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Abstrakt

Nédzev: Analyza aktivace prsnich svali pfi tlacich jednoruénimi ¢inkami na polohovaci
lavici — Analyse of Pectorals Activity during Dumbell Press on the Incline Bench.

Cil price: Analyzovat pomoci povrchového EMG méfeni aktivaci jednotlivych &asti
prsnich svali pfi tlacich jednorunimi &inkami na polohovaci lavici ve ¢&tyfech
polohéch. Nasledn& vytvofit doporuceni pro procvi€eni prsnich svald pomoci tlakd

jednoru¢nimi ¢inkami na polohovaci lavici.

Metoda: Elektromyografické méfeni.

Vysledky: EMG méfenim jsme zjistili, Ze musculus pectorallis major - pars clavicularis
(velky sval prsni - horni &4st) se zapojuje ve viech &tyfech modifikacich méfeného
cviku. Nejvétsi zapojeni bylo zaznamenino na druhém stupni (43°) Sikmé lavice.
Musculus pectorallis major - pars sternocostalis (velky sval prsni - stfedni ¢ast) se téZ
zapojuje ve viech étyfech modifikacich méfenc¢ho cviku. U této €asti velkého prsniho
svalu bylo nejvétsi zapojeni pozorovano pfi tlaku na vodorovné lavici. Posledni ze tfi
¢asti musculus pectorallis major - pars abdominalis (velky sval prsni - spodni ¢ést) se na

rozdil od ostatnich &asti zapojoval jen pti tlaku na vodorovné lavici.

Kli¢ova slova: fitness, elektromyografie, prsni svaly, posilovéni, tlak jednoru€nimi
¢inkami
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Seznam pouZitych zkratek

ATP adenosintrifosfat

C1-C7 vertebrae cervicales (kréni obratle)
CSTV Cesky svaz t&lesné vychovy
EMG elektromyografie

m musculus (sval)

mm musculi (svaly)

MJ motorickd jednotka

n nervus (nerv)

nn nervi (nervy)

pars dast, dil

Proc. processus (vybézek)

Th1-Th12 vertebrae thoracales (hrudni obratle)
VO,max maximalni spotfeba kysliku

Ag stifbro
AgCl chlorid st¥brny
ZTV zdravotni t&lesna vychova



I. Uvod

V této praci jsem se zabyval problematikou procvideni jednotlivych &4sti
velkého prsnfho svalu pfi tlacich jednoruénimi &inkami na polohovaci lavici ve &tyfech
polohdch. Na zdklad€ ziskanych vysledki jsem vytvofil doporuGeni pro procvideni
prsnich svalld timto cvikem. Price obsahuje jak teoretickou &ast ziskanou analyzou
dostupné literatury, tak praktickou &ast formulovanou na zékladé vlastniho
elektromyografického mé&feni.

O kondi¢ni posilovéni ve fitness se zajimam jiZ n€kolik let a po ukondeni studia
na FTVS bych chtél plisobit jako osobni trenér ve fitness centru. Tomuto cviteni se také
aktivné v€nuji. B&hem téchto let jsem prostudoval n€kolik literdrnich zdroji, vyslechl
mnoho nézord na posilovani prsnich svalii a sbiral praktické zkuSenosti. Informace,
které jsem ziskaval, byly ¢asto zcela rozdilné. Proto jsem se rozhodl diplomovou préci
zamé&fit pravé na toto téma, abych problematiku procvideni prsnich svalii osvétlil.

Literatura, které je o kondi¢nim posilovini a fitness velké mnoZstvi, nabizi
mnoho riznych ndzorfi na toto téma, coZ je zplsobeno mimo jiné vyvojem koncepce
posilovacich cvi€eni a principi. V nadi republice se posilovani rozvijelo pfedevsim s
kulturistikou. Proto se aZ donedavna pfi kondi¢nim tréninku ve fitness uplatiiovaly
pfedeviim kulturistické tréninkové metody jako naptiklad tzv. ,zékladni cviky“,
» Weiderovy tréninkové principy”, ,,cvieni s volnou zatéZi“ atd. Takové principy nejsou
vhodné pro kaZdého a zohlediiuji vice vykonnostni, neZ zdravotni hledisko. AZ posledni
dobou zadind byt kondiéni posilovani ve fitness vnimédno jako cviCeni, které ma
pfedevsim zdravotni charakter. BohuZel i kvalita n€kterych zdrojh je velmi nizka, proto
jsem se rozhodl potvrdit &i vyvratit obecné rozsifené nizory na procvieni prsnich
svald.

Doufam, Ze tato price bude ndpomocna jak trenérim pfi sestavovani cvi¢ebnich
planu, tak pfedevsim zafinajicim cvi¢enclim, pro které je vybér kvalitni literatury velmi
dtleZity. Nekvalitni literatura miZe mit na cviéence mnoho negativnich dopadd, od
ztraty motivace ke cviceni aZ po zhorSeni zdravotniho stavu.



I1. Teoreticka Cast

IL.1. Svalova soustava

Svaly jsou rozloZeny kolem kloub a v disledku toho jednotlivé svaly pisobi v
riznych smérech. Podle (Cihéka, 2001) rozd&lujeme svaly dle jejich pisobeni na:

1. Agonisté — oznaCeni pro svaly, které pro pohyb uritého sm&ru plsobi jako
iniciatofi a vykonavatelé pohybu.

2. Antagonisté — svaly piisobici v protilehlém sméru a proti pfedchozimu pohybu.

3. Antagonistické dvojice svald (skupin svali) — jsou vytvdfeny agonistou a
antagonistou (skupinou agonistu a skupinou antagonistii) a pohyb zaleZi na
souhte t&chto dvojic.

4. Synergisté — svaly, které se spoluti¢astni na jednom pohybu.

I1.1.1. Sval jako funkéni jednotka

Funkéni a biomechanickou jednotkou kosterniho svalu je motoricka jednotka,
ktera se sklada z nervové buiiky a jejiho vyb&Zku (axonu), ktery inervuje svalova vldkna
a ze svalovych vldken inervovanych timto axonem. Jedno nervové vlikno inervuje
desitky aZ stovky ostatnich svalovych vldken. Vldkna midnich nervl, které inervuji
svaly, se zakonCuji na motorickych ploténkich, coZ jsou specializované useky
svalovych vlaken, ke kterym se ptikladaji roz§ifené konce nervovych vldken — konce
vyb&zki nervovych bungk (Dylevsky, Kuéera, 1997).



I1.1.2. Stavba svalu

Zatatek svalu — origo, je tvofen Slachou zadinajici na periostu kosti.
Pokraovénim je svalova hlava — caput, kterd plynule pfechazi v $ir$i svalové bisko —
venter musculi. Sval miize za¢inat jednou aZ dokonce ¢tyfmi hlavami — vicehlavé svaly.
BfiSko pfechazi do Slachy — tendo, kterd se upne — insertio, nej¢astéji na kost. Hlava a
biisko tvoii masitou &ast svalu. Je-li Gponova Slacha rozprostiena do $itky a to nejéastéji
ve formé pevné tuhé bélavé blany, je oznaCovana nazvem aponeurosis. Zacatek svalu
predstavuje pevng fixované misto, nejdastéji je na proximalng uloZené kosti. Upon je
misto pohyblivé a je obvykle na distalnéji uloZené kosti. Pokud je sval ve svém dolnim
konci rozdélen do n€kolika §lach — cipii, nazyva se n€kolikacipy sval (Eliskové4, Naiika,
2006).

11.1.3. Svalova tkan

Svalovou tkait tvofi jednotlivé svalové buiiky. Je sloZena ze svalstva hladkého,
pH¢n& pruhovaného svalstva srde¢niho nebo ze svalovych vldken vzniklych spojenim
jednotlivych svalovych bunék, coZ je pti¢n& pruhované svalstvo kosterni. Na povrchu
svalovych bun&k a vldken je bunétnd membrana — sarkolema, uvniti buiiky je jadro a
cytoplasma — sarkoplasma. Existuji tfi druhy svalové tkdné: svalstvo hladké, svalstvo
pfi¢né pruhované zvané téZ kosterni a svalstvo pfi€n& pruhované srde¢ni (Eli¥kova,
Natika, 2006).

