z ditvodu kumulace tnavy.

Tabulka €. 3. Maximalni rozdilnost ve skutecné provadénych RM a RM recenzovanych

ve studii.
RM prezentovana ve studii Minimalni pocet opakovani ~ Maximalni pocet opakovani
1 RM 1 1
4 RM 4 4
8 RM 7 9
12 RM 10 14

Zdroj: Vlastni

Meéfieni probihalo s vyuzitim bench pressové lavice s vySkou 62,5 cm a rozméry lehatka
125 x 30 cm. JelikoZ jeji vyska nespliovala limity IPF, byly na podlahu umistény velké
nehybné 20 cm vysoké bloky, které umoznovaly libovolné umisténi chodidel. Tim se
lavicka piiblizila zemi na 42,5 cm a splhovala veskeré parametry pozadované
mezinarodnimi organizacemi IPF a IWF. PouzZivana osa Eleiko IPF Powerlifiting
competition s kalibrovanou véhou 20 kg byla certifikovand piimo IPF, stejné jako

nakladaci kotouce vyuzivané v této studii.
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9.3 Sbér dat

K ziskani dat v ramci tohoto vyzkumu byly pouzity tii zakladni metody:
Dynamometrie pro snimani Gstniho tlaku
EMG pro snimani svalové aktivity

3D kinematika pro ziskani pribéhu pohybu zvedaného bfemene

Zaznam dat pro vSechny tfi metody byl synchronizovan pomoci optického kabelu, v némz
se po vydani manualniho signalu zménilo napéti a tim doslo na ptidaném kandlu kazdého
meéficiho pristroje k synchronizaci a oznaceni ¢asu 0. Dale bylo provedeno méfeni

antropometrickych udaju.

9.3.1 Snimani nitrohrudniho tlaku

Ke sniméni nitrohrudniho tlaku byl pouzit ndustek vlastni vyroby, jehoz hlavni ¢asti bylo
silomérné ¢idlo Kistler 9203. Jedna se o maly, ptenosny, lehky, neinvazivni dynamometr,
ktery méii pusobici silu snimanim zmény piezo-rezistentniho odporu. Dynamometr byl
pfipojen k nizko objemovému naustku, ktery byl ufiznut z potapééského Snorchlu a k
jednostrannému propustnému ventilu. VSechny ¢asti byly precizné slepeny silikonovym
lepidlem a ptipojeny optickym kabelem k zesilovaci a AD prevodniku. Data byla ulozena
pfjjimacim programem DEWESoft7 (verze 7.1.2) na pevném disku a zaroven byla
zobrazovana v redlném Case na monitoru. Pfepocet obdrzenych picocolumbt (pC) na
pascaly (Pa) byl nastaven manualné v programu Dewesoft v ptepoctu 10 000 Pa =-5,647

pC, jez byl ziskén kalibraci.
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Obr. €. 7 Naustek na méfeni nitrohrudniho tlaku, Zdroj: Vlastni
Legenda: 1) jednostranny ventil pro nadech, 2) spojujici trubice, 3) snimajici zafizeni, 4) naustek, 5)

jednostranny ventil pro nadech

Jednostranny ventil umoziuje probandovi provést vdech. Nasledna exhalace je vSak
zastavena a hromadici se tlak je dynamicky snimdn meéficim zafizenim. Zobrazené
vysledky na monitoru formou grafu jsou potom v redlném case ptfendSenym nitrohrudnim
tlakem. Jednotliva data jsou po dokonceni kazdé dil¢i ¢asti métfeni ulozena a nasledné

vyexportovana do excellového souboru, kde dochazi jejich dalsimu vyhodnoceni.

9.3.2 Kalibrace a reliabilita siloméru

Kalibrace byla provedena velmi pfesnym ru¢nim manometrem DPI 705. Oba pfistroje
byly propojeny gumovou hadi¢kou a soucasné opakované vystavovany predem ur¢enym
tlakdam (0, 5000, 10 000, 20 000, 50 000 Pa). Tento tlak byl vyvijen injekéni stiikackou,
jez vtlacovala vzduch jednostrannym ventilem do uzavien¢ho propojeni Kistleru a DPI
705 gumovou hadi¢kou. DPI 705 je digitalni ru¢ni tlakomér, se skdlou 0-700 barti (1000
psi). Mé garantovanou 0,1% celoskalovou odchylku (0,7 bar max), jez byla testovdna na

generatoru pneumatického a hydraulického tlaku spliujicim garanéni normu ISO9000.

Na meéfeni nitrohrudniho tlaku pomoci manometrti, jez vyuzivaji zmény piezo-
rezistentniho odporu, bylo napsano jiz n&kolik studii®® '*°. Pfestoze mnohé studie, jez

mefily nitrohrudni tlak pfenosnymi manometry byly reliabilni a validni u zdravé

50



populace, ¢&i u pacientii s dychacimi a neuromuskularnimi nemocemi*’- 76 87 96, 123, 136, 148

nebyla nikde uvedena reliabilita siloméru Kistler 9203 pro tento druh méfeni. V ramci
piiprav experimentu proto byla ovéiena a publikovana!® reliabilita naustku pfi méfeni
tlaku u riznych intenzit (1*1 RM, 3*90% 1RM, 8*80% 1RM, 12*60% 1RM), v ramci
jedné série, jednoho dne a v rdmci rozdilnych dnii. Vysledky splnily o¢ekavané kritéria a

jsou prezentovany nize (tabulky ¢. 4-6).

Tabulka ¢&. 4. Reliabilita ndustku s méticim senzorem Kistler 9203 pii méteni tlaku

mezi jednotlivymi opakovanimi v rdmci jednoho cvicebniho setu.

Maximalni Primérny tlak a ICC SEM SDD SDD Cv
tlak smérodatnd odchylka (kPa) (kPa) (%) (%)
MEP vsed¢ 17,23 +4,3 0,98 0,41 0,86 4,991 24
1 RM 15,1 +22 0,95 0,45 0,44 2,91 15
90% 1 RM  13,3+3,42 0,93 0,34 0,684 5,14 25
80% 1 RM  12,5£3,6 0,97 0,27 0,72 5,76 29
60% 1 RM  12,6+3,3 0,98 0,20 0,66 5,238 26

Legenda: RM= opakovaci maximum, ICC = Intra-klasovy korela¢ni koeficient, SEM = standardni chyba
méfeni, CV = koeficienty variability, Zdroj: Blazek'°

Tabulka ¢&. 5. Reliabilita natstku s méticim senzorem Kistler 9203 pii méfeni tlaku

mezi jednotlivymi opakovanimi v rdmci jednoho dne.

Maximalni Primérny tlak a ICC SEM SDD SDD Cv
tlak smérodatna odchylka (kPa) (kPa) (%) (%)
MEP v sedé¢ 17,43 +5,02 0,95 0,48 1,004 5,760 29
1 RM 14,80 + 2,7 0,84 0,33 0,54 3,649 19
90% 1 RM  13,3+342 0,75 0,75 0,684 5,143 25
80% 1 RM 12,71 £ 3,31 0,91 0,26 0,662 5,208 26
60% 1 RM  11,7+3,43 0,92 0,23 0,686 5,863 29

Legenda: RM= opakovaci maximum, ICC = Intra-klasovy korela¢ni koeficient, SEM = standardni chyba
méfeni, CV = koeficienty variability, Zdroj: Blazek'*
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Tabulka ¢. 6. Reliabilita natstku s méticim senzorem Kistler 9203 pii méteni tlaku

mezi jednotlivymi opakovanimi v rdmci rozdilnych dnt

Maximalni Primérny tlak a ICC SEM SDD SDD Cv
tlak smérodatna odchylka (kPa) (kPa) (%) (%)
MEP v sed¢ 18,1 +5,01 0,95 0,54 1,002 5,536 28
1 RM 14,03 + 3,25 0,77 0,29 0,65 4,633 27
90% 1 RM 13,70 £2,98 0,91 0,19 0,596 4,350 25
80% 1 RM 10,4 +3,58 0,81 0,28 0,716 6,88 34
60% 1 RM 10,12 + 3,09 0,89 0,19 0,618 6,113 31

Legenda: RM= opakovaci maximum, ICC = Intra-klasovy korela¢ni koeficient, SEM = standardni chyba
méfeni, CV = koeficienty variability, Zdroj: Blazek'”

9.3.3 Snimani pohybovych parametri ¢inky (kinematika)

K ziskani trojrozmérného pohybu &inky byl vyuzit systém Qualisys (Svédsko). Zaiizeni
se skladd z mnozstvi kamer, jez vyuZzivaji ke sniméni pohybu kontrastu mezi bodem
(markerem) a okolim. Markery jsou svétlo-odrazejici body, které jsou ptichyceny na
meéfené misto a za pomoci kamer je prendsSena informace o jejich poloze do softwaru.

(viz. kapitola 6. Kinematika).

Ke snimani pohybu bylo celkem vyuzito devét kamer, nastavenych na predem testovanou
a osvéd€enou frekvenci 200 Hz. Tato frekvence je pro snimani rychlosti ¢inky vice nez
dostacujici a zaroven Setfi hardwarové a softwarové kapacity. Jedna z kamer byla vzdy
nastavena na potfizovani videozdznamu, ktery slouzil jako dokumentace, ¢i pro ptipadné
zorientovani a dohledéni toho co se praveé délo béhem méteni, pokud pohyb nebyl pfimo
¢itelny z pohybu markert. Pozice video nahravajici kamery se béhem méfeni nékolikrat

ménila, pro ziskani video zdznamu z riznych mist.

Pted samotnym ptichodem probandi byl cely systém zkalibrovan pomoci kalibra¢niho
trojihelniku a kalibracni tyCe. Zaroven byly nastaveny clony a ¢ocky kamer takovym
zpisobem, aby dochéazelo ke snimani vSech markerii. Pfipadné nezadouci odlesky byly
odstranény, ¢i manualn¢ zamaskovany v softwaru. Kalibrace se musela béhem nékterych
méteni vicekrat opakovat z dlivodu zahtati kamer, ¢i zméné svételnych podminek uvnitf

laboratore.
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Markert bylo rozmisténo daleko vét§i mnozstvi, nez bude vyhodnoceno v této studii (jsou
dil¢im métfenim jiného vyzkumu). Vyuzito bylo zejména pasivnich markerd pevného
charakteru (12,5 mm), umisténych na télo a pasivnich markertt mékkého charakteru (25
mm, 15 mm) umisténych na osu a klicové body téla, pro zvyraznéni a lepsi orientaci
v kinematickém zdznamu. Vyhodnocen byl pak pouze marker (15 mm), jez se nachazel

v anteriornim stfedu osy.

9.3.4 Snimani aktivity svali (EMG)

Pro sniméani svalové aktivity bylo vyuzito elektromyografu CED 1410 s AD
pfevodnikem GRAF QP511 a zesilovaéem DIGITIME 440. Jedna se o reliabilni
Sestikanalovy pfistroj, jez je primarné urcen ke snimani svalové aktivity neinvazivni
metodou s vyuzitim 3 elektrod. Elektromyografy funguji na principu snimdni
elektrickych impulst, pfenesenych z nervii na nervosvalovou ploténku, ve které dochazi
ke zméné¢ elektrické rovnovahy ve svalovych bunkach a tim vzniké pohyb (viz. kapitola
7. Elektromyografie). Ke méfeni pfistrojem CED 1410 jsou vyuZivany 3 elektrody, pro
zvySeni kvality méteni. Referen¢ni a snimaci elektroda sleduji zménu elektrické aktivity
svalu. Zemnici elektroda poté spojuje elektricky rozvod se zemi, ¢imz bodu ptifazuje jeji

elektricky potencial a zvySuje kvalitu méfeni.

Po ptichodu do laboratofe a casteném rozcviCeni (viz. kapitola 9.2 Protokol
experimentu) byl proband oholen a odmastén liho-benzinem. Nasledné byl ptipojen
k elektromyografu pomoci povrchovych elektrod (EKG Bluesensor NF-50-K/W/1) na
levé ¢asti téla. Vybrané svaly (m. pectoralis major pars sternalis, m. pectoralis major pars
clavicularis, m. deltoideus pars clavicularis, m. triceps brachii - caput longum, m. rectus
abdominis, m. obliquus externus abdominis) byly pfipojeny podle instrukci
elektromyografického manualu. Snimajici elektroda byla umisténa uprostied svalového

cvwr

elektrického potencialu (clavicula, sternum, pelvis).
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Obr. ¢. 8 Pripojeni elektrod, Zdroj: Vlastni

Legenda: V potadi:sval, umisténi elektrody, zvoleny a) m. pectoralis major pars sternalis - stfedni ¢ast
sterna, stfedni ¢ast sval. snopce b) m. pectoralis major pars clavicularis - stiedni ¢ast clavicularnich
snopcil ¢) m. deltoideus pars clavicularis - stfedni ¢ast predni ¢asti m. deltoideus d) m. triceps longum -
caput longum - stfedni ¢ast dlouhé hlavy m. triceps longum e) m. rectus abdominis - stfedni ¢ast pfimého

svalu bfi$niho f) m. obliquus externus abdominis - stfedni ¢ast vnéjsiho Sikmého svalu bfisniho

Funk¢nost elektrod byla nasledné zkontrolovana v programu spyke software 6.3, kde byly
jednotlivé elektrody ptifazeny ke svaliim a snimdni nastaveno na hodnotu 2000 Hz
z diivodu optiméalniho rozsahu, pfesnosti dat a hardwarové narocnosti. Kontrola ptipojeni
elektrod probéhla formou opakované a koncentrické a izometrické kontrakce. Béhem
metfeni dochézelo u nékterych probandid vlivem nadmérného poceni i1 pies peclivé
odmasténi k odpadani elektrod. Tomuto jevu bylo do jisté miry zabranéno dodate¢nym

prelepenim lepici paskou, pres horni a spodni ¢ést elektrody.
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9.3.5 Méreni antropometrie

Pro ziskéani antropometrickych dat (vaha, vyska, vyska v sedu, vyska nadpazku, rozpéti
pazi, Sitka ramen, Sitka predlokti, délka dlan¢, obvod hrudniku pfi vydechu, obvod
hrudniku pfi nadechu, biceps v klidu, biceps ve flexi, obvod krku) bylo vyuzito
zkalibrované digitalni osobni vahy, krejcovského metru, pelvimetru a antropometru.
Zpusob meéfeni vychazi zvSeobecné uznavanych meéficich metod definovanych

)14%. Data byla ziskana

Mezinarodni spolecnosti pro pokrocilou kinantropometrii (ISAK
v klidovém stavu jedince, bez piedchozi nadmérné svalové Cinnosti a byla meétfena

nasledovné:

Té¢lesna vyska byla méfena pomoci antropometru, jako vzdéalenost nejvyssiho bodu
temene hlavy (vertex) od zemé¢. Proband stoji s chodidly u sebe, hlava v orienta¢ni poloze

(oci hledi vpred na bod ve vysi o¢i osoby).

Télesna vyska v sedu byla méfena pomoci antropometru. Vysetiovany sedi vzpiimené na
rovné zidli, koleno svira thel 90°. Méfena je vzdalenost mezi nejvyssim bodem temene

hlavy (vertex) od plochy, na které¢ vySettovany sedi.

Vyska nadpazku byla méfena u stojiciho probanda antropometrem pro vzdalenost

nadpazku (acromionu) od zem¢.

Rozpéti pazi bylo méfeno antropometrem jako vzdalenost mezi obéma konci hrotl
prostiednich prsti (daktyliony) a to pfi maximalnim aktivnim upaZeni. Proband se

dotykal hrotem sttedniho prstu jedné stény a zady stal ke stén¢ druhé.

Sitka ramen byla méfena pelvimetrem jako vzdalenost mezi vné€jSimi okraji nadpazki

(acromiony). Proband stal k vySetifujicimu zady.

Délka celé horni koncetiny byla méfena pomoci antropometru jako vzdalenost od vrchni

¢asti nadpazku (acromionu) po hrot prosttedniho prstu (daktylionu).

Délka nadlokti byla méfena_antropometrem, od vrchni ¢asti nadpazku (acromionu) po

okovce kosti loketni (olecranon ulnae).

Délka predlokti byla métena od hakovitého vybézku kosti loketni (processus coronoideus

ulnae), po bodcovity vybézek kosti loketni (processus styloideus ulnae).
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Délka dlan€ byla métena jako vzdalenost mezi processi styloidei radii et ulnae po hrot

prostiedniho prstu (daktylion).

Obvod hrudniku pii vydechu a naddechu byl métfen krejé¢ovskym metrem. Obvod byl
méien vpiedu, ve vysi prsnich bradavek. Na zadech byl metr umistén tésn¢ pod dolnimi
uhly lopatek a paze visely volné podél téla. Obvod byl méten po klidovém vydechu.
Obvod hrudniku pfi nddechu byl méfen stejnym zplsobem jako pii vydechu, ale pfi

hlubokém nadechu.

Obvod nadlokti v klidu byl méfen na pazi v relaxované, volné visici pozici vedle téla
krej¢ovskym metrem. Obvod byl méfen v poloviéni vzdalenosti mezi nadpazkem
(acromionem) a hranou loktem (olecranon ulnae). Obvod byl méfen pies nejvetsi ¢ast
bicepsu. Obvod nadlokti pti kontrakci akci byl méfen stejnym zpisobem, jako v klidu.
Rozdilem byla pouze pfitomné kontrakce, pfi sevieni pravého uhlu mezi ptedloktim a

nadloktim.

Obvod krku byl méten kiej¢ovskym metrem, horizontalné, té€sné pod stitnou chrupavkou.
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9.4 Analyza dat

9.4.1 Analyza dat Gstniho tlaku a prekonavaného odporu

Data ulozena sbérmym programem DEWESoft7 jsou v plvodni formé tézko
analyzovatelna. Veskera méfeni byla proto nejprve vyexportovana do formatu
podporovaného excellem. Tim doslo k pfevodu neménného grafického znazornéni, do do

x1b. typu souboru, jez umoziuje dalsi praci s daty.

A B C D E F G H | ] 3 | ]
Time  AIIS/0  AiiS/a
5 i Fa
0 S016,288  -0.0004
0,001 5016827  3,0097
0,002 5016169  7.1354 Zatatek synchronizace
0003 5016,335 125397 0000
0,004 5016285 17,1832
0,005 501625 19,0408
0,006 5016178 24,0651
0,007 S016,256 28,4986
0,008 5016326 33,9449 10000 B4
0,009 5016814 37,3958
0,01 5006431 45149 . -
0,011 SO16,504 48,8483 — p———rn
0,012 5016438 51,8883

0,013 5016207 58,8551 i

15000

LIS D my

0,018 5016285 63,1188 5%:@-.525;55%55;?5
0,015 5016288 68,5131 —ire8 s CERRRRRS

0016 S0i61E 75428
0017 5016254 775432
0,018 5016266 E4.9899
0019 301623 69,7184

002 501628 962203
0,021 5016407 102 7643
0,022 S5016,235 1081266
0,023 5016223 111 EBE34
0034 5016378 1186813
0025 5016347 125.1832
0,026 5016273 129,067
0,027 5016,307 1344293
0,028 5016127 1401715

Obr. €. 9. Vyexportovana data slouzici k dalsi analyze, Zdroj: Vlastni

Vyslednym pievodem jsou ziskdny udaje z méteni, s moznosti analyzy tisiciny vtefiny
(sloupec A). Sloupec B poté znaci synchronizaci s dal§imi meéficimi zafizenimi
(kinematikou a elektromyografii). Cas méteni 0, poté zacina na grafu prodlouZenou ¢asti

pfimky (Al15/0mV), jez signalizuje manualni spusténi synchronizace vSech tii méticich
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metod. Sloupec ¢islo C (kanal Al 15/4) poté znaci vykyvy ve snimaného tlaku

v pascalech.