Svalstvo pFi¢né pruhované — svalstvo kosterni

Je tvoieno svalovymi vldkny dlouhymi od necelého milimetru aZz po 30 cm.
Svalové vlakno vznika v embryonalni dob& splynutim jednotlivych svalovych bunék, z
nichZ kaZda obsahuje jadro. Svalové vldkno se tak stavd mnohojadernym ttvarem. Jadra
jsou uloZena pfi povrchu vldkna pod sarkoplasmou. Svalové vlédkno je sloZzeno z
jemnych kontraktilnich vlikének — myofibril, které jsou sloZeny s kontraktilnich
bilkovin aktinu a myosinu. Kontrakce vznikd na podkladé zasunut{ se kontraktilnich
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bilkovin ,,do sebe*“. Zasunutim se vytvafi anktinmyosinovy komplex. Pfi jeho rozpojeni
dojde k relaxaci svalu. Ke stahu kromé jiného je tfeba kalciovych iontl. Ve svételném
mikroskopu ve svalovém vldknu se stfid4 tmavy tsek myosinovy, ktery je dvojlomny se
gvétlym jednolomnym tsekem aktinovym. Pfi pohledu mikroskopem vznikd tak
fenomen pfi¢ného pruhovéni. Tato svalova vldkna se dé€li podle enzymového vybaveni,
tzn. podle rychlosti kontrakce (Eli¥kova, Naiika, 2006).

Svalova vldkna se déli do t¥ hlavnich kategorii podle sily, rychlosti a stilosti
kontrakce: Eervena — pomalu se smrSt'ujici, bila — rychle se smritujici a pfechodna —
rychle se smritujici vldkna. VétSina svall v t&le obsahuje viechny tfi typy vldken, ale
podil kazdého se v zavislosti na riznych typech svali odliSuje (Marieb, Mallatt, 2005).

Cervens — pomalu se smritujici vldkna. Cervend barva t&chto relativné tenkych
vldken prameni z vysokého obsahu myoglobinu, barviva vézajictho kyslik v
sarkoplazmé&. ProtoZe &ervend vldkna ziskivaji energii z aerobnich metabolickych
procesd, maji relativné vysoky poéet mitochondrii (misto, kde probihd aerobni
metabolismus) a bohatou kapilérni sit. Cervena svalova vldkna se kontrahuji pomalu,
ale je-li pfitomen dostatek kysliku, jsou extrémn& odolnd proti Gnavé a vykonavaji
dlouhotrvajici kontrakce. Mnoho t&chto vldken nalezneme ve svalech zabezpetujicich
drZeni t&€la ve spodni &4sti zad, protoZe se musi nepfetrZit® smrit'ovat, aby udrZela
rovnou patef a vzpfimeny postoj. ProtoZe jsou tizkd, nemohou ervend vldkna vytvatet
velkou silu (Marieb, Mallatt, 2005).

Bil4 — rychle se smritujici vldkna. Svétla barva téchto vlaken je zplsobena tim,
Ze obsahuji malo myoglobinu a jejich primér je pfiblizné dvakrat v&tsi neZ u Eervenych
vlaken. Tato vlakna obsahuji vice myofilament a tak mohou vytvofit mnohem vétsi silu.
ProtoZe bil4 rychle se smr¥tujici vldkna jsou zdvisld na anaerobnich cestich tvorby
ATP, maji mén& mitochondrii a kapilér, ale mnoho glykosomii obsahujicich glykogen
jako zdroj paliva. Bila vldkna se sice kontrahuji velice rychle, ale také se rychle unavi.
Bézné se vyskytuji ve svalech hornich kondetin, které &asto zvedaji t€Zké objekty na
kratkou dobu (Marieb, Mallatt, 2005).
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Prechodnd — rychle se smr$tujici vldkna. Primér t&chto vldken je mezi
pfedchozimi dvéma typy. Stejné jako bila vldkna, maji schopnost rychlé kontrakce a
jako &ervend vldkna jsou zdvisld na kysliku. Také maji vysoky obsah myoglobinu a
bohatou sit’ kapilar. ProtoZe jsou pfechodna vldkna zavisla na aerobnim metabolismu,
jsou odolna proti inavé, ne viak tak dobie jako vldkna &ervend. Umi vytvofit v&tsi silu
neZ Cervena vlékna, ale tato sfla neni tak velka jako u vldken bilych. Hojn& se vyskytuji
ve svalech dolni kongetiny, které musi dlouhou dobu pohybovat t€lem, napf. pfi chizi
nebo b&¢hu. Svaly kaZdého ¢lovEka obsahuji t¥i typy vldken, ale néktefi lidé maji

Mrwe

bezpochyby ovliviiuji vytrvalostni a silové schopnosti (Marieb, Mallatt, 2005).

I1.1.4. Druhy svalové kontrakce

Klasifikace jednotlivych typil svalové kontrakce podle Dylevského (2007):

1. Izokinetické smriténi svalu — stile probih4 pohyb a méni se vzdalenost za¢atku

a iiponu svalu.

e Koncentrické zkriceni svalu — je typické zvétSenim objemu svalového
biiska a skute€nym zkracenim svalu. Vysledkem je nejen pohyb provadény
stalou rychlosti, ale i zrychleni (akcelerace) pohybu.

o Excentrické zkriceni svalu — je opakem pfedchoziho typu kontrakce. Sval
se pfi excentrické kontrakci prodluZuje, protahuje. Vysledkem je pohyb, ale

prevaZzné pohyb brzdici.

2. Izometrické smriténi svalu — je stah svalu, pfi kterém neni vytvafen pohyb a
vzdalenost za¢atku a Giponu svalu se neméni (Dylevsky, 2007).
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I1.1.5. Svalstvo hrudniku

Musculus pectorallis major podle Cihdka (2001).
Musculus pectorallis major, velky sval prsni, je mohutny sval na ventralni stén& hrudni
(obr. 1 a2).

M. subclawius

M. pectoralis
minor

M. serratus
anterior

Obr. 1 Velky sval prsni (Cihdk, 2001)

Zacatek svalu
Medidlni &ast kliéni kosti, sternum a pfilehlé &asti prvnich Sesti Zeber, pfedni &ast 6.
Zebra a pochva pfimého svalu bfi$niho.
Na svalu se podle zacatku obvykle rozlisuje:
pars abdominalis (¢4st od pfimého svalu b¥i¥niho, dolni &ast),
pars sternocostalis (¢4st od hrudni kosti a Zeber, stfedni &4st),

pars clavicularis (¢ast od kli¢ni kosti, horni &ast).
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Upon svalu
Crista tuberculi majoris humeri.

Snopce tponovych $lach z jednotlivych &asti svalu se kiiZi, takZe &ast klavikularni se
upina vpfedu a nejdistalngji, pars abdominalis vzadu a nejproximalnéji (obr. 2). Vznika
tak dojem stoCeni Slachy o 180°. Dolni okraj svalu ohrani¢uje vpiedu podpaZni jamu
jakoZto plica axilaris anterior, pfedni Fasa axilarni. Za ontogenetického vyvoje se v m.
pectoralis major utvafi pét samostatnych &asti, od klavikuly, od manubrium sterni, od
corpus sterni, od 6. Zebra a od pochvy ptimého svalu bfi$niho. Prvni &4sti odpovida pars
clavicularis, dal¥i tfi se druhotné spojuji v pars sternocostalis b&Zného popisu a posledni
odpovida pars abdominalis.

Obr. 2 Velky sval prsni — zaddtek jednotlivich éésti svalu (Cihdk, 2001)

Funkce

Funkce se 1i§i podle jednotlivych sloZek svalu. Klavikularni ¢4st pomaha pii pfedpaZeni
a udrzuje v ném paZi. Sternokostilni a abdomindlni &asti addukuji paZi a rotuji ze zevni
rotace navnitf. Addukéni ¢innost svalu se projevi i opatné — pfi fixované paZi sval
zdviha hrudnik nebo pfi fixované paZi zdviha Zebra a je tedy typickym pomocnym
dychacim (vdechovym) svalem.
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Inervace
Nn. pectorales, lateralis et medialis, z pars supraclavicularis plexus brachialis; prvni z
nich (s kofenovou inervaci z C5-7) inervuje klavikularni a manubridlni slozku, druhy (s

kofenovou inervaci z C8 a Th1) inervuje ostatni ¢4sti svalu.

Musculus pectoralis minor podle Cihaka (2001).
Musculus pectoralis minor, maly sval prsni (obr. 1), je Stihlej$i trojihelnikovity sval,
kryty velkym prsnim svalem. P¥i vzpaZeni mtiZe byt patrny a hmatny jako nizk4 fasa

pod zevnim okrajem m. pectoralis major.

Zadatek svalu
3.,4. a 5. Zebro vpiedu.

’

Upon svalu
Proc. coracoideus

Funkce

Téhne lopatku dopfedu a doli za soutasného ota¢eni kloubni jamky ramenniho kloubu
doptfedu (do polohy pfi pfedpaZeni); pfi fixovaném pletenci je to pomocny vdechovy
sval

Inervace
N. pectoralis medialis (viz. pectoralis major); kofenova inervace z C5, n€kdy iz C4 a z
Ce.

Musculus subelavius podle Cihdka (2001).

Musculus subclavius, sval podklickovy (obr. 1), je §tihly sval jdouci od spodni plochy

kliéni kosti (ze sulcus musculi subclavii) medialng dolti na 1. Zebro.
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Funkce
Tahne kliéni kost doli.

Inervace
N. subclavius (z pars supraclavicularis plexus brachialis); kofenova inervace z CS5,
n€¢kdy i z C4 a z Cé6.

Musculus serratus anterior podle Cihaka (2001).
Musculus serratus anterior, pilovity sval pFedni (obr. 1), je plochy sval jdouci od Zeber
po zevni plose hrudniku dozadu a medialng, k medidlnimu okraji lopatky.

Zacatek svalu
Devét zubii na 1. aZ 9. Zebru; pét dolnich zubti se po strané hrudniku stfida se zaCatky

m. obliquus externus abdominis.

Upon svalu
Mediélni okraj lopatky; snopce od 4. Zebra a dalSich Zeber se sbihaji aZ na angulus

inferior scapulae.

Funkce

Pfidrzuje lopatku k hrudniku a soufasn® tahem za mediélni okraj a zejména za dolni
uhel vytaéi dolni thel lopatky zevné. Pfi fixované lopatce pomahd zdvihat Zebra
(pomocny vdechovy sval).

Inervace

N. thoracicus longus (z pars subclavicularis plexus brachialis); kofenova inervace z C5
- C7.
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I1.2. Kineziologie cvifeni ve fitness

Pohybovy systém ma své specifické zakonitosti, které bychom méli brat v
tvahu. Jeho optimélni funk&nost je zivisld na svalové rovnovaze mezi dvéma systémy
svalovych vladken, které maji odli$né vlastnosti. Tyto vlastnosti jsou geneticky dané a
nelze je ménit. V jednotlivych svalovych strukturich jsou tato vldkna riizn& zastoupena
a od toho se odviji jejich funkce (Hoskova, 2003).

Svalovd rovnovadha je pfedpokladem pro ekonomickou hybnost, tzn. pro
vytvofeni kvalitnich pohybovych stereotypl. Ty miZeme charakterizovat jako uceleny
fetézec tvofici soustavu podminénych a nepodminénych reflexdi, které vniméme jako
pohyb. PHi opakovaném pohybu jsou aktivovany stejné svaly a vytvafi se mezi nimi
pevna vazba s uritou kombinaci v zapojeni svalil. Aktivita svalii b&hem pohybu neni
néhodn4, ale dan4 jak z hlediska ¢asového zapojeni, tak i intenzity jejich zapojeni. Z
toho také vyplyva, Ze vétfina pohybil je souasti programového vybaveni. V priibéhu
Zivota se tyto stereotypy méni jako reakce na zmény zevniho a vnitintho prostfedi.
Kazdy jedinec ma charakteristické pohybové stereotypy a jsou dany obecné znaky,
podle kterych miiZeme hodnotit jejich kvalitu (Hoskova, 2003).

IL.2.1. Svaly fazickeé

Hbit& reaguji na podné&ty, ale maji horsi cévni zisobeni, a proto se rychleji unavi.
Zjistujeme u nich hor$i regeneradni schopnosti, tendenci k ochabovéni, oslabovani a
nizké zapojeni se do svalové prace (Hoskova, 2003).

Fazické svaly podle (Hoskové, 2003):
e hluboké flexory krku, horni vidkna velkého svalu prsniho (m. pectorallis major -
pars clavicularis), pfedni pilovity sval (m. serratus anterior), svaly bfi¥ni (mm.

abdominis), &yfhlavy sval stehenni (m. quadriceps femoris), pfedni sval holenni

(m. tibialis anterior)
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e zadni ¢ast svalu deltového (m. deltoideus — pars scapularis), sval podhfebenovy
(m. infraspinatus), maly obly (m. teres minor), sval rombicky (m. rhomboideus),
dolni a stfedni &4st svalu trapézového (m. trapezius -pars transversa, m. trapezius

-pars ascendens), svaly hyZd’ové (mm. glutacus)

Fazické svaly podle (Tichého, 2000):

e hluboké flexory krku, svaly bfi$ni (mm. abdominis), &tyfhlavy sval stehenni (m.
quadriceps femoris), pfedni sval holenni (m. tibialis anterior)

e dolni ¢ast svalu trapézového (m. trapezius -pars transversa), stfedni ¢ast svalu
trapézového (m. trapezius -pars ascendens), svaly rombické (mm. rhombodei),
svaly hyZd'ové (mm. glutaeus)

11.2.2. Svaly posturalni

Svaly tonické (posturalni) — se vyznaduji pomalej$im prib&hem stahu, jsou vice
protkdny cévami, proto lépe zasobovany a tudi? mén&€ unavitelné. Oproti svalim
fazickym maji lep$i regeneraCni schopnosti, ve stereotypech se rychleji zapinaji, zv1asté
v extrémnich situacich. Vlastnost, kterou u posturalnich svali nelze pfehlédnout, je
bohuZel tendence ke klidovému zkriceni v priibéhu Zivota. Pfedevsim se projevuje jako
adapta¢ni d&j, ktery nabyva pfevahu nad pfirozenym pohybovym chovanim. Ve sportu
nastdva takova situace velmi ¢asto, af’ jiz diky samotnému charakteru daného sportu
nebo nevhodnym tréninkem, zejména Spatnym posilovanim. Ke zkraceni tonickych
svald dochézi i u b&Zné populace, u niZ ptevlada sedavy zplsob Zivota, a to jiZ od
détského veku (Hoskova, 2003).
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Posturalni svaly podle (Hoskové, 2003):

e spodni a stfedni vldkna velkého svalu prsniho (m. pectorallis major — pars
abdominalis, m. pectorallis major — pars sternocostalis), prsni sval maly (m.
pectorallis minor), sval bedroky&lostehenni (m. iliopsoas), ptimy sval stehenni

(m. rectus femoris), napina¢ povazky stehenni (m. tensor fasciae latae)

e zdviha¢ lopatky (m. levator scapulae), sval trapézovy — horni &4st (m. trapezius
— pars descendens), &tythranny sval bederni (m. quadratus lumborum),
adduktory stehna, trojhlavy sval lytkovy (m. triceps surae), zadni sval holenni
(m. tibialis posterior), sval hruSkovity (m. piriformis)