Vzhledem k ptirozenému elektronickému toku uvnitt optického kabelu, dochéazi v case
k mirnému posunu Y osy smérem nahoru. Proto byl kazdy vydech vyhodnocovan zv1ast-

od jeho pocatku (tlak 0) po jeho nejvyssi hodnotu (tlak max).

Vysledné hodnoty byly poté zaznamenany u kazdého probanda do prehledné tabulky, kde
byly pfifazeny k jednotlivym opakovanim, dechovym technikam, % pfekondvaného RM,
a zvedané hmotnosti. Do statistického hodnoceni nebyly pfepsany hodnoty, které byly
prvnim pohledem zavadné a enormné se liSily od priméru. Po této korekci byla data

statisticky zpracovana.

Pro zjisténi primérného Ustniho tlaku, pifi ptekonavani zatéze 1 RM, 4 RM, 8 RM a 12
RM u jednotlivych dechovych technik, byl bran primér vSech vydechti v dané sérii vSech
probandu. (viz. ptfiloha ¢. 2 — primérny ustni tlak kazdého probanda). Shrnuti téchto
vysledkl je prezentovano v tabulce ¢. 10 (Vysledky). Stejny zptisob byl zvolen pro
zjisténi pramérné zvedané zatéze u 1RM, 4 RM, 8§ RM a 12 RM u jednotlivych dechovych

technik. Vyhodnoceni primérného piekondvaného odporu vSech probandt (viz ptiloha €.

3), je shrnuto v tabulce ¢. 8 (Vysledky).

Pro zjiSténi relativni pfekonané zatéze (zvednuté kg na 1kg télesné hmotnosti) bylo
vyuzito absolutni prekonané zatéze probanda (celkovy pocet nazvedanych kg v serii)
které¢ byly nésledn€ vydéleny poctem opakovéani a véhou probanda. Vysledny primér
vSech probandi u zatéze 1 RM, 4 RM, 8 RM a 12 RM je prezentovan v tabulce ¢. 9
(vysledky). Zdrojova data jsou uvedeny v pfiloze €. 4-5.

Pro zjisténi primérného ustniho tlaku, u jednotlivych opakovani zaté¢Zze 4 RM, 8 RM a 12
RM u jednotlivych dechovych technik, byl bran primér vydecht 10 probandt u daného
opakovani v serii. Ugast probanda ve statistickém zpracovani této &asti vyzkumu byla
podminéna nejen excelentnim osvojenim dechovych technik a technik bench-pressu, ale

zejména pak 100% celistvosti dat daného probanda.
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Tabulka €. 7 Popis vyzkumného vzorku.

Minimum Maximum Primér Smérodatna
odchylka
Vek 23 28 25,11 1,81
Vyska (cm) 178,2 187,2 183,07 2,58
Vaha (kg) 74 97 89,11 7,62

Shrnuti vysledku této casti méieni je prezentovano z ditvodu obsahlosti dat v grafech 1-6

(Vysledky).

Poslednim sledovanym parametrem pomoci manometru byl maximalni expiracni tlak v
sedu. Ze tfi méfeni v kazdé Casti byl vybran u kazdého probanda pokus s nejvyssi
hodnotou. Tato hodnota byla ptevedena do spolecné tabulky s ostatnimi probandy a

nasledné zprimérovéana. Vysledky jsou prezentovany ve vysledkach (tabulka €. 10).

9.4.2 Analyza kinematickych dat

K vyhodnoceni dat kinematiky se vétSinu Casu vyuzivalo programu Qualysis track
manager. K pomocnym vypoctim a vyhodnoceni zaznamu poté Microsoft Excell.
Vzhledem k jednoduchosti drahy pohybu bylo nutné doplnéni dat po méfeni zcela
minimalni (< 2%). Chyb¢jici data se vyskytovala vyhradné u markeru ve sttedu osy, jehoz
udaje byly vyuzivany pro vSechny prezentované vysledky, pokud neni feceno jinak.
Chyb¢jici data se vyskytovala vyhradné v momentu dotyku osy s hrudnikem a byla

vyplnéna polonomyndlni funkci uvnitf programu.

Pro ziskani kli¢ovych vysledki bylo pracovano zejména s drahou a rychlosti, jez vedly k
urceni bodii pocatku a konce jednotlivych ¢asti zdvihu (excentrickd faze, koncentricka
faze, pred-kriticka faze, kriticka faze, post-kriticka faze). Stanoveni bodi, které jednotlivé
¢asti oddélovaly, bylo vychozim bodem pro dopocet pieckonané vzdalenosti v

jednotlivych ¢astech zdvihu.

Excentrickd faze pohybu byla zpracovana jako celek pomoci dvou bodii - horni Cast
zdvihu, neboli bod, kdy se osa dala do pohybu smérem dolu Vimin (zacatek) a druhou

nejniz8i zaznamenanou rychlosti v2 min (konec).
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Koncentrickd faze byla poté rozdélena do né€kolika ¢asti podle jednotlivych bodi

A4

predtim nez se osa poprvé zacala pohybovat smérem nahoru V3 min. DalSim

zaznamenanym bodem je bod ve chvili druhé nejvyssi rychlosti osy - V2 max, nasledujici

cvwr

cvwr

kriticka faze pohybu. U vSech téchto veli¢in byl zaznamenan cas (t) a draha (s).

. . i FPro kg r
Excentricks [hee Sewbamg Poar andekime r

LI

2iwmin (Y2 wiik)

Obr. €. 10 Rozdéleni kazdého zdvihu v ramci jednotlivych ¢asti, Zdroj: Vlastni

Po analyze jednotlivych tdajii z qualisys track manageru byly ziskané hodnoty rozdé€leny

na jednotlivé faze (obr €. 10) a pfeneseny do Excellu k dalSimu statistickému zpracovani.

Vysledné casy jednotlivych ¢asti zdvihu byly vypolteny podle zmény rychlosti
nasledovné:

cvwr

rychlosti)

b) doba koncentrické faze = tVs min - tV3 min (Cas 5. nejniZsi rychlosti — ¢as 3 nejniZsi
rychlosti)
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c¢) doba pied-kritickd (pre-sticking region) = tV2 max - tV3 min (€as 2. nejvyssi rychlosti —
¢as 3. nejvyssi rychlosti)

d) doba kriticka (sticking region) = tV4 min - tV2 max (Cas 4. nejnizsi rychlosti — Cas 2.
nejvyssi rychlosti)

e) doba post-kritickd (post-sticking region) = tV5 min - tV4 min (¢as 5. nejnizsi rychlosti —
¢as 4. nejnizi rychlosti)
Vysledné drahy byly vypocteny stejnym zptisobem, ale misto ¢asu byla zaznamendvana

dréha jednotlivych ¢asti v mm.

Tento postup byl aplikovan pro kazdého probanda, kazdou dechovou techniku a kazdé
opakovani u 1 RM a 4 RM. Vyslednd data vSech probandil byla nasledné zprimérovana

do tabulek ¢. 11-14 (Vysledky).

9.4.3 Analyza dat elektromyografie

Pro analyzu dat elektromyografie bylo vyuzito modifikovanych ¢asovych dat z 1 RM a -
4 RM 3D kinematiky v kombinaci s EMG zaznamem.

Data z 3D kinematiky byla nejprve rozdélena podle jednotlivych dechovych technik a
poctu RM, déle pak casové podle jednotlivych opakovani a jeho Casti. Nasledné byl
pomoci skriptu v Matlabu a EMG z4znamu vypocitdin median, horni a dolni kvartil
svalové frekvence jednotlivych méfenych svali. Udaje o svalové aktivité byly naslednd
pfifazeny k jednotlivym dechovym technikam, poctu RM a fazim pohybu (obr. €. 11).
Ziskana data byla nasledné zpracovéana do findlni tabulky, obsahujici median (M 50)
primé&rné hodnoty svalové frekvence vybijeni vSech namétenych probandi, rozdélenych
podle dechové techniky, poctu RM a jednotlivych fazi viz tabulky ¢. 15 a 18 a grafy ¢.
12-15 (Vysledky).

61



Median

Proband  Opakovéni Féze pohybu Zacatek Konec  dobafize R. Abd. O. Abd. TriBr. Lat. D. Ant Delt. Post. Delt. PM. Stern PM. Clav.

proband 1 1 excentricka 7,74 9,32 1,58] 101,23 151,22| 122,11 94,27 90,48 80,99 78,46 86,68
proband 1 1 koncentricka 9,35 10,52 1,17] 105,94 14524 11534 102,52 85,43 87,14 79,45 87,14
proband 1 1 pred-kriticka 9,35 9,69 0,34 123,35| 14391 117,47 120,41 93,98 96,92 85,17 91,04
proband 1 1 kriticka 9,69 9,89 0,2] 109,73, 129,68| 104,74 134,66 99,75 89,78 99,75 99,75
proband 1 1 post-kriticka 9,89 10,52 0,63 101,51 150,67 120,54 96,75 85,65 87,23 79,30] 87,23
proband 1 2 excentricka 12,01 13,43 1,42 151,36 151,36 107,00 113,34 87,29 89,41 81,66 80,25
proband 1 2 koncentricka 13,45 14,82 1,37 150,31 151,77 113,83 108,72 79,53 88,29 80,26 80,99
proband 1 2 pred-kriticka 13,45 13,6 0,15 166,11 166,11 126,25, 166,11 93,02 106,31 99,67 106,31
proband 1 2 kriticka 13,6 14,11 0,51 152,79 154,75 121,45 109,70 84,23 90,11 80,31 84,23
proband 1 2 post-kriticka 14,11 14,82 0,71 115,41 153,41 114,00 109,78| 81,63 90,08 78,82 83,04
proband 1 3 excentricka 16,48 17,9 1,42 126,01 135,16 122,49 115,45, 88,00 83,07 94,33 85,18
proband 1 3 koncentricka 17,97 19,85 1,88 109,01 95,19 104,76 97,31 81,36 82,96 81,36 90,93
proband 1 3 pred-kriticka 17,97 18,22 0,25 123,75 95,81 103,79 95,81 95,81 87,82 91,82 91,82
proband 1 3 kriticka 18,22 19,5 1,28 106,99 9528 106,21| 100,74 82,00} 85,12 81,22 98,40
proband 1 3 post-kriticka 19,5 19,85 0,35 128,39 111,27| 108,42 122,68 82,74 91,30 88,45 99,86
proband 1 4 excentricka 22,07 23,7 1,63 99,97 112,85] 111,62 113,46 88,32 84,02 80,34 87,09
proband 1 4 koncentricka 23,73 26,78 3,05 117,36] 104,57 92,771 102,61 81,30 85,89 81,63 83,92
proband 1 4 pred-kriticka 23,73 23,98 0,25 119,76 99,80| 123,75 99,80 99,80 91,82 91,82 87,82
proband 1 4 kriticka 23,98 25,75 1,77] 109,01 95,45 93,19 108,44 78,51 83,03 80,20 84,72
proband 1 4 post-kriticka 25,75 26,78 1,03 122,27 130,03| 96,07 95,10 87,34 89,28 83,45 87,34
proband 2 1 excentricka 5,82 7,79 1,97 130,93, 150,72 119,77 174,57 86,78 85,77 81,20 82,72
proband 2 1 koncentricka 7,81 9,31 1,5 140,62 163, 28] 109,96 182,61 83,97 85,30 77,31 83,31
proband 2 1 pred-kriticka 7,81 8,14 0,33 124,05, 178,52 102,87 187,59 84,72 90,77 78,67 87,75
proband 2 1 kriticka 8,14 8,68 0,54] 153,56 164,66 107,31 181,31 88,81 86,96 79,56 85,11
proband 2 1 post-kriticka 8,68 9,31 0,63 145,92 160,19 120,54 185,57 90,40 87,23 84,06 87,23
proband 2 2 excentricka 11,18 12,78 1,6) 148,08| 151,83 101,22 152,45 81,22 88,10 76,23 83,72
proband 2 2 koncentricka 12,81 14,46 1,65] 142,99 146,02 114,51 188,43 87,25 84,22 78,76 84,82
proband 2 2 pred-kriticka 12,81 13,15 0,34] 161,53 140,97 111,60 193,83| 91,04 91,04 88,11 88,11
proband 2 2 kriticka 13,15 13,78 0,63 144,33 149,09 106,26] 204,60 88,82 82,47 76,13 82,47
proband 2 2 post-kriticka 13,78 14,46 0,68 126,38] 157,24] 120,50 177,81 88,17 89,64 88,17 91,11
proband 2 3 excentricka 16,8 18,16 1,36} 138,18] 152,88] 108,05| 168,32 78,65 81,59 79,38 83,79
proband 2 3 koncentricka 18,18 20,01 1,83 139,85 152,96| 103,25| 169,35 83,04 85,22 81,40 80,31
proband 2 3 pred-kriticka 18,18 18,45 0,27 158,96] 158,96| 110,91 181,15 85,03 92,42 99,82 88,72
proband 2 3 kriticka 18,45 19,07 0,62 143,43 162,77 95,08 172,44 90,25 85,41 82,19 83,80
proband 2 3 post-kriticka 19,07 20,01 0,94] 140,35, 153,11 115,90 165,87 84,00 86,12 81,87 77,62
proband 2 4 excentricka 22,05 23,43 1,38 144,15 143,43, 94,89 151,39 81,13 81,85 82,58 89,10
proband 2 4 koncentricka 23,46 27,25 3,79 141,93, 141,67 104,74 160,93 83,10 81,78 79,94 81,78
proband 2 4 pred-kriticka 23,46 23,68 0,22 158,73, 149,66 140,59 204,08 95,24 95,24 90,70 86,17
proband 2 4 kriticka 23,68 25,34 1,66 129,48] 143,33, 109,00 162,00 80,70 88,53 77,09 87,32
proband 2 4 post-kriticka 25,34 27,25 1,91 146,56 141,85, 98,93 154,93 83,75 81,65 84,27 82,18

Obr. ¢. 11 Tabulka pfifazeni EMG zaznamu k jednotlivym dechovym technikam, RM a fazim pohybu
Legenda: (R. abd = rectus abdominis, O. Abd = obliquus abdominis Tri. Br. = triceps brachii Lat. D. =
latissimus dorsi, Ant. D. = anterior deltoideus, Post. Del. = posterior deltoideus, PM. Stern = pectoralis
major pars sternalis, PM. Clav = pectoralis major pars clavicularis)
Zdroj: Vlastni

Naméfeny signal byl v programu Matlab filtrovan pomoci pasmového (bandpass) filtru
70-500 Hz se stopkovymi frekvencemi 65 Hz a 550 Hz. Zeslabeni v hrani¢nim pasmu
(70-65 a 500-550) bylo 60 dB/na oktavu, zesileni v propustném pasmu nebylo
aplikovano. Jako metoda frekvencéni analyzy byla zvolena rychld Fourierova
transformace (DFT), pro jednotlivd opakovéani bench pressu. Na jejich zaklad¢ byla

spocitana medidnova frekvence spektra pro kazdé opakovani a jeho faze.
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9.5 Statistické zpracovani

Pro statistické analyzy byl pouzit software STATISTICA v. 13.4.0 (TIBCO Software
Inc., Palo Alto, CA, USA) na statistické hladiné vyznamnosti o = 0,05. Deskriptivni data
byla vyjadiena v priméru a smérodatnych odchylkach, kdy navic byly provedeny
korela¢ni analyzy antropometrickych tdaji vic¢i prekondvané zatézi, kinematickou,
EMG aktivitou a nitrohrudniho tlaku. Ke vztahlim mezi jednotlivymi parametry bylo
vyuzito Pearsonovo korela¢niho koeficientu, kdy korelace x > 0,6 je povazovédna za

silnou, x > 0,4 za stiedné silnou, x > 0,2 za velmi slabou a x < 0,2 za bezvyznamnou.

Pro ovéfeni hypotéz byla vyuZita ANOVA pro opakovand meéfeni na statistické
vyznamnosti p < 0,05, nasledovana Tukey post hoc testem. Uziti ANOVA analyzy

predchazelo ovéteni normality dat pomoci Kolmogorov Smirnova testu.

Hypotéza H1 byla hodnocena pro kazdou intenzitu cviceni zvIast’ pro nezdvisle proménné

dechové techniky a zavisle proménné piekonavaného odporu a nitrohrudniho tlaku.

Hypotéza H2 byla hodnocena pro intenzitu cviceni 1RM a 4RM zvlast’ pro nezévisle
proménné dechové techniky a zavisle proménné doby a drdhy zvedané Ccinky

v excentrické a koncentrické fazi.

Hypotéza H3 byla hodnocena pro kaZzdou intenzitu cviceni zvIast’ pro nezavisle proménné
dechové techniky a zavisle proménné EMG frekvenci jednotlivych méfenych svalovych

skupin.
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10. VYSLEDKY

Vyzkum byl dokoncen vSemi zucastnénymi probandy. Z diivodu nedostate¢né kvality
provedeni testového protokolu a s tim souvisejicim mozném zkreslenim dat nebyly do
vysledkii zapocitany data 2 subjektt. Z tohoto diivodu pocet probandii hlavni ¢asti
vyzkumu s hodnocenim hypotéz byl 23 (n = 23). U zadného z parametra, u kterého byla
ovetovana hypotéza, nedoslo k naruSeni normality dat. V dil¢i ¢asti vyzkumu — analyza
tlaku jednotlivych opakovani v ramci jednotlivych RM byl pocet probandi 10 a to

z divodu chybéjicich dat u dil¢ich opakovani jednotlivych probandt.

10.1 Vysledky piekonaného odporu a nitrohrudniho tlaku

Analyza ANOVA ukazala rozdilnost v pfekonané zatéZi (tabulka €. 8) mezi jednotlivymi
dechovymi technikami, kdy post hoc test ukdzal, Ze REVB ma za nésledek signifikantné
niz§i prekonanou zatéz u 1 RM (F4, 76 = 22,57, p<0,01), u 4 RM (F4,76= 13,18, p<0,01),
8 RM (F3, 57 = 28,25, p< 0,01) a 12 RM (F3, 57 = 13,28, p< 0,01) Zéroven vede k
signifikantné niz8i prekonané relativni zatézi (tabulka ¢. 9) u 1 RM (Fa, 72 = 23,32, p<
0,001), 4 RM (Fs,72= 11,91, p< 0,01), 8 RM (F3,54= 25,98, p<0,01) a 12 RM (F3, 54 =
14,61, p<0,01).
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Tabulka €. 8. Piehled priméru piekonané zatéze vSech probandi (n=23) u vybranych

dechovych technik.