Posturalni svaly podle (Jandy, 1981):

e velky sval prsni (m. pectorallis major), flexory prsti a ruky, sval
bedrokyclostehenni (m. iliopsoas), adduktory stehna, pfimy sval stehenni (m.

rectus femoris)

e zdviha¢ lopatky (m. levator scapulae), sval trapézovy — horni &ast (m. trapezius
— pars descendens), vzptimovade trupu (mm. erectores spinae), Ctythranny sval
bederni (m. quadratus lumborum), flexory kolena, dvojhlavy sval lytkovy (m.
gastrocnemius), §ikmy sval lytkovy (m. soleus)

Rozdéleni fazickych a posturdlnich (tonickych) svalil neni zcela jednotné. Autofi
se li§i pfedeviim v poétu svalil, které zafazuji do t€chto skupin, ale také v samotném
rozdéleni. Hoskova (2003) déli velky sval prsni (m. pectorallis major) do obou skupin.
Horni vlakna velkého svalu prsniho (m. pectorallis major - pars clavicularis) fadi mezi
svaly fézické a spodni a stfedni vldkna velkého svalu prsniho (m. pectorallis major —
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pars abdominalis, m. pectorallis major — pars sternocostalis) mezi svaly posturalni.
Zatimco Janda (1981) uvadi, Ze velky sval prsni (m. pectorallis major) je jako celek sval
posturalni. TotéZz uvadi Tichy (2000), ktery Zidnou &ast prsniho svalu nefadi mezi

fazické.

I1.2.3. Drzeni téla

Drzeni t€la je slozity vnéj$i projev stavu hybného systému &lovéka, ktery je
vymezen tvarem pétefe, stavem kosterntho svalstva, psychickym stavem a dal§imi
cetnymi vlivy. Vadné drZeni téla ma vice pfi€in (funkce vnitfnich orgint, d&diné
dispozice apod.). Hlavni pfi¢ina je vSak v nedostatku pohybu a nizké svalové zdatnosti
déti. Toto je navic umocnéno zménou Zivotniho stylu pfi nastupu déti do $koly a
nutnosti strévit n€kolik hodin ve ,,vynucené“ poloze sedu. Vzpiimené drZeni t€la je
zaji§tovano posturdlni funkci organismu, kterd miZe byt ovlivnéna i aktualnim
psychickym stavem a funkci vnitfnich organii. Posturdlni funkce probihaji podvédomeé,
z &ehoZ vyplyva i obtiznost m&nit nevhodné posturdlni stereotypy. Posturdlni funkce je
realizoviana v prvé fadé axidlnim systémem, ktery je diky fylogenetickému i
ontogenetickému vyvoji ¢lovéka povaZovan za pohybovou bazi. Posturdlni systém
zahrnuje nejen systém axildrni, ale i oblast panve a dolnich konéetin. Uréité sektory
axilarniho systému jsou mechanicky naméhény vice neZ jiné a zde mohou vznikat pfi
nevhodném zat€Zovani specifické vertebrogenni obtize (Zitko, 1998).

I1.2.4. Svalova nerovnovaha

Za normalnich pomérl je tonus svalii na protilehlych stranach kloubd, tzv.
antagonistli udrZovéan na takové vysi a v takovém poméru, aby bylo zajisténo Gelné, a
tedy i spravné drZeni piislusného segmentu téla. Pokud tomu tak opravdu je, hovofime o
svalové rovnovaze, nebot’ tonus svali okolo kloubu i jejich podil na jeho zpevnéni jsou
vyvaZené. Casto se stdvd, Ze jeden z antagonistii nabude p¥evahy nad druhym, svalové
rovnovadha se poru$i a vznikne svalova nerovnovaha (dysbalance). Pokud se situace
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nenapravi a odchylka i jeji pfi€iny pfetrvaji, nepomér mezi antagonisty nartistd. Vznika
tak bludny kruh, kdy hypertonické, hyperaktivni svaly pfebiraji stale v&tsi dil prace pfi
zajistovani stability segmentu, takZe jsou zat&Zovany je§té vic a jejich hypertonus se
dale stupfiuje — n€kdy aZz v kfeCové napéti, spazmus. Nakonec ve svalu dochézi ke
strukturdlni pfestavbe: zkrati se jeho vazivova sloZka. I ona m4 totiZ schopnost reagovat
na zménéné poméry a jeji zkraceni znamena v tomto p¥ipadé vlastn€ jen vitanou fisporu
svalové prace. K vyraznym zménam dochazi oviem i na opalné, protilehlé strand
kloubu ¢&i fetézce kloubki. Funkéni Gtlum zde umisténych svall, ktery miiZe byt n€kdy i
prvotni pfitinou nerovnovahy, pfechdzi brzy v pokles svalového napéti, hypotonus, a
zalarovany kruh se rozb&hne i zde. Z ¢&innosti vyfazované, hypotonické svaly se
postupné protahnou, ochabuji a ztraceji i na hmotnosti, atrofuji. Vysledkem je sniZeni
svalové sily t&chto svalii (Cermék, Chvélova, Botlikova, 1998).

Za bezprostfedni pficinu svalové nerovnovahy lze obecné oznacit nevhodné
funkéni zatiZzeni. MiZe jit totiZ nejen o nadm&rné & naopak nedostateéné funkéni
naroky, ale i o zatiZeni kvalitativn€ nevhodné, napf. jednostranné, a také o z4t&Z, jejiZ
nevhodnost vyplyva z dlouhodobého nebo nerovnomérného piisobeni. Nepfiznivé
disledky svalové nerovnovédhy mohou mit pouze mistni anebo i celkovy charakter,
pfi¢emZ mnohé se samy mohou stit zdrojem podnéti pro daldi prohlubovani
nerovnovahy. Dochdzi ke vSeobecnému naruSeni statické a dynamické funkce
pohybového systému, coZ ma na svédomi jak snizend vykonnost perifernich organd, tak
i zédvady v naprogramovanych vzorcich drzeni a pohyblivosti uvnitf centralniho
nervstva. Déle si zaslouZi pozornost i zvySené riziko poSkozeni jednotlivych struktur
pasivni i aktivni sloZky tohoto systému vyplyvajici z jeho celkov€ sniZené odolnosti
viidi zatizeni (Cermak, Chvélov, Botlikova, 1998).
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I1.2.5. Svaly zapojujici se pri tlaku jednoru¢nimi c¢inkami na

polohovaci lavici

Hlavni svaly, které se zapojuji pfi tlaku jednoruénimi &inkami na polohovaci lavici
podle Everetta Aaberga (1999) a Krile (1993):

e Velky sval prsni (m. pectoralis minor)

e Predni ¢ast svalu deltového (m. deltoideus — pars anterior)

e Triceps paZe (m. triceps brachii)

Druhotng zapojené svaly pfi tlaku jednoruénimi &inkami na polohovaci lavici podle
Muscle and Fitness (extra vydani, 2005):

e Maly sval prsni (m. pectoralis minor)

e Pilovity sval pfedni (m. serratus anterior)

e Sval hakovy (m. coracobrachialis)

Obr. 3 Prfehled zapojovanych svaiii 1 (Muscle and fitness, extra vydant, 2005)
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Obr. 4 Prehled zapojovanych svalii 2 (Muscle and fitness, extra vyddni, 2005)
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I1.3. Kondi¢ni posilovini - fitness

Fitness miZzeme povaZovat za cvi¢eni ve fitness centrech, jehoZ napini je cvi¢eni
anaerobniho i aerobniho charakteru s volnymi &inkami a cvieni na trenaZérech,
dodrzovani ur€itého dietniho reZimu ve&etn& pouZiti dopliikdl vyZivy a za celkovy Zivotni
styl, jehoZ cilem je rozvoj celkové zdatnosti, zlep$eni drZeni téla, zlepSeni postavy pfi

souc¢asném plisobeni na upeviiovani zdravi a rozvoj sily (Kolouch, Kolouchové, 1990).