Dechova 1 RM 4 RM 8 RM 12 RM
dechnika (kg) (kg) (kg) (kg)

HB 105,2 + 23,3 91,8 +21,37 78,63 + 18,34 63,35 + 14,58
FBP 106,4 + 22,6 93,08 + 21,01 80,83 + 17,65 64,34 + 13,84
REVB 96,8 + 20,0* 85,65 + 17,88* 72,5 + 16,38* 56,79 + 14,14*
PAC 104,5 £22,0 90,65 + 19,98 X X

VM 105,6 +22.2 93,6 £ 19,81 80,18 + 17,68 61,81 + 14,04

Legenda: HB = technika ,,hold breath* zadrzeného dechu, FBP = technika rovného bench pressu - flat
bench press, REVB = technika obraceného dychani - reversed breathing, VM = Technika Valsalviiv
manévr *hodnota se statisticky vyznamnym rozdilem oproti ostatnim dechovym technikdm v dané

intenzité p< 0,05

Tabulka €. 9. Relativni pfekonand hmotnost vSech probandi (n=23) u vybranych

dechovych technik.

Dechova 1 RM 4 RM 8 RM 12 RM
dechnika (kg/kg) (kg/kg) (kg/kg) (kg/kg)
HB 1,24 £0,23 1,08 £0,20 0,92 +0,18 0,74 + 0,14
FBP 1,25 +0,21 1,09 £ 0,20 0,95+0,17 0,76 £ 0,13
REVB 1,13 +£0,18* 1,01 +0,16* 0,85 +0,16* 0,66 = 0,14*
PAC 1,23 £0,21 1,06 £0,18 X X
VM 1,24 +0,20 1,10£0,18 0,94 +0,17 0,73 +0,14

Legenda: HB = technika ,,hold breath* zadrzené¢ho dechu, FBP = technika rovného bench pressu - flat
bench press, REVB = technika obracené¢ho dychani - reversed breathing, VM = Technika Valsalviv
manévr *hodnota se statisticky vyznamnym rozdilem oproti ostatnim dechovym technikdm v dané

intenzité p< 0,05
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Pti analyze ITP hodnot ukazala ANOVA rozdily mezi dechovymi technikami pouzitymi
u 1 RM a hodnotami MEP provedeném v sedu (Fs, 70 = 8,36, p = 0,01), post hoc test
nasledn¢ ukézal vyrazné vyssi tlak u MEP a vyrazné niz§i u REVB v porovnani
s ostatnimi technikami. Tento jev je patrny i podle vysledka z tabulky ¢. 10, kdy zadna
z dechovych technik nevedla k primérné vyssi generaci ITP, nez byly namétené MEP
hodnoty (18,56 + 3,18 kPa start méteni 1, 18,37 + 3,38 kPa start méfeni 2, 18,23 + 20,16
kPa konec méieni 1, 20,16 £ 4,08 kPa konec méfeni 2). Pii analyze ITP jednotlivych
dechovych technik béhem BP u 4 RM, 8 RM a 12 RM ukazala ANOVA rozdily mezi
jednotlivymi technikami (Fs,56= 9,43, p=0,01 pro 4 RM, F3 36=2,00, p=0,01 pro 8 RM
a F333=5,96, p=0,01 pro 12 RM), kdy nasledny post hoc test prokazal, stejné jako u 1
RM, Ze technika REVB vede k nizsi generaci ITP, nez ostatni dechové techniky.

Tabulka €. 10. Piehled priméru nitrohrudniho tlaku vSech probandii (n=23) u
vybranych dechovych technik.

Dechova 1 RM 4 RM 8 RM 12 RM

technika (kPa) (kPa) (kPa) (kPa)
HB 14,63 +1,89 13,85+1,93 12,91+2,07 12,09+2,50
FBP 14,62 +1,87 13,68 +2,33 13,15+2,90 13,42+3,13
REVB 11,57+ 1.61* 11,28 +2,18* 11,19 +2.26* 10,55+ 1,97+
PAC 14,86+ 1,92 13,30+2.23 X X
VM 15,32 +1,55 13,51 +2,44 12,68 +2,77 13,15+2,72
MEP 18,83 £3,2* X X X

Legenda: HB = technika ,,hold breath* zadrzeného dechu, FBP = technika rovného bench pressu - flat
bench press, REVB = technika obraceného dychani - reversed breathing, VM = Technika Valsalviv
manévr *hodnota se statisticky vyznamnym rozdilem oproti ostatnim dechovym technikdm v dané
intenzité p< 0,05
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10.1.1 Analyza jednotlivych opakovani v ramci jednotlivych sérii se sub -
maximalnimi odpory

Pti analyze jednotlivych opakovanich, v ramci jednotlivych dechovych technik u 4 RM,
odhalila ANOVA (F3,27=3,981, p=0,02) rozdilnost ITP mezi jednotlivymi opakovanimi
u dechové techniky PAC. Nasledny post hoc test odhalil, Zze prvni opakovani se vyznamné
1i$1 od opakovani 3 a 4 (graf €. 1). Ostatni dechové techniky ve svém ramci nevykazovaly
podle ANOVA vyznamné rozdily (F3,24= 0,782, p=0,52 pro HB, F3 27=3,417, p = 0,06
pro FBP, F3,24= 0,734, p = 0,54 pro REVB, F3 27 =1,647, p=0,2 pro VM) (graf ¢. 2).

Graf €. 1. Primérny nitrohrudni tlak u kazdého opakovani u 4 RM techniky PAC
(n=10).
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Legenda: *hodnota se statisticky vyznamnym rozdilem oproti ostatnim opakovanim v dané intenzit€ p<
0,05
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Graf ¢&. 2. Primérny nitrohrudni tlak u kazdého opakovani ze 4 RM u kazdé dechové

techniky (n=10).
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Legenda: HB = technika ,,hold breath* zadrzeného dechu, FBP = technika rovného bench pressu - flat
bench press, REVB = technika obraceného dychani - reversed breathing, VM = Technika Valsalviv
manévr

Pfi analyze jednotlivych opakovanich, v rdmci jednotlivych dechovych technik u 8 RM,
odhalila ANOVA (F7,42=3,953, p=0,01) rozdilnost ITP mezi jednotlivymi opakovanimi
u dechové techniky HB. Nasledny post hoc test ukdzal, Ze prvni a druhé opakovani se
vyznamné 1i§i od opakovani 3-8 (graf ¢. 3). Ostatni dechové techniky ve svém ramci
nevykazovaly podle ANOVA vyznamné rozdily (F7,40 = 0,736, p = 0,64 pro FBP, F7,25=
0,196, p=10,98 pro REVB, F7,49 = 3,101, p=0,1 pro VM) (graf ¢. 4).
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Graf ¢. 3. Primérny nitrohrudni tlak u kazdého opakovani u 8 RM techniky HB (n=10).
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Legenda: *hodnota se statisticky vyznamnym rozdilem oproti ostatnim opakovanim v dané intenzité p<
0,05
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Graf ¢. 4. Primérny nitrohrudni tlak u kazdého opakovani z 8 RM (n=10).
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Legenda: HB = technika ,,hold breath* zadrzeného dechu, FBP = technika rovného bench pressu - flat
bench press, REVB = technika obraceného dychani - reversed breathing, VM = Technika Valsalviv
manévr

Pfi analyze jednotlivych opakovanich, v rdmci jednotlivych dechovych technik u 12 RM,
odhalila ANOVA (Fi1, 8 = 5,298, p = 0,01) rozdilnost ITP mezi jednotlivymi
opakovanimi u dechové techniky HB. Nasledny post hoc test odhalil, ze prvni a druhé
opakovani se vyznamné li§i od opakovani 3-12 (graf ¢. 5). Ostatni dechové techniky ve
svém ramci nevykazovaly vyznamné rozdily (Fs, 64 = 1,45, p = 0,19 pro FBP, Fg ¢4 =

1,293, p=0,26 pro REVB Fg ¢4= 1,256, p = 0,28 pro VM) (graf €. 6).
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Graf ¢. 5. Primérny nitrohrudni tlak u kazdého opakovani u 12 RM techniky HB
(n=10).
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Legenda: *hodnota se statisticky vyznamnym rozdilem oproti ostatnim opakovanim v dané intenzité p<
0,05
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Graf ¢. 6. Primérny nitrohrudni tlak u kazdého opakovani ze 12 RM u kazdé z
dechovych technik (n=10).
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Legenda:HB = technika ,,hold breath* zadrzeného dechu, FBP = technika rovného bench pressu - flat

bench press, REVB = technika obraceného dychani - reversed breathing, VM = Technika Valsalviv
manévr
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10.2 Vysledky kinematiky

Kriticka faze pohybu se vyskytovala v ramci tohoto experimentu u 100% méteni 1 RM a
4 RM. Pii 8 RM se kriticka faze vyskytovala pouze u 43 z 96 méieni (44,8%) a mnohdy
nebyla ani dostateCné vyrazna, aby ji bylo mozné hloubé¢ji analyzovat. Pii 12 RM se
kritickd faze vyskytovala u 28 z 96 méteni (29,2%), s podobnym pritbéhem jako u 8 RM.
Z divodu absence, ¢i nevyraznosti jednotlivych ¢asti kritické faze pohybu, byla proto
dale statisticky vyhodnoceno pouze 1 RM a posledni RM ze 4 RM vsech dechovych
technik.

10.2.1 Vysledky kinematiky u 1 RM

Pii analyze doby koncentrické faze vSech dechovych technik u 1 RM vykéazala ANOVA,
rozdilnost mezi jednotlivymi technikami (F 4,60 = 3,25, p = 0,02). Nasledny post hoc test
prokézal, ze VM vykazuje signifikantné kratsi dobu koncentrické faze, ptestoze
pfekondvana zatéZz nebyla u VM odlisna od PAC, HB a FBP (kapitola 10.1 Vysledky
pfekonaného odporu a nitrohrudniho tlaku). Zbytek dechovych technik vykazoval
podobnou dobu koncentrické drahy pohybu (viz. tabulka ¢. 11).

Tabulka €. 11. Doba trvani jednotlivé faze 1 RM (n=23).

. Délka trvani jednotlivé faze 1 RM (s)
Faze

VM REVB HB PAC FBP
Excentricka 1,77 £0,34 2,12+051 1,91+0,23 1,94+0,37 1,89 +0,32
Koncentricka 323 +1,14* 388+185 395=+1,61 4,26+216 4,08 £1,52
Pred-kriticka 0,27 £0,12 0,28+0,00 0,25+0,10 0,23 +0,09* 0,25 +0,08
Kriticka 1,18 £0,46** 138+0,7 128+047 1,05+0,42*% 1,30+0,38
Post-kriticka 1,911,001 222+1,65 249+153 258+1,01 2,53 +1,60

Legenda: HB = technika ,,hold breath* zadrzeného dechu, FBP = technika rovného bench pressu - flat
bench press, REVB = technika obraceného dychani - reversed breathing, VM = Technika Valsalviv
manévr *hodnota se statisticky vyznamnym rozdilem oproti ostatnim dechovym technikdm v dané

intenzité p< 0,05

Doba pted-kritické faze pohybu se dle ANOVA analyzy liSila mezi jednotlivymi
dechovymi vzorci (F4, 68 = 2,81, p = 0,035) (viz. tabulka €. 11 a graf ¢. 7), kdy post hoc
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test prokazal ze technika PAC m¢la signifikantné krats$i dobu pted-kritické faze pohybu

ve srovnani s ostatnimi dechovymi technikami.

Doba kritické faze pohybu (viz. tabulka ¢. 11 a graf ¢. 7), byla u jednotlivych dechovych
technik podle ANOVY (Fs,6s=2,6 p= 0,042, u?> =0,13) rozdilna, kdy post hoc test ukazal
signifikantn¢ krat$i dobu kritické faze pohybu u techniky PAC a VM v porovnani s
technikami HB, FBP a REVB a kratsi dobu kritické faze u PAC nezli u VM. Primérna
doba post-kritické faze pohybu (viz. tabulka ¢. 11 a graf €. 7), nevykazovala dle ANOVA
(F4,68= 1,129, p = 0,35) statisticky vyznamné rozdily.

Graf ¢. 7. Doba jednotlivych ¢asti kritické faze pohybu u 1 RM (n = 23).
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Legenda: HB = technika ,,hold breath” zadrzeného dechu, FBP = technika rovného bench pressu - flat
bench press, REVB = technika obracené¢ho dychani - reversed breathing, VM = Technika Valsalviv
manévr *hodnota se statisticky vyznamnym rozdilem oproti ostatnim dechovym technikdm v dané
intenzité p< 0,05
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Primérna koncentricka dréha (viz tabulka ¢. 12 ) byla podle ANOVY (Fs4,50=3,18, p=
0,02) rozdilna mezi jednotlivymi dechovymi technikami. Nasledny post hoc test ukazal,
ze signifikantné nejdelsi trajektorie koncentrické drahy byla u techniky REVB. Ostatni

techniky mezi sebou nevykazovaly signifikantni rozdily.

Tabulka €. 12 Draha jednotlivé faze 1 RM (n=23).

Draha jednotlivé faze 1 RM (mm)

Faze
VM REVB HB PAC FBP
Excentricka 415,68 +30,16 434,08 +40,5 421,25+31,43 420,78 +29,78 431,17 +28,8
Koncentricka 471,04 +3576 530,33 +81,94 466,3+4998 461,28 +4259 501,37 +£72,53
Pied-kriticka 46,57 +20,05 53,18 £20,71 47,31 +1789 41,10+£16,36* 49,92 +£16,59
Kriticka 167,12 £50,79* 191,18 +60,11 157,50 £40,86 139,89 +42.49* 161,52 +47,63
Post-kriticka 260,90 £ 74,12 285,96 £90,26 263,74 +70,5 279,15+72,72 285,20 £9291

Legenda: HB = technika ,,hold breath* zadrzené¢ho dechu, FBP = technika rovného bench pressu - flat
bench press, REVB = technika obraceného dychani - reversed breathing, VM = Technika Valsalviiv
manévr *hodnota se statisticky vyznamnym rozdilem oproti ostatnim dechovym technikdm v dané
intenzité p< 0,05

Vysledky ANOVY (F4, 64 = 2,36, p = 0,04) ukdzaly rozdilnost vysledki jednotlivych
technik v pred-kritické draze pohybu (viz. tabulka €. 12 a graf ¢ 8). Nasledny post hoc
test ukdzal, Ze signifikantné nejkratsi pred-kritickou dréhu pohybu vykazuje technika
PAC, techniky VM, HB a FBP poté projevuji podobnou délku. Vysledky ANOVY (Fa,
64 = 2,17, p = 0,04) odhalily rozdil mezi jednotlivymi technikami v délce kritické faze
pohybu (viz. tabulka ¢. 12 a graf ¢. 8), kdy nésledny post hoc test prokazal signifikantné
nejkratsi drahu u techniky PAC ve srovnani s ostatnimi technikami. Srovnani drahy post-
kritické ¢asti pohybu (viz. tabulka ¢. 12 a graf €. 8) neukdzala podle ANOVA (F4, 60 =

1,21, p = 0,31) statisticky vyznamné rozdily mezi dechovymi technikami.
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Graf ¢&. 8. Draha jednotlivych ¢asti kritické faze pohybu u 1 RM (n=23).
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Legenda: HB = technika ,,hold breath* zadrzeného dechu, FBP = technika rovného bench pressu - flat
bench press, REVB = technika obraceného dychani - reversed breathing, VM = Technika Valsalviv
manévr *hodnota se statisticky vyznamnym rozdilem oproti ostatnim dechovym technikam v dané
intenzit¢ p< 0,05

10.2.2 Vysledky kinematiky u 4 RM

ANOVA ukazala rozdily v dobé trvani kritické faze mezi jednotlivymi opakovanimi,
dechovych technik (F3, 136 = 85,93, p < 0,01). Nasledny post hoc test ukazal, ze u 4.
opakovani dochazi k vyznamné del§i dobé trvani kritické faze pohybu, v porovnani
s opakovanim 1-3. Opakovani 1-3 navic ukazovala velmi kratkou relativni dobu trvani
kritické faze pohybu, ktera byla k dalsimu zkouméni nevhodné. Z tohoto ditvodu, se dalsi

4

¢ast vysledka kinematické ¢asti 4 RM zabyvala pouze poslednim opakovanim ze 4 RM.
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Graf &. 9. Srovnani trvani kritické ¢asti pohybu mezi jednotlivymi opakovanimi u 4 RM

(n=23).
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Legenda: op = opakovani, HB = technika ,hold breath* zadrzeného dechu, FBP = technika rovného
bench pressu - flat bench press, REVB = technika obraceného dychani - reversed breathing, VM =
Technika Valsalviiv manévr *hodnota se statisticky vyznamnym rozdilem oproti ostatnim opakovanim p<
0,05
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Tabulka €. 13. Doba trvani jednotlivé faze 4. opakovani ze 4 RM (n=23).

Faze Délka trvani jednotlivé faze 4. opakovani ze 4 RM (s)
VM REVB HB PAC FBP
Excentricka 1,67 +0,38 1,86 +0,33 1,55 +0,31 1,63 +0,23 1,63 +0,25
Koncentricka 2,95 +0,97 2,97 £0,96 2,87 +£0,77 3,02 +£0,91 3,3+1,38
Pred-kriticka 0,25 +0,10 0,32 +0,15 0,27 +0,16 0,24 +0,10 0,27 £0,14
Kriticka 1,15 +0,61 1,07 0,48 1,01 £0,43 1,L11+046  1,10+0,42
Post-kriticka 1,48 +0,55 1,61 +0,87 1,58 £ 0,66 1,50 + 0,64 1,90 +1,22

Legenda: HB = technika ,,hold breath* zadrzeného dechu, FBP = technika rovného bench pressu - flat
bench press, REVB = technika obraceného dychani - reversed breathing, VM = Technika Valsalviv

manévr

U analyzy doby nutné k pfekonani koncentrické faze pohybu se poté podle ANOVY (Fi2,

29 = 0,51, p = 0,9) ukazalo, Ze se nevyskytuje statisticky vyznamny rozdil mezi

jednotlivymi technikami. U vysledkd doby nutné k pfekonani jednotlivych €asti kritické
faze pohybu u 4 RM ANOVA (F4, 44 = 0,73, p = 0,578) neukézala rozdilnost mezi
jednotlivymi technikami (tabulka ¢. 13 a graf ¢. 10). ANOVA u kritické faze pohybu

rovnéz nepotvrdila statisticky vyznamné rozdily v délce trajektorie jednotlivych technik

(F8,162= 0,51, p=0,85).
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Graf ¢. 10. Doba jednotlivych ¢asti kritické faze pohybu u 4 RM (n=23).
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Legenda: HB = technika ,,hold breath* zadrzeného dechu, FBP = technika rovného bench pressu - flat
bench press, REVB = technika obraceného dychani - reversed breathing, VM = Technika Valsalviiv

manévr
Tabulka €. 14. Draha jednotlivych fazi u 4. opakovani ze 4 RM (n=23)
Faze Draha jednotlivé faze 4 RM (mm)
VM REVB HB PAC FBP
Excentricka 403,76 +50,11 415,06 £27,28 406,59 £41,76 397,2 +25,59 417,62 +35,08
Koncentricka 471,21 £45,8 4747 + 45,57 453,74 + 48,68 455,9 +51,64 468,01 88,75
Pred-kriticka 53,64 +£18,38 59,49 £ 1591 60,23 £28,07 56,20 + 34,44 50,07 + 16,29
Kriticka 159,95 £ 56,51 176,60 + 66,25 155,11 £ 61,96 173,49 +50,20 168,46 + 58,87
Post-kriticka 257,08 £66,52 238,30 +76,53 237,40+ 60,70 229,64 +76,02 249,49 +£91,59

Legenda: HB = technika ,,hold breath* zadrzené¢ho dechu, FBP = technika rovného bench pressu - flat
bench press, REVB = technika obraceného dychani - reversed breathing, VM = Technika Valsalviv
manévr
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Graf ¢. 11. Dréha jednotlivych ¢asti kritické faze pohybu u 4 RM (n=23).
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Legenda: HB = technika ,,hold breath” zadrzeného dechu, FBP = technika rovného bench pressu - flat
bench press, REVB = technika obraceného dychani - reversed breathing, VM = Technika Valsalviv
manévr
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10.3 Vysledky elektromyografie

10.3.1 Vysledky elektromyografie u 1 RM

Souhrn vysledkii medidnové frekvence je uveden v tabulce ¢. 15. ANOVA neukézala
zadné statisticky vyznamné vysledky ve frekvenci vybijeni jednotlivych svali u 1 RM
(tabulka €. 16) v celkovych fazich pohybu (excentrickd, koncentricka), mezi jednotlivymi

dechovymi technikami.

Soubor testit ANOVA analyzujici frekvenci vybijeni jednotlivych svaltiu 1 RM (tabulka
¢. 16) v jednotlivych fazich koncentrické ¢asti pohybu (pted-kriticka, kriticka, post-
kritickd) odhalil rozdilnost frekvence vybijeni mezi jednotlivymi dechovymi technikami
pouze v kritické fazi pohybu u m. rectus abdominis (F4, 6= 2,61, p = 0,04). Nésledny post
hoc test odhalil, Ze medianova frekvence vybijeni je vyznamné nizsi u techniky PAC, ve

srovnani s ostatnimi dechovymi technikami.
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Tabulka €. 15. Priméry medianu frekvencéni analyzy 1 RM v jednotlivych ¢astech

pohybu (n=23).

Dech.tech. Faze pohybu R.Abd 0. Abd Tri. Br. Lat. D. Ant. D. Post. Del. PM. Stern. PM. Clav.
HB excentricka 132+21  131+16 118+15 117+17 87+6 89+3 88+15 92+20
FBP excentricka 129+£15 127+17 10915 122+£19 92+£20 93+£20 83«5 96 +24
REVB excentricka 129+20 125+26 114+17 120+21 93+£20 87+4 87+15 875
PAC excentricka 129+20 136+16 110+16 129+18 89+14  86+4 90+20 86+3
VM excentricka 136 £20 138+17 11114 119+£17 93+21 88+ 4 89+13 85+4
HB koncentrickd  140+26  133+£17 114+15 113+£19 85+5 86+5 8615 8710
FBP koncentricka  128+16 12619 108+14 112+£19 88+15 85+5 82+5 91+22
REVB koncentricka 129+ 14  125+£23 108+14 110£21 84+5 85+3 83+5 83+4
PAC koncentrickda  124+19  123+£19 107+12 117+14 83+3 85+4 86+15 8243
VM koncentricka 130+ 14 13617 106+11 113+£15 86%15 85+5 82+6 82+5
HB pred-kritickda 156 +32 144+£18 133+£19 132£22 96+38 100£8 99+17 99+18
FBP pred-kriticka 143+ 14  134+£21 121+£21 131£21 105+£20 105+£25 94=+9 104 +£27
REVB pred-kritickd 133 +24  144+£32 121+22 133+£26 100,+21 94+£5 94+13 9247
PAC pied-kritickd ~ 140+£27  146+22 127+14 140£22 99+38 98+10 102+21 97+9
VM pied-kritickd  146+£24  150+21 128+28 136+23 104+21 97+9 9+18 96+10
HB kriticka 138+16 141+£20 12015 118+18 875 91+14 89+16 95+21
FBP kriticka 130£18 130+18 117+£17 119+£22 92417 89+15 87+6 97 +24
REVB kriticka 132+£13  125+21 111£16 116+£22 866 86+4 83+6 86+5
PAC kriticka 123+£22  129+19 109+14 118+13 876 88+5 92+21 84«5
VM kriticka 133£15  141+£21 117+£15 117£15 91+£20 88+4 89+15 865
HB post-kriticka 135+ 16 133+19 111+16 112+20 85+5 87+9 87+15 8710
FBP post-kriticka 128+ 17  128+21 109+£19 113+19 88«15 85+4 82+5 93+23
REVB post-kriticka ~ 133+£17  125+£23 106+14 110£22 85+6 86+4 835 83+4
PAC post-kriticka 12819  123+21 10714 120+18 84+3 85+4 87+15 83+4
VM post-kriticka 13316 13717 104+13 116+17 857 86+ 6 82+5 82+5

Legenda: HB = technika ,,hold breath* zadrzeného dechu, FBP = technika rovného bench pressu - flat
bench press, REVB = technika obraceného dychani - reversed breathing, VM = Technika Valsalviv
manévr, R.abd = rectus abdominis, O. Abd = obliquus abdominis Tri. Br. = triceps brachii Lat. D. =
latissimus dorsi, Ant. D. = anterior deltoideus, Post. Del. = posterior deltoideus, PM. Stern = pectoralis
major pars sternalis, PM. Clav = pectoralis major pars clavicularis, *hodnota se statisticky vyznamnym
rozdilem oproti ostatnim dechovym technikdm v dané intenzité p< 0,05
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Tabulka €. 16. Soubor testit ANOVA frekvence vybijeni jednotlivych svalii mezi v§emi
dechovymi technikami u 1 RM (n=23).

Féze pohybu
Sval Koncentricka Excentricka Pred-kriticka Kriticka Post-kriticka

R. Abd. Fy 6s=2.262,p=0,07 F, s=0,948,p=044 F, =1,738,p=0,15 F, =2,61,p=0,04* F, =0,648, p=0,63
0. Abd. Fy 6572397, p=0,06 F, =1511,p=021 F, =1498,p=021 F, =2.277,p=0,07 F, =1,949, p=0,11
Tri.Br. F; 6s=1,859, p=0,13 F, ¢s=1,086,p=037 F, =093,p=045  F, =1,807,p=0,14 F, =1,967, p=0,12
Lat. D. F, 6s=0,372,p=0,83 F, =0977,p=043 F, =0,357,p=0,84 F, =0,042,p=0,99 F, =0,806, p=0,52
Ant. Delt.  F, =0418,p=0,79 F,=1239, p=03 F, =1215,p=031 F, =100, p=041 F, ¢=0,295, p=0,88
Post. Delt.  F, =0,258,p=090 F, =1,733,p=0,15 F, =1,953,p=0,11 F, =0376,p=0,82 F, =0,659, p=0,62
PM. Stern  F, 4=0,986, p=042 F, =0,803,p=0,53 F, =0,74,p=0,57  F, =1,157,p=034 F, =1419,p=024
PM. Clav.  F, =0,72,p=0,58 F, =1,127,p=035 F, =0,569,p=0,69 F, =2,213,p=0,08 F, (=103, p=04

Legenda: R. Abd. = rectus abdominis, O. Abd. = obliquus abdominis, Tri.Br. = triceps brachii, caput
longum, Lat. D. = latissimus dorsi, Ant. Delt. = anterior deltoideus, Post. Delt. = deltoideus posterior,
PM. Stern = pectoralis major pars sternalis, PM. Clav. = pectoralis major pars clavicularis *hodnota se
statisticky vyznamnym rozdilem oproti ostatnim dechovym technikdm v dané intenzité p< 0,05

Pti srovnani frekvence vybijeni vSech dechovych technik a méfenych svali u 1 RM,
prokazala ANOVA (Fi, s31 = 49,190, p=0,01) rozdilnost ve frekvenci vybijeni mezi
koncentrickou a excentrickou fazi. Nasledny post-hoc test ukazal, ze frekvence vybijeni

byla vyznamné vyssi, ve fazi excentrické nezli koncentrické.

Soubor testt ANOVA analyzujici frekvenci vybijeni jednotlivych svalii u 1 RM (tabulka
¢. 17) v celkovych fazich pohybu (excentricka, koncentrickd), ukéazal rozdilnost mezi
obéma fazemi u svalil Triceps brachii, Lattisimus dorsi, Anterior deltoideus, Posterior
deltoideus, Pectoralis major pars sternalis, Pectoralis major pars clavicularis, kdy
frekvence vybijeni byla u téchto svalii vyznamné vys$§i ve fazi excentrické, nezli

koncentrické.

Soubor testt ANOVA frekvence vybijeni jednotlivych dechovych technik u kazdé z
technik potvrdil u 1 RM vyznamnou rozdilnost, mezi fazi koncentrickou a excentrickou
(F1,167=1,027, p= 0,03 pro HB, Fi, 150= 8,57, p=0,01 pro FBP, Fi, 150 = 15,230, p = 0,01
pro REVB, Fi, 167 = 15,081, p=,001 pro PAC, Fi, 175= 16,258, p=0,01 pro VM), kde u
kazdé dechové techniky byla vyssi frekvence vybijeni ve fazi excentrické, ve srovnani

s fazi koncentrickou.
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Tabulka €. 17. Soubor testli ANOVA frekvence vybijeni jednotlivych svali u vSech
dechovych technik v jednotlivych fazich pohybu u 1 RM (n=23).

Sval Faze pohybu
Konc/Exc. Pred./Kri/Post-kri.
R. Abd. F1.10:=0,192, p=0,66 F2,200=16,785, p=0,01*
O. Abd. F1.102=1,663, p=0,2 F2,204=18,908, p=0,01*
Tri.Br. Fi.100=7,584, p=0,01* F2,204=30,345, p=0,01*
Lat. D. F1,100=17,102, p=0,01* F2,204=34,551, p=0,01*
Ant. Delt. F1.10=17,521, p=0,01* F2,204=42,967, p=0,01*
Post. Delt. F1. 100=11,968, p=0,01* F2, 204=65,299, p=0,01*
PM. Stern F1, 102=6,966, p=0,01* F2, 204=44,520, p=0,01*
PM. Clav. F1.100=14,667, p=0,01* F» 204=34,108, p=0,01*

Legenda: R. Abd. = rectus abdominis, O. Abd. = obliquus abdominis, Tri.Br. = triceps brachii, caput
longum, Lat. D. = latissimus dorsi, Ant. Delt. = anterior deltoideus, Post. Delt. = deltoideus posterior,
PM. Stern = pectoralis major pars sternalis, PM. Clav. = pectoralis major pars clavicularis, Konc =
koncentricka, Exc. = excentrickd, Pred. = pred-kriticka, Kri = kriticka, Post-kri = post-kritickd *hodnota
se statisticky vyznamnym rozdilem oproti spolu-analyzovanym ¢astem pohybu v dané intenzité p< 0,05
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Graf ¢. 12. Frekvence vybijeni jednotlivych svalli v celkovych fazich pohybu u 1 RM
(n=23).
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Legenda: R. Abd. = rectus abdominis, O. Abd. = obliquus abdominis, Tri.Br. = triceps brachii, caput
longum, Lat. D. = latissimus dorsi, Ant. Delt. = anterior deltoideus, Post. Delt. = deltoideus posterior,
PM. Stern = pectoralis major pars sternalis, PM. Clav. = pectoralis major pars clavicularis *hodnota se
statisticky vyznamnym rozdilem oproti spolu-analyzovanym ¢astem pohybu v dané intenzité p< 0,05

Pti srovnani vysledkt frekvenéni analyzy vSech dechovych technik a v§ech métenych
svaliiu 1 RM, ukézala ANOVA (F2,1662= 310, p=0,01) rozdilnost v jednotlivych ¢astech
koncentrické faze pohybu (pfed-kriticka, kritickd, post-kritickd). Nasledny post-hoc test
prokédzal vyznamné vys$i frekvenci vybijeni ve fazi pred-kritick¢é ve srovnani s fazi
kritickou a post-kritickou a vyznamn¢ vyssi frekvenci u faze kritické, ve srovnani s fazi

post-kritickou.

Soubor testt ANOVA analyzujici frekvenci vybijeni jednotlivych svalii u 1 RM (tabulka
¢. 17) v jednotlivych fazich koncentrické casti pohybu (pted-kriticka, kriticka, post-
kriticka) odhalil rozdilnost frekvence vybijeni mezi jednotlivymi fazemi. Nasledny post

hoc test ukazal, Ze frekvence vybijeni byla u m. rectus abdominis, m. obliquus abdominis,
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m. triceps brachii caput longum, m. latissimus dorsi, m. anterior deltoideus, m. deltoideus
posterior, m. pectoralis major pars sternalis, m. pectoralis major pars clavicularis
vyznamné vyssi ve fazi pred-kritické, nezli kritické a post-kritické. Frekvence vybijeni
jednotlivych svalii se mezi dechovymi technikami a ¢astmi pohybu liSila pouze u m.

rectus abdominis (viz. 10.3.1 Vysledky Elektromyografie u 1 RM)

Soubor testt ANOVA frekvence vybijeni jednotlivych dechovych technik u kazdé z
technik potvrdil u 1 RM vyznamnou rozdilnost mezi fazi pted-kritickou, kritickou a post-
kritickou (F2,334= 59,295, p = 0,01 pro HB, F2 318 = 54,162, p = 0,01 pro FBP, F> 313=
46,161, p = 0,01 pro REVB, F»,350= 67,603, p = 0,01 pro VM). Néasledny post-hoc test
ukazal, ze ve vSech ptipadech byla frekvence vybijeni u kazdé techniky vyznamné vyssi
ve fazi pred-kritické, ve srovnani s fazi kritickou a post-kritickou a vyznamné vyssi
frekvenci u faze kritické, ve srovnani s fazi post-kritickou. Jednotlivé dechové dechové
techniky mezi sebou nevykazovaly vyznamné rozdily v jednotlivych fazich pohybu (Fs,

1662= 310, p =0,87).
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Graf ¢. 13. Frekvence vybijeni jednotlivych svalll v jednotlivych ¢astech koncentrické

faze pohybuu 1 RM (n=23).
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Legenda: R. Abd. = rectus abdominis, O. Abd. = obliquus abdominis, Tri.Br. = triceps brachii, caput
longum, Lat. D. = latissimus dorsi, Ant. Delt. = anterior deltoideus, Post. Delt. = deltoideus posterior,
PM. Stern = pectoralis major pars sternalis, PM. Clav. = pectoralis major pars clavicularis *hodnota se
statisticky vyznamnym rozdilem oproti spolu-analyzovanym ¢astem pohybu v dané intenzité p< 0,05

10.3.2 Vysledky Elektromyografie 4 RM

Na zakladé¢ velmi kratké doby kritické faze pohybu, nebylo moZzné vyhodnotit svalovou
aktivitu béhem jeho C¢asti u opakovani 1-3. Ztohoto divodu byla kritickd ¢ast
vyhodnocena pouze u 4. opakovani, jehoz souhrn vysledkii medidnové frekvence vSech
probandt je uveden v tabulce €. 18. Soubor testii ANOVA analyzujici frekvence vybijeni
jednotlivych svalli u posledniho opakovani 4 RM (tabulka ¢. 19), v celkovych fazich
pohybu (excentricka, koncentrickd) nalezl rozdilnost vybijeni mezi jednotlivymi

dechovymi technikami pouze v excentrické fazi u m. deltoideus posterior (Fs,68= 3,54, p
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= 0,01). Nasledny post hoc test odhalil, Ze jeho frekvence vybijeni je u REVB vyrazné

nizs8i, nez u ostatnich dechovych technik.

Soubor testit ANOVA frekvence vybijeni jednotlivych svalii u posledniho opakovani 4
RM (tabulka ¢. 19), v jednotlivych casti koncentrické faze pohybu (pted-kriticka,
kriticka, post-kritickd) nalezl rozdilnost vybijeni mezi jednotlivymi dechovymi
technikami pouze v pted-kritické fazi pohybu u svalu m. rectus abdominis Fs 64 = 3,04, p
= 0,02). Nasledny post hoc test odhalil, Ze jeho frekvence vybijeni je u techniky PAC
vyznamné niz$i, nez u techniky HB a ze jeho frekvence vybijeni u techniky HB je

vyznamné vys$si nez u techniky FBP.

88



Tabulka €. 18. Priméry medianu frekven¢ni analyzy u 4. opakovéani ze 4 RM

v jednotlivych ¢astech pohybu (n=23).

Dech. Tech. Faze pohybu R. Abd O.Abd.  Tri Br. Lat. D. Ant. Delt.  Post. Delt. PM. Stern. PM Clav.
HB excentricka 134+16  130+20 105+13 114+12 85+5 87+4 83+3 87+ 15
FBP excentricka 124 + 17 11711 104+10 107£15 84+6 85+3 81+4 8717
REVB excentricka 132+17 132421 102+9 107+7 83+3 83+ 4* 86+ 15 83+4
PAC excentricka 123+ 16 124+19 107+14 111£12 84+3 85+4 83+t4 83+3
VM excentricka 132+14  128+17 10811 106+12 84+4 85+4 81+4 84 +4
HB koncentricka 137+ 12 127+19 105+14 112+£19 83+4 86t4 81+£3 87+ 16
FBP koncentrickda  122+17  120+16 103 +11 108+14 83+3 85+2 81+3 86+ 15
REVB koncentricka 129+16  127+19 102+5 104+ 7 82+3 83+3 84+9 82+3
PAC koncentrickda 123 +13  124+15 107+13 110+9 84 +4 85+4 83+5 83+3
VM koncentricka 132+15 128+14 108+12 106+10 84+7 85+3 81+4 84+4
HB pied-kriticka 146 +22  141£21 114+20 121+£25 92+7 96+ 15 90+6 94+ 18
FBP pied-kriticka  137+17  132+£19 114+15 117+17 93+£6 93+5 91 +8 95+ 15
REVB pred-kriticka 138 + 22 139+22 112+16 112+£14 906 91+6 92+ 16 90+ 4
PAC pied-kriticka  127+17 13820 11815 11916 92+7 94+ 10 92+9 91+9
VM pred-kriticka 140 £ 20 141+£24 11713 114+15 93+£17 92+7 896 93 +7
HB kriticka 13616 128+24 10715 114+19 85+6 88+5 83+5 88+ 16
FBP kriticka 126 + 16 125+19 109+16 111£16 86+4 87+4 83+4 88 £ 15
REVB kriticka 133+22  130+22 102+8 108 +7 84+5 86+5 87+15 84+4
PAC kriticka 128 £13 124+15 10714 110+9 86+4 86+4 84+4 84+3
VM kriticka 135+13  130+17 112411 107+10 87+16 86+4 83+5 86+7
HB post-kriticka 134+ 14  126+20 106+13 113+19 84+5 87+4 83+3 89+ 17
FBP post-kriticka  127+20  123+14 102+12 109+15 85+4 86+3 81+3 86+ 16
REVB post-kriticka 134+ 15  127+£20 103+10 105+8 83+3 85+4 84+5 84+4
PAC post-kriticka 127 + 12 122+ 14 106+ 14 112+£10 85+4 85+3 84+5 84 +£3
VM post-kriticka  134+17 12613 108+13 10710 84+4 84+3 83+4 84+4

Legenda: HB = technika ,,hold breath* zadrzeného dechu, FBP = technika rovného bench pressu - flat
bench press, REVB = technika obraceného dychani - reversed breathing, VM = Technika Valsalviv
manévr, R.abd = rectus abdominis, O. Abd = obliquus abdominis Tri. Br. = triceps brachii Lat. D. =
latissimus dorsi, Ant. D. = anterior deltoideus, Post. Del. = posterior deltoideus, PM. Stern = pectoralis
major pars sternalis, PM. Clav = pectoralis major pars clavicularis, * hodnota se statisticky vyznamnym
rozdilem oproti ostatnim dechovym technikdm v dané intenzité p< 0,05
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Tabulka €. 19. Soubor testit ANOVA frekvence vybijeni jednotlivych svali mezi v§emi

dechovymi technikami u 4 RM (n=23).