IL3.1. Vliv posilovani na lidsky organismus

Obrovsky vzrtist zajmu o posilovani v poslednich letech je moZné vysvétlit
skute¢nosti, Ze tento typ cvieni idealné kompenzuje nedostatek podnéti pro rozvoj
silovych schopnosti & alespoii pro udrZeni jejich nezbytné€ nutné Grovng. Stile vice
odbornych praci naznaluje, Ze posilovani miZe mit vyrazny pozitivni vliv na naSe
zdravi, protoZe pravidelné, odborné¢ vedené cviceni je idedlni prevenci zhorSovéni
zdravotniho stavu v jeho samotném podatku. Samozfejmé, Ze nevhodné a nespravné
posilovani miZe mit na naSe zdravi vliv opaény. (Kolouch, Boha¢kova 1994).

Podle Koloucha a Bohiackové (1994), posilovani pilisobi pozitivné pfedev§im v té€chto
oblastech:

Vliv posilovani na hybny systém

e Prevence svalové atrofie - neni-li pracovni kapacita svali v odpovidajici mife
vyuZivana, dochazi k procesu svalové atrofie, tj. ke zmenSeni norméln&
vyvinutych svall nebo jejich ¢asti.

e Prispiva ke zvyZeni pevnosti kosti - vyzkumy prokézaly, Ze cvifeni se zat€Zemi
jsou prospésna pfi prevenci a lé¢eni osteopordzy (fidnuti kosti).

e Piedchazi poSkozeni kloubd — jednou z funkci svalu je klidovym nap&tim
udrZovat optimdalni vztahy v kloubu.

e Piedchazi vertebrogennim potiZim — bolesti zad jsou druhou nejéast&)si
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pti¢inou pracovni neschopnosti v ¥ad® primyslové rozvinutych zemi. Vé&tSina
téchto bolesti zpiisobena oslabenim paravertebralniho svalstva.

e Podili se na pfedchizeni a odstrafiovani svalovych dysbalanci — nedostateéna
nebo nevhodna t€lesnd z4t&€Z vede k vytvoteni svalovych dysbalanci.

e Pfispiva k vytvofeni a udrZeni stereotypu spravného drZeni t&la a umoZiuje
néacvik spravnych pohybovych stereotypd — spravné drZeni téla a vyvaZenost
jednotlivych svalovych skupin jsou nezbytnou podminkou spravného vytvafeni
pohybovych stereotypl, a to od t&ch nejzdkladn&jsich (chiize) aZz po
specializované (pracovni, sportovni)

e SniZuje riziko poraneéni pfi vétSiné pohybovych ¢&innosti — Podle NSCA
(National Strength and Conditioning Association) utrpéli atleti, ktefi
podstoupili rozséhly posilovaci program o jednu tfetinu mén&€ zranéni, neZ
kontrolni skupina.

e Urychluje proces rehabilitace po zran¢nich — podle NSCA aZ o 50 % dasu
(Kolouch, Bohatkova 1994).

Vliv posilovini na kardiovaskulirni systém

e Vede ke zvySovéni aerobni kapacity organismu — jak potvrdily mnohé vyzkumy
vede kruhovy trénink ke zvy$eni VO,max pfibliZzné o 5 %.

e Ma4 pozitivni vliv na sloZeni krevnich lipidi — fada vyzkumi potvrdila pozitivni
vliv posilovani na sloZeni cholesterolovych frakci v krvi a tim i sniZeni rizika
vzniku rozvoje onemocnéni srdce.

e Pusobi pozitivn€ na n€které druhy hypertenze — ke vzniku hypertenze pfispiva
mj. i obezita, kterou pomdhaji posilovaci cvifeni odstrafiovat (Kolouch,
Bohéckova 1994).
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Vliv pohybové aktivity na psychiku

Lavy (1992) uvadi pfedevsim tyto pozitivni vlivy na psychiku:

redukce psychické tenze

veEtdi odolnost viidi inave

moznosti socidlni interakce

moZnosti pozitivnich proZitki, které pohyb p¥inasi
zlepSeni vniméni sebe samotného, zvySeni sebevédomi

zlep3eni pocitu Zivotni pohody a spokojenosti

I1.3.2. Zasady posilovani

Pfi posilovani je dileZité dodrZzovat urtité zasady, aby cvic¢eni bylo G¢inné a také
bezpené. Predeviim u zalinajicich cvitencl je dllezité dodrZovat tato zikladni

pravidla posilovani.

Zakladni pravidla pro posilovani v ZTV podle Hoskové (2003):
Pted posilovanim hyperaktivni svaly uvolnit a protdhnout.
Posilovat ve zkraceni, pfibliZzeni ipont.

L o

Posilovat s vydechem - sniZujeme nebezpeci zadrZeni dechu.
Cviky volit jednoduché a snadné.
Aktivovat pouze oslabené svaly, hyperaktivni musi zlstat relaxované (jinak

dochazi k posilovani svalové nerovnovahy a dochdzi k vét§imu Gtlumu
ochablych svali).

Podle Hoskové (2003) se pii posilovani v ZTV proti odporu provadéné pohyby nebo
vydrZe ¥idi:

1
2
3
4

. Zdatnosti svalstva.

. Pottem opakovéni a pfesnosti proveden.
Délkou vydrZze.

. Excentrickou kontrakef.
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Zésady pro tvorbu posilovacich programii podle Novotné a kol. (2006):
e podporovat zdravotni efekt
e zvySovat funkéni kapacitu organismu
e upevilovat ndvyk vniméani pohybu a jeho uvédomeélého Fizeni
e vést k rovnovaZznému a soumérnému rozvoji téla
e zatdZovat hybny systém vzhledem k poZadovanym adaptaénim zmé&ndm
e respektovat biologicky, pfipadné kalendafni vék

Zisady posilovani zagate¢niki ve fitness centru podle Tlapaka (2006):
e procvidit celé t€lo dvakrat tydné
e délka cvitebni lekce je kolem jedné hodiny
e tentyZ cviCebni pldn je urfen na obdobi 4 — 6 tydnt
e prvni lekce jsou pfedeviim uréeny na nacvik techniky
e zaméfit se nejdfive na zpevnéni svalového korzetu kolem patefe a lopatek,
posileni hrudniku a bfiSnich svali

I1.3.3. Metodika posilovacich cvi¢eni ve fitness

Tradiéni , kulturisticky* pfistup k posilovani je pfistup analyticky, coZ znamen4,
Ze déli svaly na svalové skupiny se stejnou &i podobnou funkci a ty pak izolované v této
funkci posiluje bez ohledu na dal$i aspekty provadéného pohybu. Pfi sestavovani
posilovacich cvieni bychom méli vychazet ze znalosti kineziologickych a
neurofyziologickych princip. Lidsky svalovy systém je zna&n& sloZitym celkem a je
tfeba brat v uvahu pfedeviim pfirozené tendence urditych svalovych skupin k oslabeni
nebo zkriceni v souvislosti s posturdlnim svalovym systémem. Riznymi variantami
jednotlivych cvikii se miizeme zaméfit na urdité svaly ze skupiny, kterd dany pohyb
provadi, nebo jen na &asti t&chto svalii. V rdamci jednoho svalu nebo svalové skupiny
rozli$ujeme cviky podle jejich i¢inku na posilovaci cviky ve zkriceni ¢i v prodlouZen{

svalu. Posilujeme-li sval ve zkraceni, piisobime vice na jeho medidlni ¢ast, tj. tvarujeme
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Cast u stfedu svalového biiska. Toto cvi€eni je vhodné pro jedince s dlouhymi svaly bez
vyraznych biiSek. Posilujeme-li sval v prodlouZeni, plisobime na &ésti uloZené bliZe ke
§lacham svalu, tvarujeme bfisko do délky. Tento typ cvieni je naopak vhodny pro
jedince s kratkymi svalovymi biiSky. Pokud chceme takto piisobit na sval, preferujeme
cviky v prodlouZeni ¢&i ve zkriceni, ale pro sestaveni vyvaZeného cvitebniho plinu je
vhodné kombinovat cviky posilujici dany sval ve zkriceni i v prodlouZeni. Dal$im
dilezitym faktorem pro cviCeni je, Ze nejdfive musime protdhnout svaly zkrdcené a pak
teprve posilovat svaly oslabené, abychom jesté vice neprohlubovali svalové dysbalance
(Stackeova, 2004a).