Faze pohybu
Sval Koncentricka Excentricka Pred-kriticka Kriticka Post-kriticka

R. Abd. F4 64=3.038, p=0,69 F, =0,648,p=0,63 F, =3,038, p=0,02* F, ¢=1,197,p=032 F, =1,197,p=0,32
O. Abd. Fy 64=0,514,p=0,72 F, =1949,p=0,11 F, (,=0,514,p=0,72 F, =0273,p=089 F, ,=0,273,p=0,89
Tri.Br. Fy 64=1,075,p=037 F, =121,p=031 F, =1,075,p=037 F, =1,329,p=0,27 F, =1329,p=023
Lat. D. F, =1,504,p=021 F, ~0.806,p=0,52 F, ¢,=1,504,p=021 F, (,=0.718,p=0,58 F, (,=0.7179, p=0.58
Ant. Delt. F4 64=0,396, p=0,81 F, =0295,p=0,88 F, =0,396,p=081 F, (,=0410,p=08 F, (=041, p=08
Post. Delt.  F, 4=2332,p=0,06 F, =3,542,p=0,01* F, ,=2,332,p=0,06 F, c=0981,p=042 F, 0981, p=042
PM. Stern  F, =2.409, p=0.06 F, =1291,p=028 F, (=1853,p=0,13 F, o=1411,p=024 F, o=1411,p=024
PM. Clav.  F, (,=0928,p=045 F, (=099,p=042 F, =0928,p=045 F, (=1,192,p=032 F, ¢=1,192,p=032

Legenda: R. Abd. = rectus abdominis, O. Abd. = obliquus abdominis, Tri.Br. = triceps brachii, caput
longum, Lat. D. = latissimus dorsi, Ant. Delt. = anterior deltoideus, Post. Delt. = deltoideus posterior,
PM. Stern = pectoralis major pars sternalis, PM. Clav. = pectoralis major pars clavicularis *hodnota se
statisticky vyznamnym rozdilem oproti ostatnim dechovym technikam v dané intenzité p< 0,05

Pti srovnani frekvence vybijeni vSech dechovych technik a métenych svalii u posledniho
opakovani 4 RM prokdzala ANOVA (Fy, s27=43,180, p = 0,01) rozdilnost ve frekvenci
vybijeni mezi koncentrickou a excentrickou fazi bench pressu, kdy post-hoc test ukazal,

ze frekvence vybijeni byla vyznamné vyssi, ve fazi excentrické, nez koncentrické.

Soubor testt ANOVA analyzujici frekvenci vybijeni jednotlivych svali u 4. ze 4 RM
(tabulka €. 20) v celkovych fazich pohybu (excentricka, koncentrickd) neukazal

vyznamnou rozdilnost mezi obéma fazemi.

ANOVY frekvence vybijeni jednotlivych dechovych technik u kazdé z technik potvrdily
u posledniho opakovani 4 RM vyznamnou rozdilnost mezi fazi koncentrickou a
excentrickou (F1, 177 = 1,026, p = 0,02 pro HB, Fi, 165 = 8,35, p=0,01 pro FBP, Fi, 169 =
14,750, p = 0,01 pro REVB, Fi, 164 = 14,981, p=,001 pro PAC, Fi, 175 = 16,165, p=0,01
pro VM). Nésledny post hoc test ukazal, Ze ve vSech ptipadech byla frekvence vyznamné

vy$si ve fazi excentrické, ve srovnani s fazi koncentrickou.
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Tabulka €. 20. Soubor testi ANOVA frekvence vybijeni jednotlivych svali u vSech

dechovych technik v jednotlivych fazich pohybu u 4. ze 4 RM (n=23).

Sval Féaze pohybu
Konc/Exc. Pred./Kri/Post-kri.
R. Abd. F1.0,=0,254, p=0,62 Fa, 104=13,236, p=0,01*
O. Abd. F1.0=0,914, p=0,34 F», 104=24,068, p=0,01*
Tri.Br. F1.9=0,023, p=0,88 F2, 104=23,352, p=0,01*
Lat. D. F1.9:=0,958, p=0,33 F2,104=16,541, p=0,01*
Ant. Delt. F1.9:=3,4789, p=0,07 F2, 104=54,412, p=0,01**
Post. Delt. F1.9,=0,369, p=0,54 F2, 104=56,456, p=0,01**
PM. Stern F1.9=2,705, p=0,1 F», 104=88.,291, p=0,01**
PM. Clav. F1.9,=0,536, p=0,47 F». 104=69,556, p=0,01**

Legenda: R. Abd. = rectus abdominis, O. Abd. = obliquus abdominis, Tri.Br. = triceps brachii, caput
longum, Lat. D. = latissimus dorsi, Ant. Delt. = anterior deltoideus, Post. Delt. = deltoideus posterior,
PM. Stern = pectoralis major pars sternalis, PM. Clav. = pectoralis major pars clavicularis, Konc =
koncentricka, Exc. = excentrickd, Pred. = pred-kriticka, Kri. = kriticka, Post-kri = post-kriticka
*hodnota se statisticky vyznamnym rozdilem oproti spolu-analyzovanym ¢astem pohybu v dané

intenzité p< 0,05
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Graf ¢. 14. Frekvence vybijeni jednotlivych svall v celkovych fazich pohybu u 4. ze 4

RM (n=23).
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Legenda: R. Abd. = rectus abdominis, O. Abd. = obliquus abdominis, Tri.Br. = triceps brachii, caput
longum, Lat. D. = latissimus dorsi, Ant. Delt. = anterior deltoideus, Post. Delt. = deltoideus posterior,
PM. Stern = pectoralis major pars sternalis, PM. Clav. = pectoralis major pars clavicularis *hodnota se
statisticky vyznamnym rozdilem oproti spolu-analyzovanym ¢astem pohybu v dané intenzité p< 0,05

Pti srovnani vysledkt frekvenéni analyzy vSech dechovych technik a vSech métenych
svall u posledniho opakovani ze 4 RM, ukézala ANOVA (F2, 1158 = 308,19, p = 0,01)
rozdilnost v jednotlivych ¢astech koncentrické faze pohybu (pred-kriticka, kriticka, post-
kriticka). Nasledny post-hoc test prokdzal vyznamné vyssi frekvenci vybijeni ve fazi

pred-kritické ve srovnani s fazi kritickou a post-kritickou a vyznamné vyssi frekvenci u

faze kritické, ve srovnani s fazi post-kritickou.

Soubor testi ANOVA analyzujici frekvenci vybijeni jednotlivych svalii u posledniho
opakovani ze 4 RM (tabulka €. 20) v jednotlivych fazich koncentrické ¢asti pohybu (pted-

kriticka, kritickd, post-kritickd) odhalil rozdilnost frekvence vybijeni mezi jednotlivymi
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fazemi. Nasledny post hoc test ukazal, ze frekvence vybijeni byla u jednotlivych svali
vyznamné vyssi ve fazi pred-kritické, nezli kritické a post-kritické. Zaroven odhalil, Zze u
m. pectoralis major pars sternalis, m. pectoralis major pars clavicularis, m. deltoideus
posterior a m. deltoideus anterior byla frekvence vybijeni vyrazné vyssi ve fazi post-

kritické, ve srovnani s fazi kritickou a pred-kritickou.

Soubor testt ANOVA frekvence vybijeni jednotlivych dechovych technik u kazdé z
technik potvrdil u 4. opakovani ze 4 RM vyznamnou rozdilnost mezi fazi pted-kritickou,
kritickou a post-kritickou (F2, 324 = 58,621, p = 0,01 pro HB, F», 316 = 53,192, p= 0,01 pro
FBP, F2,315=45,995, p = 0,01 pro REVB, F2, 348= 67,153, p = 0,01 pro VM). Nasledny
post-hoc test prokazal vyznamné vyssi frekvenci vybijeni ve fazi pred-kritické ve
srovnani s fazi kritickou a post-kritickou a vyznamné vyssi frekvenci u faze kritické, ve
srovnani s fazi post-kritickou. Jednotlivé dechové techniky pak mezi sebou nevykazovaly

vyznamné rozdily v jednotlivych fazich pohybu (Fs, 1654 =310, p = 0,86).
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Graf ¢. 15. Frekvence vybijeni jednotlivych svalll v jednotlivych ¢astech koncentrické

faze pohybuu 1 RM (n=23).
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Legenda: R. Abd. = rectus abdominis, O. Abd. = obliquus abdominis, Tri.Br. = triceps brachii, caput
longum, Lat. D. = latissimus dorsi, Ant. Delt. = anterior deltoideus, Post. Delt. = deltoideus posterior,
PM. Stern = pectoralis major pars sternalis, PM. Clav. = pectoralis major pars clavicularis * hodnota se
statisticky vyznamnym rozdilem oproti spolu-analyzovanym ¢astem pohybu v dané intenzité p< 0,05

10.4 Vysledky antropometrie

Hodnoty vSech méfenych antropometrickych udaji vSech probanda (vaha, vyska, vyska
v sedu, vySka nadpaZku, rozpéti pazi, Sitka ramen, Sitka predlokti, délka dlang, obvod
hrudniku p#i vydechu, obvod hrudniku pti nadechu, biceps v klidu, biceps ve flexi, obvod
krku) byly zaneseny spolu s ostatnimi méfenymi parametry (aktivita jednotlivych sval
jednotlivych technik a RM, expiraéni tlak jednotlivych technik a RM, kinematické udaje)
do 5 tabulek rozd€lenych podle casti pohybu (excentricka, koncentrickd, pred-kriticka,
kriticka, post-kritickd). Nasledn¢ byla v kazdé zpéti tabulek provedena korelace
Pearsonovym korela¢nim koeficientem mezi antropometrickymi tdaji, svalovou

aktivitou a kinematikou pohybu.
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V této analyze se nepotvrdila vztah (korelace) mezi antropometrickymi parametry a
svalovou aktivitou pfi jednotlivych dechovych technikdch a RM (n=23). Zaroven se
nepotvrdila spojitost mezi morfologickymi vlastnostmi jedince s kritickou fazi pohybu.
Potvrdil se vSak vztah mezi méfenymi morfologickymi vlastnostmi s dobou trvani post-

kritické ¢asti pohybu a vztah morfologickych parametri s piekonanou zatézi.

V korelacnich vztazich byly nalezeny silné korelace souvisejici s dobou trvani post-
kritické faze pohybu (x > 0,6) u vSech intenzit cviceni u nasledujicich parametria
(n=23):

Vyska nadpazku a doba trvani post-kritické¢ faze pohybu (0,75). Kdy s vétsi vyskou
nadpazku, dochazi k delsi dob¢ post-kritické faze pohybu.

Télesnd vySka a doba trvani post-kritické fdze pohybu (0,68). Kdy S vétsi vyskou,
dochazi k delsi dob¢ post-kritické faze pohybu.

Délka nadlokti a doba trvani post-kritické faze pohybu (0,64). Kdy s vétsi délkou
nadlokti, dochazi k delsi dobé¢ trvani post-kritické faze pohybu.

V korela¢nich vztazich byly nalezeny silné korelace souvisejici s dobou trvani post-
kritické faze pohybu (x > 0,4) u vSech intenzit cvi¢eni u nasledujicich parametri
(n=23):

Télesna vyska v sedu a doba trvani post-kritické faze pohybu (0,56). Kdy s vétsi vyskou
v sedu, dochazi k dels§i dob¢ post-kritické faze pohybu.

Vyska hrotu stfedniho prstu a doba trvani post-kritické faze pohybu (0,57). Kdy s vétsi
vyskou hrotu stiedniho prstu, dochazi k delsi dob¢ post-kritické faze pohybu.

Rozpéti pazi a doba trvani post-kritické faze pohybu (0,47). Kdy s vétSim rozpétim pazi,
dochazi k delsi dob¢ post-kritické faze pohybu.

Sitka loktt a doba trvani post-kritické faze pohybu (0,41). Kdy s vétsi sitkou loktd,
dochazi k delsi dob¢ post-kritické faze pohybu.

Sitka zapésti a doba trvani post-kritické faze pohybu (0,53). Kdy s vétsi siikou zapésti,
dochdzi k delsi dobé€ trvani post-kritické faze pohybu.
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Délka ruky a doba post-kritické faze pohybu (0,5). Kdy s vétsi délkou ruky, dochazi
k delsi dob¢ trvani post-kritické faze pohybu.

Délka nadlokti/ptedlokti a doba post-kritické faze pohybu (0,53). Kdy s vétsi délkou
nadlokti/predlokti, dochazi k delsi dobé trvani post-kritické faze pohybu.

V korelacnich vztazich byly nalezeny silné korelace souvisejici s pfekonanou zatézi
(x > 0,6) u nasledujicich parametri (n=23):

U 1 RM délka ptedlokti a maximalni piekonana zatéz (-0,65), kdy kratsi délka predlokti
vedla k vyssi prekonané zatézi.

U 4 RM hmotnost probanda a celkova ptfekonand zatéz (0,67), kdy vyS$s$i hmotnost

probanda vedla k vyssi ptfekonané zatézi

U 4 RM hmotnost probanda a maximalni pfekonana zatéz (0,89), kdy vyS$i hmotnost
probanda vedla k vyssi pfekonané zatézi.

U 4 RM délka paZze a maximalni pfekonand zatéz (0,87), kdy s kratSi délkou pazi doslo
k vyssi ptekonané zatézi.

U 4 RM obvod bicepsu a celkova prekonana zatéz (0,75), kdy s vyssim obvodem doslo
k vyssi ptekonané zatézi.
U 4 RM obvod hrudniku ve vydechu a maximalni pfekonana z4téz (0,78), kdy vétsi obvod

hrudniku vedl k vys$si pfekonané zatézi

U 4 RM obvod hrudniku v nddechu a celkové ptekonana zatéz (0,78), kdy vétsi obvod
hrudniku vedl k vétsi prekonané zatézi.

U 4 RM obvod hrudniku v nddechu a maximalni ptfekonana zatéz (0,89), kdy vétsi obvod
hrudniku vedl k vétsi prekonané zatézi.

U 4 RM délka dlan€¢ a maximalni ptekonana zatéz (0,65), kdy vétsi délka dlané vedla
k vétsi prekonané zatézi.

U 4 RM délka horni koncetiny a maximalni ptekonana zatéz (0,76), kdy kratsi délka horni
koncetiny vedla k vétsi ptekonané zatézi.

U 4 RM vyska v sedu a maximalni piekonana zatéz (0,69), kdy vétsi vyska v sedu vedla
k vétsi prekonané zatezi.

U 4 RM délka ptedlokti a maximalni pfekonand zatéz ( -0,63), kdy kratsi délka predlokti
vedla k vyssi prekonané zateézi.
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U 8 RM délka piedlokti a maximalni ptekonana zatéz (-0,63), kdy niz$i délka predlokti
vedla k vyssi prekonané zatézi.
U 12 RM d¢lka predlokti a maximalni ptekonana zatéz (-0,69), kdy kratsi délka predlokti
vedla k vyssi prekonané zatézi.

U 12 RM abdukce ramene v horni pozici a maximalni prekonana zatéz (0,68), kdy vyssi
abdukce ramene v horni pozici vedla k vy$§i maximalni pfekonané zatézi.

V korelaénich vztazich byly nalezeny silné korelace souvisejici s pFekonanou zatézi
(x > 0,4) u nasledujicich parametri (n=23):
U 1 RM abdukce ramene v horni pozici a maximalni ptekonana zatéz (0,54), kdy vétsi

abdukce v horni pozici vedla k vys$si maximalni pfekonané zatézi.

U 4 RM abdukce ramene v horni pozici a maximalni ptekonana zatéz (0,51), kdy vétsi
abdukce ramene v horni pozici vedla k vys$si maximalni pfekonané zatézi.

U 4 RM hmotnost probanda a maximalni piekonana z4téz (0,4), kdy vétsi hmotnost
probanda vedla k vétsi prekonané zatézi.

U 4 RM nitrohrudni tlak a pfekonand z4téz (0,4), kdy vétsi nitrohrudni tlak vedl k vétsi
piekonané zatézi.

U 4 RM délka paZe a celkova piekonana zatéz (0,5), kdy delsi paze vedla k vyssi celkové
prekonané zatézi.

U 4 RM obvod hrudniku ve vydechu a maximalni pfekonand zatéz (0,58), kdy vétsi obvod
hrudniku ve vydechu vedl k vy$si maximalni pfekonané zatézi.

U 4 RM délka predlokti a celkova piekonana zatéz (0,4), kdy vétsi délka predlokti vedla
k vétsi celkové prekonané zatézi.

U 4 RM d¢lka nadlokti a celkova ptekonana zatéz (0,44), kdy vétsi délka nadlokti vedla
k vétsi prekonané zatézi.

U 4 RM délka nadlokti a maximalni pfekonand zatéZ, kdy vétsi délka nadlokti vedla
k vy$§i maximalni pfekonané zatézi.

U 4 RM délka horni koncetiny a celkova piekonand zatéz (0,52), kdy del§i horni
koncetina vedla k vyssi celkové prekonané zatézi.
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10.5 Vyhodnoceni hypotéz

Po vyhodnoceni vysledkil a ureni vztahi mezi jednotlivymi proménnymi, 1ze potvrdit

¢i zamitnout jednotlivé hypotézy.

Hi: Dechova technika PAC povede k vyS§§imu piekonanému odporu a vySSimu
nitrohrudnimu tlaku nez dechové techniky VM, REVB, HB a FBP u vSech
prrekonavanych odpori 1 RM, 4 RM, 8 RM a 12 RM.

Hypotéza Hi se nepotvrdila. S vyjimkou techniky REVB vedly vSechny dechové techniky
k podobné piekonané zatézi, podobné piekonané relativni zaté€zi a podobné elevaci ITP.
Technika REVB vykazovala ptekonanou absolutni z4téz, piekonanou relativni zatéz a
elevaci ITP signifikantné nizsi. Statistickd rozdilnost pro piekonanou zatéz mezi
jednotlivymi dechovymi technikami byla poté nésledujici: u 1 RM (F4, 76 = 22,567, p<
0,001), u4 RM (F4,76= 13,183, p<0,001), 8 RM (F3,57=28,248, p<0,001) a 12 RM (F3,
57= 13,283, p< 0,001). (viz. tabulky €. 8-10)

Hz: Dechové techniky PAC a HB budou vykazovat kratSi dobu koncentrické a
kritické faze bench pressu pri 1 RM a 4 RM.

Hypotéza Hj3 se potvrdila pouze pro pfipad dechové techniky PAC u kritické faze bench
pressu u 1RM. Signifikantné nejkrat$i doba koncentrickd faze u 1 RM byla podle
ANOVA a néasledného post hoc testu u techniky VM (F 4,60 = 3,25, p = 0,02). VSechny

ostatni techniky poté vykazovaly dil¢i nesignifikantni rozdilnost (viz. tabulky €. 11-14)

Kritické faze bylau 1 RM podle ANOVA (F4, 6s=2,6 p=0,042, u> = 0,13) a nasledného
post hoc testu signifikantné kratsi u techniky PAC a VM, neZli techniky FBP, REVB a
HB.

S vyjimkou techniky PAC, kterd vykazovala signifikantné nejkrat$i dobu pired-kritické
faze pohybu vii¢i ostatnim technikdm, nedochazelo mezi jednotlivymi technikami

k signifikantnim rozdiltim v ¢asti pred-kritické a post-kritické.
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U 4. opakovani ze 4 RM nebyla naméfena vyznamnd rozdilnost mezi dechovymi
technikami u doby nutné k pfekonani koncentrické faze pohybu. Dilci, ale rovnéz

nesignifikantni rozdily byly naméteny i u analyzy jednotlivych ¢asti kritické faze pohybu.

H3: Metoda FBP povede k vysSi frekvenci vybijeni briSnich svall, nez dechové

techniky PAC, VM, HB, REVB pfi 1 RM a 4 RM.

Hypotéza Hs se nepotvrdila. Jedina rozdilnost ve frekvenci vybijeni biisnich svalt byla u
1 RM pozorovéna u techniky PAC (F4, 63 = 2,61, p = 0,04), kdy tato technika ukazala
v kritické fazi pohybu nizsi frekvenci vybijeni u m. rectus abdominis, v porovnani
s ostatnimi dechovymi technikami. Podobny jev byl pozorovén i u 4. ze 4 RM, kdy
technika PAC (Fs, 64 = 3,04, p = 0,02) vedla v pted-kritické fazi k vyznamné nizsi
frekvenci vybijeni, nez technika HB a technika HB k vyznamné vyssi frekvenci, nez

technika FBP a PAC.

Jediny dal$i vyznamny rozdil ve frekvenci vybijeni mezi jednotlivymi dechovymi
technikami byl pozorovan u svalu m. deltoideus posterior (Fs, 68 = 3,54, p = 0,01), ktery
pii 4. ze 4 RM u techniky REVB prokazal vyznamné nizs$i frekvenci vybijeni, neZ ostatni

dechové techniky.

Shodné pak byla signifikantné vyssi frekvence naméfena u vSech svali v excentrické
¢asti, nez-1i koncentrické. Toto zjiSténi platilo jak pro 1 RM (F1, 831 =49,190, p=0,01), tak
4 RM (F1, 807= 43,180, p = 0,01) a pro kazdou dechovou techniku, jak u 1 RM (F1, 167 =
1,027, p = 0,03 pro HB, Fi, 150 = 8,57, p=0,01 pro FBP, Fi, 150 = 15,230, p = 0,01 pro
REVB, Fi, 167 = 15,081, p=,001 pro PAC, Fi, 175= 16,258, p=0,01 pro VM), tak 4 RM (F1,
177 = 1,026, p = 0,02 pro HB, F1, 165= 8,35, p=0,01 pro FBP, F1, 160 = 14,750, p = 0,01 pro
REVB, Fi, 164 = 14,981, p=,001 pro PAC, Fi, 175= 16,165, p=0,01 pro VM). Vyznamn¢
vys$i frekvence vybijeni v excentrické ¢asti, nez-li koncentrické, byla u 1 RM prokazana
vramci jednotlivych svalli u Triceps brachii, Lattisimus dorsi, Anterior deltoideus,
Posterior deltoideus, Pectoralis major pars sternalis, Pectoralis major pars clavicularis. U
4 RM pak byla frekvence vybijeni vyssi u vSech métenych svali ve fazi excentrické,

v porovnani s fazi koncentrickou.

Vyznamné vyssi frekvence vybijeni byla rovnéz naméfena u vSech svala ve fazi pied-
kritické, ve srovnani s fazi kritickou a post-kritickou a ve fazi kritické, ve srovnani s fazi

post-kritickou. Toto zjisténi platilo jak pro 1 RM (F2, 1662= 310, p = 0,01), tak 4 RM (F>,
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1158 = 308,19, p = 0,01) a pro kazdou dechovou techniku, jak u 1 RM (F2, 334= 59,295, p
= 0,01 pro HB, F2, 318 = 54,162, p = 0,01 pro FBP, F> 318=46,161, p = 0,01 pro REVB,
F2,350= 67,603, p = 0,01 pro VM), tak 4 RM (F2, 324= 58,621, p = 0,01 pro HB, F2 316 =
53,192, p = 0,01 pro FBP, F»>,315=45,995, p = 0,01 pro REVB, F> 34s= 67,153, p = 0,01
pro VM). Vyznamné vyssi frekvence vybijeni v pred-kritické ¢asti, nezli v kritické a post-
kritické byla jak u 1 RM, tak u 4 RM prokéazana u kazdého méfeného svalu (tabulka €. 17
a 20). Vyznamné vyssi frekvence vybijeni ve fazi kritické, v porovnani s fazi post-
kritickou pak byla prokdzéna pouze u 4 RM u svali m. anterior deltoideus, m. posterior
deltoideus, m. pectoralis major pars sternalis, m. pectoralis major pars clavicularis

(tabulka &. 20).
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11. DISKUZE

11.1 Nitrohrudni tlak a prekonana zatéz

Nameéteny nitrohrudni tlak v této studii byl vétsi, nez namétfeny tlak v podobnych BP
studiich. Hlavnim divodem pravdépodobné bylo, ze skladba naseho vzorku obsahovala
pouze atlety, jez maji za sebou alespoii rok silového tréninku hornich koncetin, a tudiz
byli schopni piekonat pii BP vyssi odpor, vedouci k vyssi generaci ITP. Vysledky (18,83
+ 3,2 kPa pro MEP, 14,03 + 3,25 kPa pro 1 RM VM, 13,70 + 2,98 kPa pro 90% RM VM,
10,4 + 3,58 kPa pro 80% RM VM, 10,12 + 3,09 kPa pro 60% RM VM) a korelace mezi
prekonanou zatézi a ITP (k= 0,45 pro 1 RM, k= 0,4 pro 4 RM) podporuji zaveéry ostatnich
studii, Ze nitrohrudni tlak je ovlivnén jak intenzitou®® a pozici t&la'!: 32, tak pfekonavanym

odporem™.

Macdougall®, ve své studii zabyvajici se leg pressem, nastifiuje zvySujici se roli VM, s
nariistajicim poc¢tem opakovani. Divodem tohoto naristu ma byt nastupujici Unava,
kompenzovana zvySujicimi se poZadavky na stabilizaci pohybu pomoci VM a s tim
spojenou elevaci ITP. Tyto zavéry podporuje dalii studie’, ktera viak rovnéZ neopira své
poznatky statistickym zpracovanim. Analyza ITP jednotlivych opakovani BP v nasi studii
nepodporuje tyto poznatky (graf ¢. 2,4,6). Pfi dechové technice VM, ktera je nejvice
podobna technikdm pouZitych ve zminénych studiich, nedochazi u 4 RM, 8§ RM a 12 RM
s nartstajicim po¢tem opakovani k nariistu ITP, ale ke skokovému poklesu po prvnich
dvou opakovanich, ¢i ke stfidavym zménam vedoucim k celkovému poklesu ITP.
S vyjimkou 4 RM a 8§ RM REVB, nedochazi se zvySujicim se po¢tem opakovani k elevaci
nitrohrudniho tlaku ani u ostatnich dechovych technik a intenzit. Naopak, s vyjimkou 4
RM REVB byl u vSech dechovych technik pozorovan vyznamny pokles (Fz2,63= 5,53, p
= 0,01), mezi prvnim opakovanim a ptedposlednim opakovanim, jez lze interpretovat
jako zvySujici se unavu dechovych svali, jejichz aktivace je podmin€nou soucasti
generace ITP. Tento zavér byl 1 vysledkem studii zabyvajicich se MEP v sedé, kdy pfi
opakovanych usilich dochézi k inavé dechového svalstva a tim i moZnosti generovat
ITP?* ' Zadnd ze studii se vSak nezabyva porovnanim opakované generace
nitrohrudniho tlaku mezi jednotlivymi cviky, kdy volba cviku miZe mit zdsadni vliv na

nitrohrudni tlak. Napftiklad u leg pressu, kde neni primarnim hybacem horni polovina téla
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a svaly bfisniho lisu plni zcela jinou roli a v odli$né pozici, mize dochdzet k odlisSnému
zapojeni dechového svalstva. K potvrzeni, ¢i vyvraceni této domnénky je vSak nutné

provést dalsi vyzkum.

Elevaci nitrohrudniho tlaku pii silovém cviceni, ve vztahu s dechovou technikou se
nepiimo zabyva né&kolik studii*® 7-81- 19 Pestoze vétsina téchto studii porovnava vliv
dechové techniky na krevni tlak (BLP), 1ze zménu krevniho tlaku, pfi silovém cviceni
nepiimo interpretovat i jako zménu ITP a naopak. U pfesouvani bfemene, leg pressu,
dfepu se zatézi, ¢i bicepsovych zdvizich vedl narist 1 mm/Hg systolického a
diastolického krevniho tlaku vzdy knartstu ITP o 133,3 Pa*. Vzhledem k témto
zjisténim je pravdépodobné, ze podobny vztah plati i pfi cviku BP. Jelikoz ale nebyl

ovéfen, je zadouci jej dal§imi studiemi potvrdit, ¢i vyvratit.

Linsenbardt®!, ve své studii predkoptl a bicepsovych zdvihii pouzival 3 dechové techniky
— Valsalvliv manévr v koncentrické fazi spojeny naddechem v excentrické fazi (VML),
vydech pii koncentrické fazi cviku spojeny s nddechem v excentrické fazi (VKL) a
nadech pfi koncentrické fazi cviku, spojeny s vydechem v excentrické fazi (REVBL).
Tyto techniky jsou témét shodné s vybranymi technikami pouzitymi v nasi studii (VM,
REVB). Podle jeho vysledkt, vedla technika VML k nejvyssi elevaci BLP. Technika
REVBL a technika VKL poté nevykazovaly mezi sebou Zaddnou rozdilnost. V nasi studii
rovnéz vedla technika VM, (byt’ nesignifikantn€) k nejvétSimu naristu ITP. Naopak,
technika REVB vedla k vyznamné niZsi generaci I'TP, u vSech intenzit. Hlavnim divodem
rozdilnosti vysledkl je zejména fakt, ze v nasi studii musela byt (na rozdil studie
Linsenbardt®") v ramci jednotlivych dechovych technik ménéna piekondvana zatéz, aby

byl zachovan poZadovany pocet RM.

Dalsi studie® zabyvajici se dvéma dechovymi technikami pii leg pressu — kdy prvni
technika byla spojena s vydechem v koncentrické fazi cviku a s nddechem v excentrické
fazi, druha technika se zadrzenim dechu bez vyuziti glottis pfi koncentrické fazi cviku
spojené s nddechem pii excentrické, rovnéz neuvadéla rozdilnost zatéze pii 10 RM. Tento
jev (vyjma REVB) koresponduje s nasimi vysledky, kdy dechové techniky HB, FBP,
PAC a VM, u 1, 4, 8, a 12 RM nevykazuji signifikantni rozdil v méfeném ITP,
maximalnim pifekonaném odporu, ani v relativnim piekonaném odporu (pfekonana
hmotnost/hmotnost probanda). Naopak signifikantné nizs$i hodnoty pifekonaného odporu,

relativniho pfekonaného odporu a ITP byly naméteny u 1, 4, 8 a 12 RM techniky REVB.
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Tento vysledek neni piekvapujici, nebot’ je logické, ze inspirium neumoziiuje béhem

koncentrické faze BP zadouci zpevnéni trupu, vyuziti VM a benefiti s nim spojenych.

11.2 Kinematika

Na rozdil od studie®®, u které dechové techniky, HB a REVB nevedly ke zméné ¢asu
koncentrické faze, nase studie vykazovala vyznamné zmény v jejim trvani, kdy 1 RM
VM vykazovala signifikantné¢ nejkratsi dobu koncentrické faze v porovnani s ostatnimi
technikami (F4, 60 = 3,25, p = 0,02). Ostatni techniky pak u 1 RM, ani u 4. opakovani ze
4 RM nevykazovaly mezi sebou v celkové koncentrické fazi signifikantni rozdily v dobé

trvani.

Draha koncentrické faze pohybu byla u 1 RM signifikantné delsi u techniky REVB (F4,
s2= 3,18, p = 0,02). U 4 RM, pak nebyla signifikantni rozdilnost u zadné dechové
techniky. Celkovou prodlouZzenou drdhu u 1 RM REVB lze odivodnit zejména
propadnutim hrudniku, pfi maximdlnim vydechu v maximalni excentrické casti. U 4.
opakovani ze 4 RM se tento propad jiz nemusel tak vyrazné vyskytovat, z divodu
netplného vydechnuti v maximalni excentrické fazi, zapfi¢inéného Unavou

z ptedchozich opakovani.

11.2.1 Kriticka faze pohybu

Kritickd faze pohybu se vyskytovala u vSech 1 RM a 4 RM. U 8 RM se kritické faze
vyskytovala u 43 z 96 méteni (44,8%) a u 12 RM u 28 z 96 méteni (29,2%). Prvni tii
opakovani ze 4 RM (viz graf €. 9), stejn€ jako vSechny opakovani 8 RM a 12 RM, u
kterych se kritickd faze pohybu vyskytovala, nebylo mozné kviili jejimu pfili§ kratkému
a tudiz k dalsi analyze nevhodnému prubéhu analyzovat. Proto bylo k analyze kritické
faze pohybu vyuzito vSech 1 RM a u 4 RM pouze posledniho opakovani. Primérna
koncentricka faze vSech dechovych technik u 1 RM byla (3,88 £ 1,72 s). Ve srovnani
s predchozim vyzkumem 1 RM BP kritické faze pohybu Van Den Tillaara'** (2,21 + 0,48
s) byla tedy koncentricka faze pohybu v nasi studii delsi. To se také projevilo do primérné
doby kritické faze pohybu, kdy naSe primérnd kriticka fadze byla 1,24 + 0,49 sa u
Tillaara'** 0,86 s. Na druhou stranu Lockie®? provedl v roce 2017 vyzkum, ve kterém
vysledna koncentricka faze u 1 RM BM byla 3,47 + 1,43 s. Rozdilné namétené hodnoty

jsou pravdépodobné zplisobeny rozdilnou charakteristikou vyzkumného souboru. Tillaar
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testoval probandy (muze), kteti méli se silovym tréninkem vyrazné vétsi predchozi
zkuSenosti a trénovali BP Castéji nez probandi, kteti byli vyuziti pro méfeni v ramci této
prace. Naopak Lockie®? méfil vyzkumny soubor slozeny z 21 muzi a 6 Zen, ktefi vénuji
silovému tréninku alespon 3 hodiny tydné¢, coz je vzorek podobnéjsi testovanému souboru
v tomto vyzkumu. Draha celé koncentrické fdze dosahovala v naSem vyzkumu primérné
hodnoty 48,4 + 6,3 cm, tedy vice, nez bylo naméfeno v jejich studii (41 £ 0,04 cm). To je
s nejvetsi  pravdépodobnosti zplisobeno jinymi antropometrickymi parametry
zkoumanych osob. Muzi a zeny, kteii se zucastnili Lockieho vyzkumu dosahovali
prumérné vysky 1,72 + 0,09 m, zatimco muzi v rdmci tohoto vyzkumu byli pramérné

1,81 = 0,05 m vysoci. Vzdalenost zacatku kritické¢ faze pohybu od hrudniku byla v

cvwr

11.2.2 Volba dechové techniky z hlediska prekonavani zatéze

Pti pfekonavani zatéze o velikosti 1 RM se jevi jako nejvyhodnéjsi vyuziti techniky VM
a PAC. Technika VM, vykazuje signifikantn¢ nejkrat$i dobu koncentrické faze (F 4, 60 =
325, p = 0,015) a obdobnou drdhu koncentrické faze jako technika s
nesignifikantné nejkrat§i drahou pohybu (PAC). Zarovenn VM vykazuje 2. signifikantné
nejkratsi dobu kritické faze pohybu (Fs, 68 = 2,6 p = 0,042, n2 = 0,13). Pfestoze technika
lung packingu vykazuje nesignifikantné nejdelSi dobu koncentrické casti pohybu, je
nejvyhodnéjsi z hlediska piekonavani kritické faze pohybu. Vykazuje signifikantné
nejkrats$i dobu i dréhu pted-kritické (Fs, 68 = 2,81, p = 0,04, F4 64 = 2,17, p = 0,042) a
kritické faze pohybu (F4,6s=2,6 p = 0,042, u> = 0,13, F4,64= 2,17, p = 0,042), coZ z ni
¢ini nejvhodnéjsi techniku z hlediska piekonavani kritické ¢asti pohybu. Naopak, jako
nevhodné ve snaze dosdhnout snadného pfekonani kritické faze pohybu, se jevi pouziti
techniky HB a FBP. Ob¢ tyto techniky vykazuji velmi dlouhou dréhu i dobu potfebnou
k ptekonani kritické faze pohybu. Pro¢ tomu tak je, je otdzkou dal$iho zkoumani, které

by bylo potieba provést k lepSimu pochopeni této problematiky.

V této studii nebyl v ramci méfeni 4 RM nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi
jednotlivymi dechovymi technikami v délce a draze kritického useku zdvihu, ani jeho
jednotlivych ¢asti (p > 0,05). To mize byt zpisobeno tim, Ze Ginava, ktera se naakumuluje
v pribéhu ctyfech opakovani, méa na prekonani kritické faze pohybu vétsi vliv, nez
zvolend dechova technika. Mira unavy méla prokazatelny vliv na délku trvani kritické

faze pohybu, jenz mirné narustala pii opakovanich 1-3 a pak se vyrazné zvysila pii
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étvrtém opakovani, podobné jako ve vyzkumu Tillaara'> z roku 2013, kdy testoval
kritickou fazi pohybu pii BP s odporem 6 RM. Absence kritické faze pohybu u vétSiny 8
RM a 12 RM podpoiila studii'®” z roku 1997, ktera dosla k zavéru, Ze u zatéZe niz§i nez

75% 1 RM se kritické faze pohybu nevyskytuje.