Pokud chceme dosdhnout rovnovaZného stavu mezi jednotlivymi svalovymi
skupinami cilené zam&fenym vyrovndvacim procesem, nemiiZzeme opomijet svalové
zkréceni, které hraje u poruch hybného systému vyznamnou roli. Je klinicky prokézano,
Ze zkriceny sval se stdvA dominantni pfi nejrizné€jSich pohybech, a to dokonce i
takovych, pfi nichz by mél byt tlumen. Je tedy pravdépodobné, Ze pfi opomenuti
protahovani zkracenych svalli a pouhém posilovani budeme misto posilovani ochablych
struktur posilovat svaly s tendenci ke zkriceni, tedy ty, které jsou pfipraven&jsi k
pohybu. Docilime tak opaného efektu, nebot’ svaly uréené k posileni budou jesté vice
ochablé (Hoskovéa, Matouskova, 1998).

I1.3.4. Posilovani prsnich svali

Praxe ukazuje, Ze optimalni rozvoj prsnich svald neni jen estetickou zaleZitosti,
ale téZ zdravotni. Tyto svaly tvofi vyznamnou soutést svalového korzetu hrudni oblasti
a zpeviiuji kloubni spoje mezi Zebry a hrudni kosti, coZ miiZe souviset i pfimo se stavem
a funké&nosti pétefe. Nejéast&ji byvaji ochabld horni vidkna velkého svalu prsniho, kterd
zadinaji na horni &4sti hrudni kosti a pfilehlych chrupavkach. Je to zptisobeno tim, Ze se
aktivizuje pfi méné &astém pohybu — pfitahovani paZe ke stfedu t&la z upaZeni poniZ
(,,objimaci“ pohyb). Dolni vlidkna velkého svalu prsniho byvaji u vétSiny lidi
rozvinut&j$i neZ &asti ostatni a vykazuji vyraznou tendenci ke zkraceni. Nabizi se tivaha
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o souvislosti s vyvojovym napfimenim ¢&lovéka a zmé&nou polohy paZi vzhledem k
trupu. Vytraci se lokomo¢ni funkce prsnich svall a zdkladni polohou hornich kondetin
se stdva pfipaZeni. Také maly sval prsni, ktery je pomocnym svalem dychacim, se podili
na postaveni ramene a spi¥e tenduje ke zkrdceni. Pilovity sval pfedni se sice funkéné
fadi k dolnim fixatorim lopatek, ale vyrazn& se zapojuje pfi mnoha cvicich na prsni
svaly. Proto jej 1ze anatomicky chépat jako soucast svall hrudnfku. Pilovity sval pfedni
se aktivizuje napf. pfi dotlatovani ,.benépresu” nebo pfi kliku ve vzporu lezmo a pfi
vSech typech pulloveri a dal§ich cvicich (Tlapak, 2006).

Posilovaini horni &asti velkého prsniho svalu

Pfedeviim u horni &4sti velkého prsniho svalu dochdzi k vyraznému oslabeni,
takZe u zaCateCnikd je vhodné zalit posilovani pravé zde. Pii procviceni prsnich svalti
je velice dilezité spravné dychani. Aby mohlo dojit k u¢innému procvi¢eni prsniho
svalu a abychom dosdhli maximélniho zkriceni v jeho kontrakci, je tfeba pii cvieni
striktné dbat na maximdlni vydech pfi zkriceni svalu a vdech pfi jeho protaZeni. Pro
zatateCniky povazujeme za vhodn&j$i zadit posilovani s jednoru¢nimi inkami, popf. na
trenaZérech, nikoli cviky s velkou &inkou, pfi nichZz dochazi k vyraznému zatiZeni
ramenniho kloubu a pétefe. Pfi cvieni s jednoruénimi inkami na §ikmé lavici (tlaky
nebo rozpaZzovani) dochézi navic k intenzivnimu protaZeni horni ¢asti velkého prsniho
svalu, proto doporutujeme zafadit toto cvi¢eni u zatateCnikd na ivod cviebni jednotky.
Nésledné se ndm efektivnéji podafi procvidit svaly zaddové (tj. protaZeni prsnich svalil
umoZni vé&t§i rozsah pohybu ramen do deprese a retrakce pti posilovani dolnich fixatori
lopatky). Tlakové cviky s velkou ¢inkou miizeme u pokrodilej$ich zacateénikt nahradit
tlakovymi cviky ve vedeni (na multipresu) na §ikmé lavici nebo na trenaZéru, ale i tam
je tfeba dbat na spravnou techniku cvikl. Zdkladem je vhodné zvolend zat&Z. PH vEtsf
zatéZi maji cvienci tendenci zvedat ramena, prohybat se v bedrech &i provadét souhyby
jinych &asti téla (Stackeova, 2004b).

Pii bolestech zad &asto spojenych se stranovou asymetrii preferujeme cvieni s
jednoruénimi &inkami nebo cvideni na takovych strojich (napf. Technogym), kde je
kazdd horni konletina zatéZovana zvla$t. NemiZe tak dojit k tomu, Ze by silné&jsi
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kondetina ,,pfetahla“ slabsi a tim bychom je$t& podpofili stranovou asymetrii. P¥i vybéru
cviteni bychom méli vychéazet z funk&niho stavu svalového systému, zdatnosti cviéence
a jeho cili. Muz vétSinou usiluji o narlst svalové hmoty, takZe naroéné&jsi tlakové cviky
miZeme u nich zafadit dfive neZ u Zen. Zeny tyto niroky nemaji, proto postupujeme
pomaleji a preferujeme spife ,tvarovaci“ cviky s jednoruénimi ¢&inkami ¢&i na
trenaZérech (Stackeova, 2004b).

Posilovani stredni &isti velkého prsniho svalu

Funkei stfedni ¢asti velkého prsniho svalu je pohyb ,,z upaZeni do pfedpaZeni®.
U zadatednikli volime na jeji procvideni cviky s jednoruénimi ¢inkami (tlaky nebo
rozpazovani na rovné lavici) nebo na trenaZérech. U pokroéilej$ich zadate¢niki miiZzeme
opét tlakové cviky s velkou inkou nahradit tlakovymi cviky ve vedeni (na multipresu)
nebo na trenaZéru (tlaky vsed€ na pfistroji). U vétSiny cvienct je tendence zvedat
nahoru ramena, proto jiZ od zafatku cvifeni ddvame diraz na spravnou techniku
provadéni cvikii. U pokrodilych cvi¢ench nebo soutéZnich kulturistl usilujicich o nartst
svalové hmoty a sily zafazujeme do cviebni jednotky na procvideni stfedni &asti
velkého prsniho svalu jako prvni tlakovy cvik s velkou &inkou nebo ve vedeni na rovné
lavici (Stackeova, 2004b).