11.2.3 Technika VM a kriticka faze pohybu

Predchozi studie, které se vénuji problematice kritické faze pohybu, nebraly v potaz
dechovou techniku. Ta neni v t€chto vyzkumech viibec specifikovana a vedla u probandii
k relativni moZnosti volby dechové techniky. Podle studie®® zabyvajici se bez-
instruktaznim dychanim, bylo u 20-45% opakovani spojenych se zdvihem zatéze o vaze
10-40 kg pozorovano zadrzeni dechu po celou dobu opakovani. Pro zbyvajici procenta
bylo typické vydechovat v koncentrické ¢asti zdvihu, kde byl vydech casto spojen
s chvilkovym zadrzenim dechu (VM). V excentrické c¢asti cviku pak dochazelo k

nadechu. Na zakladé& poznatkii ostatnich studii’® %

, je pravdépodobné, Ze se zvysujici se
zatézi by dochdzelo u cvicicich ke zvySujicimu se pocétu zadrzeni dechu a k
nevyhnutelnému vyuziti VM, jehoZ prezence je pii MVC > 80% podminéna®. Z tohoto
divodu se jako nejvhodnéjsi technika pro srovnani kritické faze pohybu s ostatnimi
studiemi jevi technika VM, jejiZ variace se musi nutné vyskytovat u vSech silovych cviki

vysoké intenzity. Jeji individudlni projev poté miize byt u jeji délky a intenzity.

Béhem koncentrické faze pohybu u 1 RM, za pouziti VM byly naméteny hodnoty 0,27 +
0,12 s u pred-kritické faze, 1,18 £+ 0,46 s u kritické faze a 1,91 + 1,01 s u post-kritické
faze. Naproti tomu u Tillaara'*! byly naméfeny hodnoty 0,16 + 0,05 s pro pied-kritickou
fazi, 0,94 + 0,3 s pro kritickou fazi a 2,1 + 0,41 s pro fazi post-kritickou.'*!. I u téchto
vysledkd, 1ze polemizovat, ¢im byla zptisobena jejich rozdilnost. Za nejpravdépodobnéjsi
se ovSem piedpokladd opét rozdilnost testovaného vzorku a pifesnost nastaveni

opakovaciho maxima.
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11.3 Elektromyografie

Frekvenéni analyza, jez byla provedena u vSech RM, kde se vyskytovala Citelna kriticka
faze pohybu (I RM, 4. opakovani ze 4 RM), prokazala u kazdé¢ dechové techniky
vyznamné vys$i frekvenci vybijeni ve fazi excentrické, ve srovnani s fazi koncentrickou.
Pti hlubsi analyze koncentrické drahy pak byla zjisténa vyznamné vyssi frekvence
vybijeni ve fazi pred-kritické, v porovnani s fazi kritickou a post-kritickou a vyznamné
vyssi frekvence vybijeni ve fazi kritické, nez post-kritické. Toto zjiSténi platilo pro

viechny dechové techniky a zaroveri koresponduje se studiemi!®* 144

, J€Z usuzuji, ze
jednim z divodi existence kritické faze pohybu u benchpressu je Spatnd mechanicka
pozice. Uvadi, Ze nejveétsi vynalozena sila byla zpozorovana prave v pred-kritické fazi, s
naslednym vyraznym poklesem sily na zacatku kritické faze, kdy v post-kritické fazi sila
zUstala relativné stejnd. Nasledné dochéazi k poklesu ve frekvenci EMG a mnoZstvi
vyvijené sily, coZz miiZze znacit, Ze 1 svalova Gnava je jednim z divodu existence kritické

faze pohybu!*.

Vyjma dil¢ich zmén ve frekvenci vybijeni u m. rectus abdominis a m. deltoideus pars
posterior, nevedla zména dechové techniky k vyznamnym rozdiliim ve svalové aktivite.
Podobnost frekvence vybijeni jednotlivych svalli platila 1 u techniky REVB, ktera
vykazovala pfi vyznamné niz$i prekondvané zatézi a vyznamné nizSim nitrohrudnim
tlaku podobnou uroveni vybijeni jako ostatni dechové techniky. (viz. tabulka ¢. 8, 10 a
15). Tohoto jevu se d4 vyuzit naptiklad pfi rehabilitaénim cvideni lidi po sternotomii!, ¢i

u lidi s hypertenzi.

K méné podrobnym, ale obdobnym vysledktim dosla i studie®®, jeZ se zabyvala zdvihem
a poloZenim bfemene s primarnim vyuzitim zad, ¢i nohou, ve spojeni s 3 dechovymi
technikami. V tomto ptipad¢ jejich techniky HB, REVB a zadrZeni dechu po maximalnim
vydechu po celou dobu cviku, nevedly k vyznamné zméné nitrobtisniho tlaku, ani ke
zmeéné aktivity bfiSnich a zadovych svali. Shodné pak dochézelo k vyssi aktivaci m.
obliquus abdominis u v§ech dechovych technik béhem vydechu. Studie zdroven uvadi, ze

technika REVB, ani HB nevedla k vyznamné zméné¢, ¢asu koncentrické faze.
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11.3.1 Elektromyografie jednotlivych svalu

Frekvencni analyza jednotlivych svall se se pfi srovnani vysledkti 1 RM a posledniho
opakovani 4 RM lisila jen minimaln¢ a pfipadné odchylky Ize odiivodnit zejména riznou
velikosti odport (100% u 1 RM a 90% u 4 RM). Podobné rozdily mizeme vidét u

57

vyzkumu'>’ nervosvalové unavy béhem maximdlnich a submaximalnich usili pfi leg

pressu.

S vyjimkou bfisnich svalli (m. rectus abdominis a m. obliquus abdominis) vykazoval
kazdy méfeny sval u 1 RM na rozdil od 4. opakovani 4 RM vyznamné vyssi frekvenci
vybijeni ve fazi excentrické, v porovnani s fazi koncentrickou. Je prokdzano, zZe
excentrickd ¢ast pohybu se zatézi blizici se 1 RM rekrutuje stejné mnozstvi motorickych
jednotek jako ¢ast koncentricka!®. Frekvence vybijeni pak mize byt pak vyssi ve fazi
excentrické nez v koncentrické v zavislosti na poctu rychlych svalovych vlaken
jedince!”. Timto by bylo mozné vysvétlit, pro¢ se vyskytuje vyznamna rozdilnost mezi

excentrickou a koncentrickou fazi pouze u 1 RM a nikoliv i u 4. opakovani ze 4 RM.

U kazdého svalu byla poté jak u 1 RM, tak 4. ze 4 RM pozorovana vyssi frekvence
vybijeni ve fazi ptfed-kritické, ve srovnani s fazi kritickou a post-kritickou. U 4.
opakovani ze 4 RM pak byla jesté pozorovana u m. deltoideus pars anterior, m. deltoideus
pars posterior, m. pectoralis major pars sternalis, m. pectoralis major pars clavicularis
vyznamné vyssi frekvence vybijeni ve fazi kritické, nez ve fazi post-kritické. Vzhledem
k sourodosti frekvence vybijeni vSech jednotlivych svalti mezi jednotlivymi fdzemi nelze
tedy v této studii jednoznaéné urcit, ktery ze svall byl zodpovédny za prekonani kritické

faze pohybu!>? 159,
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11.4 Antropometrie

U ostatnich vyzkumi, kde se hodnotil vliv antropometrickych parametrii na pfekonanou
zat¢z v BP, dochéazelo nejcastéji ke korelacim télesné hmotnosti, obvodu nadlokti a
obvodu hrudniku. Obdobné, ale slabsi korelace vychazeli 1 u nés. Velikost korelaci byla
daleko vyss$i, pfi pfepoctu na relativni vykony (pfekonany odpor/hmotnost jedince).
Podobné vyhodnoceni bylo vyuzito naptiklad ve studii®®, zabyvajici se vztahem
antropometrického vyzkumu ve vztahu s bench pressem. Zde dokonce z 12 ptivodnich
antropometrickych udaji nakonec zlstaly jen 3 (vék, prifez paze — muscle cross —
sectional area a sloZeni téla). Jejich zavéry ukazuji, Ze prakticky obvod vSech svala (r >
0,69) a délka kosti (r > 0,55) jsou spojeny s vykonem, nejen BP, ale také mrtvého tahu.
Vyhoda této studie spociva v testovani vyssiho vzorku adolescentl (99), jez se vénuje
silovému trojboji. Na druhou stranu nas§ vyzkum pracuje se starSimi probandy ve véku
20-28 let, ktefi nepodléhaji specifikacim ristového vyvoje. Zarovenl u nasSeho vyzkumu
bylo vyuzito $ir§iho rozsahu opakovani (1 RM, 4 RM, 8 RM a 12 RM). V porovnani
s vyzkumem'°, jeZ pro zménu obsahoval 113 netrénovanych Zen, byla zjisténa korelace
obvodu nadlokti a ptedlokti s vykonem v BP. Jejich korelace vSak byla pomérné nizka (r
=0,45ar=0,42 v porovnani sr=0,87 ar=0,65 u 1 RM v této studii). Dal$i vyznamna
studie® zabyvajici se testovanim 22 mladych Zen nezjistila zddnou vyznamnou korelaci
mezi antropometrii téla a vykonem v BP. Tento fakt se jevi velmi zajimavym, jelikoz
ostatni studie, vetné této prokazuji korelaci u muzi. Zda se tedy, Ze antropometrie

zenského téla, souvisi s vykonem v BP v jiném méfitku.

Navyseni antropometrickych korelaci by se mozna dalo dosdhnout pouZitim kaliperu, pro
celkové urceni somatotypu a tukuprosté hmoty. S pouzitim kaliperu na tricepsu by se pak
dala vypocitat tuku prosta hmota nadlokti, ktera by pravdépodobné korelovala s vykonem

v BP vice nez-li jen obvod.

Vlivem antropometrie na kritickou fazi pohybu u BP se zabyvala pouze jedna studie!>®.
Ta zjistila pouze jeho zavislost na tfech typech Sitky tichopi. Dle jejich vyzkumu, zacina
kriticka faze ve vyznamné vys§im bod¢ pii stfednim uchopu nez u Sirokého tchopu.
Dal8im rozborem bylo zji§téno, Ze jeho procentudlni ¢ast tvofila mensi podil z celkové
koncentrické faze u sttedniho uchopu (11,4 %) nez u uzkého (17,3 %) nebo Sirokého (22,5
%).
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V nasem vyzkumu jsme zddnou vyznamnou spojitost mezi naméfenymi
antropometrickymi parametry a drdhou, ¢i délkou trvani kritické faze nezjistily. Byla
potvrzena pouze vysoka kladna korelace antropometrickych parametrt, s délkou a dobou
post-kritické faze pohybu. Zde velky vliv méla télesna vyska (r=0,68), vyska nadpazku
(r=0,75) a délka nadlokti (r=0,64). Tyto zavéry bohuzel nelze ptimo srovnat s zddnymi
pfedchozimi studiemi, ale je logické, ze délka nadlokti pfimo ovliviiuje celkovou délku
koncentrické drahy a tim padem i1 dobu a délku post-kritické faze pohybu. Otazkou pro
dalsi vyzkum zastava, pro¢ pouze tyto dva parametry ovlivnily pouze tuto specifickou

¢ast pohybu a nikoliv i ostatni faze koncentrické ¢asti pohybu.
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12. ZAVER

S vyjimkou techniky REVB, jez vykazovala vyznamné niz$i pfekonanou zatéz, nebyla
mezi jednotlivymi technikami vyznamna rozdilnost v pfekonané zat¢zi. Podobny efekt
byl pozorovan u vysledkli nitrohrudniho tlaku, kdy technika REVB vykazovala
vyznamné niz$i tlak, v porovnani s ostatnimi dechovymi technikami, mezi kterymi
nebyly vyznamné rozdily. Tyto vysledky byly pozorovany u vSech intenzit (1 RM, 4 RM,
8 RM, 12 RM). Vyznamn¢ vyssi tlak byl rovnéz pozorovan u vSech dechovych technik,

s naristajici intenzitou.

Pti porovnavani nitrohrudniho tlaku mezi jednotlivymi opakovanimi u 4, 8 a 12 RM, byl
pozorovan vyznamné vyssi tlak u vSech technik u 1. opakovéani, ve srovnani s poslednim
a ptfedposlednim opakovanim. Naméteny nitrohrudni tlak pfi BP byl vyznamné nizsi, nez
hodnoty namétené pii maximalnim vydechu v sedu. Zaroven se jednalo o nizsi hodnoty,
nez byly naméfeny v jinych studiich, naptiklad u dfepu, ¢i mrtvého tahu. Je proto
pravdépodobné, Ze poloha bench pressu biomechanicky neumoziuje obdobnou generaci

ITP.

Kritick4 faze pohybu, jez byla vhodn4 k analyze, se vyskytovala u tohoto vyzkumu pouze
u 1 RM a u ¢tvrtého ze 4 RM. Jako nejvyhodnéjsi z hlediska piekonavani kritické faze
pohybu se jevi technika PAC, kterd vedla k nejkratSimu Casu 1 draze pted-kritické a
kritické faze pohybu, pii zachovani odporu srovnatelného s technikami VM, FBP, HB.
Velmi vhodnd, se rovnéZ jevi technika VM, kterd vykazovala druhou nejkrat$si dobu
kritické faze pohybu a zaroven nejkrat$i koncentrickou fazi. Naopak, jako nejméné
vhodna se ukdzala technika REVB, kterd vedla v porovnani s ostatnimi technikami k
draze pohybu. Ostatni techniky vykazovaly Ccastecné, ale nevyznamné rozdily

v jednotlivych fazich kritického pohybu.

PrestoZze technika REVB vykazovala v porovnéani s ostatnimi technikami vyznamné
kinematické rozdily, vyznamné niz$i prekonany odpor a vyznamné nejnizsi nitrohrudni
tlak, frekvence vybijeni primarnich hybach 1 dalSich svalovych skupin byla podobna

s ostatnimi dechovymi technikami.

Statisticky vyznamné se lisila frekvence vybijeni u jednotlivych svalii mezi jednotlivymi

dechovymi technikami pouze v kritické fazi pohybu u 1 RM u m. rectus abdominis a v
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ptipad¢ 4. opakovani ze 4 RM u m. rectus abdominis a m. deltoideus pars posterior.
V ptipadé¢ 1 RM pak m. rectus abdominis vykazoval vyznamné nizsi frekvenci vybijeni
u techniky PAC v kritické fazi, nez ostatni dechové techniky. V ptipad¢ 4. opakovani ze
4 RM vykazoval m. rectus abdominis ve fazi ptred-kritické vyznamné nizsi frekvenci
vybijeni u techniky PAC, nez u techniky HB, kterd rovnéz vykazovala vyznamné vyssi
frekvenci vybijeni nez REVB. m. deltoideus pars posterior pak pfi 4. opakovani ze 4 RM
vykazoval u techniky REVB v excentrické fazi vyznamné nizsi frekvenci vybijeni nez

ostatni dechové techniky.

Shodné byla poté pozorovéna u vSech dechovych technik a RM, vyznamné vyssi
frekvence vybijeni ve fazi excentrické, nez ve fazi koncentrické. Pii analyze koncentrické
faze pak vSechny dechové techniky prokazaly vyznamné vyssi frekvenci vybijeni ve fazi
pred-kritické a post-kritické, ve srovnani s fazi kritickou, kdy vysoka frekvence vybijeni

je v pted-kritické fazi Zadouci z hlediska usnadnéni prekonani faze kritické.

Prestoze se nepotvrdil vztah mezi antropometrii probanda a velikosti ITP,
elektromyografii a vétSinou kinematickych dat, byl potvrzen vztah mezi antropometrii a

prekonanou zatézi.

Volba dechové techniky v tomto vyzkumu, nevyvolavala tak dramatické zmény u ndmi
meéfenych parametri, jako napfiklad variabilni odpor, Sitka a styl tchopu, €1 tvar osy.
Ptesto pfindsi tato prace cenné zpracovani doposud takika empiricky poznatkl a posouva
poznani piedchozich studii. Odpovida na otazky, které v nich byly nevyfeSeny a vytvafi
prostor pro dal$i vyzkum. I kdyZ dechové techniky v této studii (vyjma techniky REVB)
vykazuji minimalni rozdilnost méfenych parametri, zménou koncentrické faze a
jednotlivych tsekt kritické faze pohybu mohou byt cennou proménnou, kterda muize
pomoci v piekonavani plato efektu, ¢i pii zpestfeni monotdnnosti tréninku. Technika

REVB miiZe poté najit uplatnéni u osob se specifickymi potfebami.

Otazkou rovnéz zlstava, jak velky vliv na vysledky této prace mél zkoumany vzorek a
volba cviku. Pfestoze probandi v této praci vykazovali zkusenost silového tréninku, jejich
vlastnosti jsou nesrovnatelné s elitnimi vzpéraci, u kterych je daleko vySSi moZnost
modifikace dil¢ich ¢asti techniky a dochazi daleko cast&ji k uvédomélé dechové
modifikaci béhem vykonu. Cvik bench press je sice vhodny z hlediska bezpecnosti a

naro¢nosti techniky, na druhou stranu ale neklade takovy diraz na nutnost generace
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nitrohrudniho tlaku jako naptiklad diep, ¢i mrtvy tah, u kterych je pravdépodobné, Ze

volba dechové techniky mlize mit siln€j$i odezvu na nami sledované parametry.
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Priloha ¢. 1. Vyjadieni etické komise

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifika¢nf ¢i semindrni prace, zahmujfci lidské G¢astniky

Nizev projektu: Mechanické podpiimé prostfedky axidlniho systému &lovéka a zplsob ventilace, jako proménné
vystupniho svalového vykonu v bench pressu

Forma projektu: doktorska prace

Obdobi realizace: 03/2016

Piedkladatel: Mgr. Duan BlaZzek

Hlavni FeSitel: Mgr. Dusan BlaZek

Vedouci price (v pFipadg studentské price): PhDr. Miroslav Petr Ph.D.
Nizev grantu: GAUK

Popis projektu: Projekt md za tkol popsat vztah svalového vykonu, svalové aktivity a kinematiky ve flat bench pressu,
v souvislosti s modifikaci formou axidlnich stabiliza¢nich pomiicek, pfipadné jejich kombinaci a valsavova manévru.
Cilem je prispét k ucelenému pohledu na danou problematiku, vytvofeni nové stabilizagnf pomiicky, ovéfeni
empirickych poznatki a stanoveni tréninkovych metod na zdkladg vysledki pro stfedn& pokrogilé silové cvitence a
vykonové powerliftery.

Zajisténi bezpeénosti pro posouzeni odborniky: V praci nejsou pouZity méFici metody invazivniho charakteru. Pfesto
budou u vyzkumu vzdy pfitomni minimaln& 3 pro3koleni pracovnici, ktefi budou schopni adekvatné zaséhnout pfi
nepfedvidatelnych a nepravd&podobnych komplikacich.

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkomu se tifastni pouze zdravé osoby s platnou zdravotni prohlidkou od sportovniho
Iékafe star3i 18 let, bez etnického rozdilu. Naméfena data budou anonymné zpracovéana a zadifrovdna. Data nebudou
dohledatelna k pfimo konkrétni osobé.

Informovany souhlas: pfiloZen

Povinnosti viech ifastnikil vizkumu na strané Feditele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na scbeureni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektii, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektil leZi vidy na dastnicich vyzkumu na stran€ feSitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k GCasti na vyzkumu,
Viichni a&astnici vyzkumu na strang feditele musi brat v potaz etické, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezinarodng.

Potvrzuji, e tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zmé&n& projektu, zejména pouZitych metod,
zaslu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zidost.

V Praze dne 11.11.2015 Podpis piedkladatele:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Piedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkovd, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
doc. Ing. Monika Sorfové, Ph.D.
Mgr. Pavel Hrasky, Ph.D.
MUDr. Simona Majorova

Projekt prace byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem:

Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala 24dné rozpory s platnymi zésadami, pfedpisy a
mezindrodni smémicemi pro provadéni vyzkumu, zahmujiciho lidské a¢astniky.

ReSitel projektu splnil podminky nutné k ziskini souhlasu Etické komise.

.
UNIVERZITA KARLOVA v Praze %fz/

Uitk UK FTVS VY @ o0y podpis pFedsedkyné EK UK FTVS
€ Martiho 31, 162 52, Prgha 6

1

| [a}
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Ptiloha &. 2. Primérny ustni tlak kazdého probanda v kazdé dechové technice a RM

Proband ¢. 1rmHB 1IrmFBP  1rmREVB 1rmPAC 1rmVM 4rmHB  4rmFBP 4rmREVB 4rmPAC 4rmVM 8rmHB  8rmFBP 8rmREVB 8rmVM  12rmHB 12rmFBP 12rmREVE12rmVM Primér M

1 20357 18552 12996 2085 15995 19924 18541 13103 18963 18894 19462 20952 12926 18559 20198 12280 17778 20
2 14229 16388 12437 15328 10252 11633 10956 10304 11212 9947 10873 9751 12138 9798 18
3 13470 12690 7290 11409 14884 13028 10022 6120 7437 10147 13010 13455 11123 10854 12277 7482 9890 13
4 14939 18312 11079 15733 17185 13469 16129 10318 14025 14680 11699 14111 12924 10486 10580 13518 11282 10137 20
5 9306 11189 7725 13215 13845 8350 6179 7252 8413 5639 4989 10431 7851 8440 9988 14
6 14852 13422 8713 14574 15318 12497 13017 10155 13470 11729 9796 11367 9424 9620 10030 11201 7223 11407 16
7 13103 15394 15151 13697 16501 13541 14362 13570 11450 13816 12066 12684 10074 13143 11751 12777 12810 16
8 15242 19716 11770 15616 20055 14747 18769 11361 19502 14535 18560 11490 16024 13935 18661 10824 13374 16
9 13691 13390 10667 15182 15603 11629 11322 10973 13066 14559 12033 8962 10281 9821 11554 9291 9798 10453 19
10 14632 14620 12395 13101 14830 13685 11991 12189 12914 13153 11340 15055 8961 15653 21
11 14381 6514 3301 7567 10737 13817 13523 11282 12152 8780 16009 13902 8616 16949 18878 9236 12480 23
12 15648 15908 10908 15123 15590 15081 14571 13300 13622 11971 14256 11186 15671 11361 10555 14736 12
13 16191 8436 10890 11599 13926 14608 12710 11590 13229 13575 14138 11930 12207 13689 13423 13145 15
14 16447 19111 17697 16569 18129 15274 15314 18411 12086 13693 18694 21
15 13969 12763 10140 14040 13562 11980 12686 9350 13504 13729 11414 8943 7513 11624 8731 7831 8954 10940 16
16 13168 17515 13383 16655 11622 14590 12386 9120 9436 13629 12389 8674 9412 13946 7738 9517 17
17 15256 11875 12997 18023 15454 15474 15340 15262 15756 16500 14247 14877 14751 16554 13252 12507 15862 16331 19
18 8739 6663 9925 10416 15771 6462 6977 7704 10477 6876 6187 6559 7774 7426 6014 7075 7760 17
19 18696 17836 11568 18083 16184 16372 13459 14663 14130 15827 15734 12382 16132 16870 14422 21
20 13798 16524 14483 14537 16111 15160 16437 13046 16113 16446 12162 15262 15514 16548 13024 15263 12870 15374 29
21 12818 19035 13832 13084 10582 10994 10268 12685 9587 9364 17
22 13242 17962 11612 15251 16511 14405 15547 10132 12214 14068 12092 13925 12195 9619 10906 13865 11251 10705 19
23 16766 14961 15052 17591 16789 17296 14692 13959 15868 16870 16100 16974 14273 15892 18259 12136 16523 20
24 18575 13374 14320 12035 15038 13691 13886 9273 13947 12611 8033 19
25 16120 16583 15997 17245 17630 15368 16904 14137 14196 16141 17738 11593 16498 15959 16096 12565 17076 28

souhrn 14633 14619 11568 14039 15318 13846 13685 11282 13300 13512 12914 13153 11186 12684 12086 13423 10555 13145 19




Priloha €. 3. Primérny prekonany odpor kazdého probanda

Intenzita cviceni a dechova technika (kg)
Proband ¢. IrmHB  IrmFBP 1rmREVB 1rmPAC IrmVM  4mHB  4rmFBP  4rmREVB 4rmPAC  4rmVM  8rmHB  8rmFBP  8rmREVB 8rmVM  12rmHB  12rmFBP  12rmREVB  12rmVM

1 130,0 130,0 115,0 130,0 130,0 115,0 115,0 102,5 115,0 102,5 87,5 100,0 90,0 100,0 71,5 71,5 70,0 71,5
2 87,5 92,5 86,0 87,5 95,0 75,0 80,0 71,5 71,5 85,0 67,5 70,0 67,5 75,0 52,5 57,5 52,5 57,5
3 120,0 125,0 110,0 120,0 120,0 107,5 112,5 100,0 107,5 107,5 90,0 90,0 80,0 96,0 70,0 75,0 75,0 50,0
4 145,0 140,0 130,0 142,5 142,5 130,0 125,0 115,0 125,0 127,5 110,0 110,0 100,0 110,0 85,0 83,5 71,5 85,0
5 87,5 85,0 80,0 85,0 85,0 75,0 76,0 70,0 70,0 75,0 65,0 55,0 65,0 56,0 50,0 50,0 50,0
6 125,0 122,5 105,0 125,0 117,5 102,5 105,0 95,0 102,5 102,5 92,5 90,0 80,0 90,0 75,0 73,5 62,5 70,0
7 140,0 135,0 130,0 135,0 140,0 125,0 121,0 115,0 117,5 120,0 110,0 107,0 100,0 105,0 85,0 81,0 72,5 85,0
8 85,0 85,0 75,0 85,0 35,0 72,5 76,0 67,5 76,0 67,5 65,0 65,0 60,0 67,5 50,0 51,0 45,0 55,0
9 125,0 120,0 110,0 117,5 117,5 110,0 105,0 95,0 100,0 100,0 92,5 93,5 85,0 90,0 75,0 75,0 62,5 70,0
10 130,0 145,0 130,0 140,0 143,5 112,5 125,0 115,0 120,0 123,5 102,5 102,5 100,0 105,0 87,5 92,5 80,0 86,0
11 110,0 110,0 100,0 105,0 110,0 97,5 97,5 90,0 95,0 97,5 71,5 80,0 72,5 85,0 65,0 65,0 62,5 65,0
12 75,0 80,0 70,0 80,0 75,0 62,5 60,0 63,0 62,5 50,0 55,0 50,0 50,0 40,0 50,0 30,0 45,0
13 90,0 100,0 85,0 85,0 95,0 75,0 85,0 75,0 65,0 85,0 75,0 67,5 67,5 50,0 55,0

14 110,0 125,0 130,0 90,0 95,0 100,0 76,0 85,0 45,0 55,0
15 100,0 100,0 95,0 100,0 95,0 90,0 90,0 80,0 82,5 85,0 71,5 80,0 65,0 72,5 62,5 62,5 55,0 57,5
16 72,5 71,5 70,0 71,5 80,0 62,5 62,5 62,5 65,0 70,0 55,0 55,0 52,5 60,0 47,5 46,0 40,0 47,5
17 76,0 76,0 72,5 80,0 71,5 68,5 68,5 60,0 67,5 70,0 55,0 61,0 52,5 60,0 46,0 51,0 35,0 41,0
18 80,0 75,0 71,5 85,0 85,0 72,5 67,5 70,0 76,0 76,0 60,0 60,0 57,5 62,5 47,5 45,0 45,0 50,0
19 105,0 110,0 105,0 90,0 97,5 82,5 82,5 65,0 65,0

20 117,5 115,0 106,0 116,0 116,0 105,0 105,0 105,0 105,0 105,0 93,5 92,5 85,0 90,0 70,0 70,0 63,5 70,0
21 95,0 100,0 90,0 90,0 95,0 80,0 85,0 80,0 85,0 95,0 70,0 75,0

22 145,0 140,0 130,0 142,5 142,5 130,0 125,0 115,0 125,0 127,5 110,0 110,0 100,0 110,0 85,0 83,5 71,5 85,0
23 125,0 120,0 100,0 115,0 120,0 112,5 107,5 90,0 103,5 110,0 95,0 100,0 80,0 72,5 72,5 60,0 72,5
24 110,0 115,0 105,0 110,0 115,0 100,0 102,5 95,0 100,0 92,5 82,5 92,5 66,0 70,0 62,5 70,0
primér 105,2 106,4 96,8 104,5 105,6 91,8 93,1 85,7 90,7 93,6 78,6 80,8 72,5 80,2 63,4 64,3 56,8 61,8




Ptiloha ¢. 4. Primérny relativni pfekonany odpor kazdého probanda 1-4 RM

Prob. ¢islo Véha prob. 1rmHB  kg/kg 1rmFBP kg/kg 1rmREVB kg/kg 1rmPAC kg/kg IrmVM kg/kg 4rmHB  kg/kg 4rmFBP kg/kg 4rmREVB kg/kg 4rmPAC kg/kg 4rmVM kg/kg

1 89 130,0 1,46 130,0 1,40 115,0 1,29 130,0 1,46 130,00 1,46 460,00 1,29 460,00 1,29 410,00 1,15 460,00 1,29 410,00 1,15
2 66 87,5 1,33 92,5 1,25 86,0 1,30 87,5 1,33 95,00 1,44 300,00 1,14 320,00 13,21 310,00 1,17 310,00 1,17 340,00 1,29
3 100 120,0 1,20 125,0 1,79 110,0 1,10 120,0 1,20 120,00 1,20 430,00 1,08 450,00 1,13 400,00 1,00 430,00 1,08 430,00 1,08
4 78 145,0 1,86 140,0 0,87 130,0 1,67 142,5 1,83 142,50 1,83 520,00 1,67 500,00 1,60 460,00 1,47 500,00 1,60 510,00 1,63
5 98 87,5 0,89 85,0 1,38 80,0 0,82 85,0 0,87 85,00 0,87 300,00 0,77 304,00 0,78 280,00 0,71 280,00 0,71 300,00 0,77
6 89 125,0 1,40 122,5 1,50 105,0 1,18 125,0 1,40 117,50 1,32 410,00 1,15 420,00 1,18 380,00 1,07 410,00 1,15 410,00 1,15
7 90 140,0 1,56 135,0 1,29 130,0 1,44 1350 1,50 140,00 1,56 500,00 1,39 484,00 1,34 460,00 1,28 470,00 1,31 480,00 1,33
8 66 85,0 1,29 85,0 1,35 75,0 1,14 85,0 1,29 3500 053 290,00 1,10 304,00 1,15 270,00 1,02 304,00 1,15 270,00 1,02
9 89 125,0 1,40 120,0 1,49 110,0 1,24 117,5 1,32 117,50 1,32 440,00 1,24 420,00 1,18 380,00 1,07 400,00 1,12 400,00 1,12
10 97 130,0 1,34 145,0 1,57 130,0 1,34 140,0 1,44 143,50 1,48 450,00 1,16 500,00 1,29 460,00 1,19 480,00 1,24 494,00 1,27
11 70 110,0 1,57 110,0 1,14 100,0 1,43 1050 150 110,00 1,57 390,00 1,39 390,00 1,39 360,00 1,29 380,00 1,36 390,00 1,39
12 70 75,0 1,07 80,0 1,05 70,0 1,00 80,0 1,14 75,00 1,07 250,00 0,89 240,00 0,86 252,00 0,90 0,00 250,00 0,89
13 95 90,0 0,95 100,0 ’ 1,05 85,0 0,89 85,0 089 95,00 1,00 300,00 0,79 340,00 0,89 300,00 0,79 260,00 0,68 340,00 0,89
14 89 94,0 1,06 1,19 110,0 1,24 125,0 1,40 130,00 1,46 0,00 360,00 1,01 380,00 1,07 400,00 1,12
15 84 100,0 1,19 100,0 0,93 95,0 1,13 100,0 1,19 95,00 1,13 360,00 1,07 360,00 1,07 320,00 0,9 330,00 0,98 340,00 1,01
16 83 72,5 0,87 77,5 0,85 70,0 0,84 77,5 0,93 80,00 0,9 250,00 0,75 250,00 0,75 250,00 0,75 260,00 0,78 280,00 0,84
17 89 76,0 0,85 76,0 0,80 72,5 0,81 80,0 090 77,50 0,87 274,00 0,77 274,00 0,77 240,00 067 270,00 0,76 280,00 0,79
18 94 80,0 0,85 75,0 1,34 77,5 0,82 85,0 0,90 85,00 0,9 290,00 0,77 270,00 0,72 280,00 0,74 304,00 0,81 304,00 0,81
19 82 105,0 1,28 110,0 1,40 105,0 1,28 360,00 1,10 390,00 1,19 0,00 0,00 0,00
20 82 117,5 1,43 1150 1,35 106,0 1,29 116,0 1,41 116,00 1,41 420,00 1,28 420,00 1,28 420,00 1,28 420,00 1,28 420,00 1,28
21 74 95,0 1,28 100,0 1,41 90,0 1,22 90,0 1,22 95,00 1,28 320,00 1,08 340,00 1,15 320,00 1,08 340,00 1,15 380,00 1,28
22 99 145,0 1,46 140,0 1,41 130,0 1,31 142,5 1,44 142,50 1,44 520,00 1,31 500,00 1,26 460,00 1,16 500,00 1,26 510,00 1,29
23 85 125,0 1,47 120,0 1,40 100,0 1,18 1150 1,35 120,00 1,41 450,00 1,32 430,00 1,26 360,00 1,06 414,00 1,22 440,00 1,29
promeér 76 105,2 1,24 1064 1,25 96,8 1,13 104,5 1,23 105,60 124 367,20 1,08 372,32 1,09 342,60 1,01 362,60 1,06 37440 1,10




Ptiloha ¢. S. Primérny relativni pfekonany odpor kazdého probanda 8-12 RM

Prob. ¢islc Vaha prot &rmHB  kg/kg 8rmFBP  kgkg 8rmREVEkgkg 8rmVM  kgkg 12rmHB kgkg 12rmFBP kgkg 12rmREVB  kgkg 12rmVM kgkg

1 89 700,00 0,98 800,00 1,12 720,00 1,01 800,00 1,12 930,00 0,87 930,00 0,87 840,00 0,79 930,00 0,87
2 66 540,00 1,02 560,00 1,06 540,00 1,02 600,00 1,14 630,00 0,80 690,00 0,87 630,00 0,80 690,00 0,87
3 100 720,00 0,90 720,00 0090 640,00 0,80 768,00 0,96 840,00 0,70 900,00 0,75 900,00 0,75 600,00 0,50
4 78 880,00 1,41 880,00 1,41 800,00 1,28 880,00 1,41 1020,00 1,09 1002,00 1,07 930,00 0,99 1020,00 1,09
5 98 0,00 520,00 0,66 440,00 0,56 520,00 0,66 672,00 0,57 600,00 0,51 600,00 0,51 600,00 0,51
6 89 740,00 1,04 720,00 1,01 640,00 0,90 720,00 1,01 900,00 0,84 882,00 0,83 750,00 0,70 840,00 0,79
7 90 880,00 1,22 856,00 1,19 800,00 1,11 840,00 1,17 1020,00 0,94 972,00 0,90 870,00 0,81 1020,00 0,94
8 66 520,00 0,98 520,00 0,98 480,00 0,91 540,00 1,02 600,00 0,76 612,00 0,77 540,00 0,68 660,00 0,83
9 89 740,00 1,04 748,00 1,05 680,00 0,96 720,00 1,01 900,00 0,84 900,00 0,84 750,00 0,70 840,00 0,79
10 97 820,00 1,06 820,00 1,06 800,00 1,03 840,00 1,08 1050,00 0,90 1110,00 0,95 960,00 0,82 1032,00 0,89
11 70 620,00 1,11 640,00 1,14 580,00 1,04 680,00 121 780,00 0,93 780,00 0,93 750,00 0,89 780,00 0,93
12 70 400,00 0,71 440,00 0,79 400,00 0,71 400,00 0,71 480,00 0,57 600,00 0,71 360,00 0,43 540,00 0,64
13 95 560,00 0,74 600,00 0,79 540,00 0,71 540,00 0,71 600,00 0,53 660,00 0,58 0,00 0,00
14 89 0,00 0,00 608,00 0,85 680,00 0,96 0,00 0,00 540,00 0,51 660,00 0,62
15 84 620,00 0,92 640,00 0,95 520,00 0,77 580,00 0,86 750,00 0,74 750,00 0,74 660,00 0,65 690,00 0,68
16 83 440,00 0,66 440,00 0,66 420,00 0,63 480,00 0,72 570,00 0,57 552,00 0,55 480,00 0,48 570,00 0,57
17 89 440,00 0,62 488,00 0,69 420,00 0,59 480,00 0,67 552,00 052 612,00 0,57 420,00 0,39 492,00 0,46
18 94 480,00 0,64 480,00 0,64 460,00 0,61 500,00 0,66 570,00 0,51 540,00 048 540,00 0,48 600,00 0,53
19 82 660,00 1,01 660,00 1,01 0,00 0,00 780,00 0,79 780,00 0,79 0,00 0,00
20 82 748,00 1,14 740,00 1,13 680,00 1,04 720,00 1,10 840,00 0,85 840,00 0,85 762,00 0,77 840,00 0,85
21 74 560,00 0,95 600,00 1,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
22 99 880,00 1,11 880,00 1,11 800,00 1,01 880,00 1,11 1020,00 0,86 1002,00 0,84 930,00 0,78 1020,00 0,86
23 85 760,00 1,12 800,00 1,18 640,00 0,94 0,00 870,00 085 870,00 0,85 720,00 0,71 870,00 0,85

primer 89,11 629,04 0,92 646,64 0,95 580,00 0,85 641,44 094 760,20 0,74 772,08 0,76 681,48 0,66 741,72 0,73

|
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