Posilovini spodni ¢4sti velkého prsniho svalu

Funkci spodni &asti velkého prsniho svalu je addukce v ramennim kloubu neboli
pfipaZeni. Zapojuje se predevsim pfi cvicich provadénych na Sikmé lavici hlavou dold
(tlaky nebo rozpaZoviani s jednoru¢nimi ¢inkami), které ov§em vyrazné zatéZuji ramenni
klouby a ani nedovoli optimélni zapojeni svalu, nebot’ pfi vy3§{ z4t€Z neni moZné
udrZet ramena v depresi, a tim se u¢inek cviku vyrazn€ sniZuje. Navic cvifeni, pfi
kterych je hlava poloZena niZe neZ t&€lo neni ze zdravotniho hlediska nejvhodn&jsi.
Doporutujeme tedy zvolit na procvieni této &asti svalu jiny cvik, napf. stahovani
protismémnych kladek v mirném ptedklonu. Pfi spravném provedeni tohoto cviku (mirny
podfep, ramena taZena dolii a zdda v priib&hu pohybu stile ve stejné poloze — mirné
prohnuta) dochdzi k minimdlnimu zatiZzeni jak pétefe, tak ramennich kloubd. Pro
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pokrodilé cvi€ence se soutéZnimi cili jsou vhodnym cvikem na spodni &ast velkého
prsniho svalu ve vzporu na bradlech kliky v pfedklonu (Stackeova, 2004b).

I1.3.5. Rejstiik posilovacich cvifeni na prsni svaly

Rozdé&leni cvikii podle Stackeové (2004a):

1. Tlaky viefe:
na rovné lavici s velkou &inkou (,,bench press®)
na rovné lavici s jednoruénimi ¢inkami
na rovné lavici ve vedeni
na rovné lavici ve vedeni s vykrojenou &inkou
na $ikmé lavici hlavou nahoru (cca 45°) s velkou ¢inkou
na $ikmé lavici ve vedeni
na $ikmé lavici ve vedeni s vykrojenou ¢inkou
na $ikmé lavici s jednoruénimi ¢inkami
na §ikmé lavici hlavou doli s velkou &inkou
na Sikmé lavici hlavou dold ve vedeni
na Sikmé lavici hlavou dol ve vedeni s vykrojenou &inkou

na $ikmé lavici hlavou dold s jednoruénimi ¢inkami

2. Tlaky na pristroji:
vleZe (riizny thel naklonéni)
vsed€ nadhmatem
vsedg paralelnim dchopem |

3. RozpaZovdni s jednoruénimi &inkami:
na Sikmé lavici hlavou nahoru
na rovné lavici

na §ikmé lavici hlavou doli
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4. RozpaZovdni na protismérnych kladkdch:
na $ikmé lavici

na rovné lavici

5. Pulover:
s velkou ¢inkou
s jednoru¢ni ¢inkou
na pfistroji
6. Peck deck
7. Stahovdni protismérnych kladek
8. Kliky na bradlech v pFedkionu

I1.3.6. Technika cvi¢eni tlaku s jednorucnimi ¢inkami na polohovaci
lavici

Cviéi se v lehu na zadech hlavou nahoru na $ikmé laviCce, kiera svird s
podloZkou thel cca 30° (pfi nastaveni 45° a vice se do pohybu ve zvySené mife zapojuje
m. deltoideus — pars clavicularis). Pohyb zatind s lehce pokréenymi paZemi ve
vyvéaZené poloze kolmo k zemi, jednoruéni &inky jsou ve vertikdle nad rameny. Kromé
zavéru pohybu v horni vivrati (pfibliZzeni ¢inek k sobg&) jsou inky vedeny v podstaté po
vertikale (pfedlokti je svislé, ¢inky jsou nad lokty). Osy jednoruénich ¢inek zlstdvaji
viiéi sobg stale ve stejném tihlu. Pfi brzdéni nadech, pfi zvedani vzhiru niadech (Tlapak,
2006).

Pfi pohybu ¢inek dolit je tfeba dbét na to, aby se nedotkly hrudniku. Efektivita

cvideni se pak sniZuje a navic riskujeme zran&ni Zeber nebo hrudni kosti. Cinky musi

byt na hrudnik spoustény pomalu a kontrolované (Thorne, Embleton, 1998).
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Dalsi dileZité body techniky podle Tery S. O'Brien (2003):
e Pfi cviCeni musi zistat hlava, zada i hyZd& po celou dobu v kontaktu s lavici.

e Zap&st je rovné a pevné. Nemélo by byt pfili§ ve flexi ani v extenzi.

e Lokty jsou po celou dobu cviceni v jedné linii s rameny.

Obr. 6 Konecnd poloha — tlak jednorucnimi cinkami na polohovaci lavici
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I1.4. Elektromyografie

Elektromyografie (EMG) je elektrotechnické zaznamendvani svalové aktivity,
které pomah4 pfi diagnostice neuromuskularnich onemocnéni (Robinson, [online],
2008).

Elektromyografie je skupina metod pod jejimZ oznatenim EMG se rozumi zcela
odlisné postupy jako jsou napiiklad konduké&ni studie perifernich nervi, vySetfeni svald
jehlovou elektrodou, vySetfeni blink-reflexu. Jde o elektrofyziologické metody, protoZe
zachycuji elektrické projevy ¢&innosti nervového systému a svali. Nékdy hovotime
odd&lené o kondukénich studiich, které umoZiiuji zisk4dvat informace o vedeni
perifernich nervii, a o elektromyografii jako takové, kterd v tomto ziZeném slova
smyslu znamena pouze vySetfeni svald. VSechny elektromyografické metody vychazeji
ze stimulace a zdznamu aktivity z perifernich nervii ¢i ze svalu. Nékteré z metod
dokonce umozZiiuji posoudit i &innost uréité omezené &asti centrdlntho nervového
systému. Tato ¢ast se obvykle podili na tvorb& ptisluiného reflexniho oblouku a takto
modifikuje ziskanou odpovéd’. Jinou moZnosti projevu centrilnich struktur v EMG
nalezech je ovlivnéni né€kterého z parametrti sledovanych pfi vySetfeni (Dufek, 1995).

I1.4.1. Polyelektromyografie

P analytické elektromyografii je moZné provést snimini z ne€kolika svalil
soutasné. Posuzujeme, zda se volni & mimovolni aktivita objevuje v obou svalech
soutasné nebo s n&jakym &asovym posunem. P¥i analytické elektromyografii v3ak
byvaji pfi snimani aktivity z vice svall obtiZe. Pro posouzeni ¢asovych vztahti mezi
riznymi svaly se vyvinula samostatnd metoda, oznatovand jako polyelektromyografie,
nebo také kineziologickd elektromyografie, protoZe =ziskanych tdajli vyuZiva
kineziologie. Za normalnich okolnosti se jednotlivé svaly nekontrahuji samostatné. Stah
hlavniho svalu, ktery pohyb provadi, doprovédzi i stah dalSich svali, které mohou
plisobit jako synergisté, fixovat trup a kofen konéetiny nebo branit pohybu v
neZiddoucim sméru (Pfeiffer, Votava, 1983).
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Polyelektromyografie je diky modernimu vybaveni metoda pom&rn& jednoducha
a dostupnd, ale nelze tvrdit, Ze nim poskytne veskeré informace, které nas pfi studiu
pohybového tstroji zajimaji. Proto se provadi sniméni a zdznam fady dalSich velidin,
které pohybové tstroji charakterizuji: napf. méfeni svalové sily (dynamometrie), Ghlu v
jednotlivych kloubech (goniometrie) atd. V tomto pfipadé mluvime o polygrafii
(Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2005).

I1.4.2. Podstata EMG

Kosterni sval umoZiuje lokomoci a zarovefi vytvati oporu kosternimu systému.
Sval se skldda z jednotlivych svalovych vldken, ktera jsou uspofadana paralelné ve
fasciklech. Jednotliva svalova vldkna jsou inervovana vldkny motorického neuronu a za
normalnich podminek aktivuje ak&éni potenciidl motoneuronu vSechna svalovéd vldkna,
ktera jsou zasobena timto nervovym vldknem. Pfi aktivaci svalu vznik4 akéni potenciél,
ktery se §ifi nervovym vlaknem a aktivuje svalova vldkna, coZ posléze zpisobi svalovy
zaskub (Elektromyografie, [online], 2008).

I1.4.3. Neurofyziologické podklady elektromyografického zaznamu

Zékladni jednotkou elektromyografického zdznamu je potencidl motorické
jednotky. Motorickd jednotka je tvofena jednim motorickym neuronem a viemi
svalovymi vldkny, ktera tato buiika zésobuje. Je to nejmensi &4st hybného systému,
jakou miiZe zdravy nervovy systém samostatné podraZdit a ¢lovék svou viili ovladat. Z
nervového vldkna se podrdZdéni pfenasi pfes nervosvalovou ploténku na svalovd
vldkna. Jako pfena$e& slouZi acetylcholin, jehoZ pisobenim vznik4 na svalovém vldkné
elektricky potencial, ktery se §ifi obéma sméry. Teprve pilsobenim této elektrické
zmény nastavd svalovy stah. Za mimofadnych okolnosti miZe dojit k elektrickému
podrazdéni svalového vldkna bez nésledného mechanického stahu. Nikdy v3ak
nedochéazi ke stahu, aniZ pfitom nastalo podrazdéni (Pfeiffer, Votava, 1983).
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Vyuziti elektrické aktivity &inného svalu pro posouzeni jeho aktivity
mechanické, vychdzi z moZnosti sdruZit registrované elektrické signaly s veli¢inami,
které popisuji mechanicky efekt kontrakce. MoZnost pfifazeni miZe v nékterych
pfipadech vést aZz k nadhrad®. Pfifazeni hodnot elektrické aktivity k hodnotam
mechanickym je znesnadnéno fadou faktori, které lze jen t&€Zko vyjadfit. P¥ehlédnuti
t&chto faktori miZe vést pfi interpretaci vysledki ke zkreslenému a zjednoduSenému
nézoru na skuteéné pomé&ry (Karas, Otdhal, 1972).

I1.4.4. Rozdéleni elektrod

Déleni elektrod podle konstrukéniho typu (Patobiomechanika a Patokinesiologie
Kompendium., [online]. 2007):

1. Povrchové elektrody

PouZivaji se pH méfeni rychlosti vedenf nervem, reflexologickych a
kineziologickych studiich. Vé&t§inou se jednd o mensi kovové disky, které jsou
samolepici, nebo se fixuji na odmasténou kiZi leukoplasti. Nejsou vhodné pro vySetfeni
aké&nich potenciald jednotlivych motorickych jednotek, protoZe zachycuji potencidly z
vetsi plochy a tak zaznamenavaji i aktivitu z okolnich motorickych jednotek. Vstupni

odpor pii upevnéni by mé&l byt co nejmensi.

2. Jehlové elektrody

PouZivaji se jak pfi nativni elektromyografii, tak pfi studiich vedeni perifernimi
nervy. Existujf rizné typy: koncentrické, bipolarni, unipolarni.
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Déleni elektrod podle videlu pouZiti (Patobiomechanika a Patokinesiologie
Kompendium, [online], 2007):

1. Registraéni elektrody

Mohou byt jehlové i povrchové. Aktivni elektroda snimé elektrickou aktivitu a
je umisténa nad bfiskem zkoumaného svalu. Referen¢ni elektroda je umisténa nad
Slachou. Vysledny EMG signal je rozdilem napéti mezi aktivni a referenéni elektrodou.

2. Stimulaéni elektrody

Jsou specidlné uzpiisobené pro vyvolani stimulace.

3. Zemnici elektrody

Jsou povrchové, obvykle ve formé fixovatelné paskové elektrody.

IL.4.5. Registrace elektrické aktivity povrchovymi elektrodami

Povrchova elektromyografie se vyuZivd k detekci akénich potencidlii z povrchu
t€la, které vznikaji b&hem svalové kontrakce pfekrytim sumaénich ak&nich potencialt
vétsiho podtu motorickych jednotek umisténych v blizkosti plosné elektrody.
Elektrickou aktivitu svalu lze detekovat pomoci elektrod monopolarnich, bipolarich a
multielektrod (Karas, Ot4hal, 1991).

Elektromyogram ziskany pomoci povrchovych elektrod dovoluje ve srovnini s
elektromyogramem ziskanym z jehlovych elektrod globalngjsi posouzeni elektrické
aktivity svalu v jeho v&tsi oblasti. Elektrody pfiloZené na kiZi sval nezratinji (nehrozi
zde riziko infekce), jsou provozné jednoduché a pouZitelné v nejrizngjsich pohybovych
podminkich. MoZnd riznost ak&nich potencidli a interferendni charakter
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elektromyogramu spolu s n€kterymi dal¥imi problémy, které souvisi s registraci a
vyhodnocenim elektrické aktivity zachycené pomoci povrchovych elektrod, nabadaji ke
zvySené obezietnosti pti sdruZzovani elektrogrami svald s jejich mechanickymi projevy.
K zajidténi dobrého elektromyogramu je tieba co nejvétSiho zachyceni frekvence a
amplitudy napé&ti na elektrodach, zabranéni artefaktiim a stanoveni vhodnych snimacich
bodii na svalu (Karas, 1978).

Povrchové elektrody se fixuji na kiZi nad vySetfovanym svalem. KiZe se
nejprve odmasti, elektrody se pokryji vodivou pastou a pfipevni leukoplasti & gumovou
péskou (v pfipad€ samolepicich elektrod se pouze sejme ochranné vrstva a elektroda se
nalepi). Vzdalenost elektrod zavisi na velikosti svalu. Sniméme-li potencialy z jednoho
svalu, umistujeme elektrody ve vzdilenosti 2cm. Povrchovymi elektrodami nelze
zaznamenat potencidly jednotlivich MJ. Povrchovi EMG nedokaZe rozlisit aktivitu
nékolika svall, které lezi blizko sebe v malém prostoru, jako napt. drobné svaly ruky
(Pfeiffer, Votava, 1983).

EMG snimany koZni elektrodou reprezentuje integralni charakteristiku ur€itého
celku motorickych jednotek, takZe je takové EMG tcelné pouZivat pro zjidténi aktivace
velkého poétu motorickych jednotek. UmoZiiuje dobfe registrovat zaCatek a konec
aktivace svalli, hodnotit celkovou troveii aktivace a slouZi ke zjiSfovani celé fady

faktor® souvisejicich se zakonitostmi fizené aktivity (Svato§, 1998).

I1.4.6. Registrace elektrické aktivity jehlovymi elektrodami

Jehlové elektrody jsou modifikované injek¢ni jehly, které maji uvnité umistény
jeden nebo dva izolované dratky. Sniméni se d&je mezi zevnim plastém jehly a vnitinim
vodi¢em nebo mezi dvéma vnitinimi vodi¢i, potom slouZi plast’ jehly ke stin€ni
vlastnich elektrod. Jehla se zavadi pfes dezinfikovanou kiiZi do btiska kosterniho svalu.

Ke sniméni dochazi z oblasti n€kolika mm v okoli hrotu jehly. Proto se jehlové
elektrody vyuzivaji pii rozli¥eni aktivity riiznych svalil, které leZi blizko sebe. Posunem
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jehly lze provést vySetteni vice &asti téhoZ svalu. Nevyhodou jehlovych elektrod je, Ze
zavadéni jehly pacienta pon€kud obtéZuje a teoreticky miZe byt zdrojem infekce.
Béhem svalové kontrakce se mohou elektrody ve svalu mirné posunout a tim ovlivnit
charakter zdznamu (Pfeiffer, Votava, 1983).

I1.4.7. Faktory ovliviiujici EMG signal

EMG signal miZe byt ovlivnén nejen fyziologickymi a anatomickymi faktory,
ale také faktory metodického postupu detekce a zpracovani signalu. Vysledny zaznam
bude vZdy ovlivnén anizotropii a nehomogenitou tkdn& nachézejici se mezi sarkolemou
svalového vldkna a snimajici elektrodou. Vné&j#i faktory jsou zavislé pfedev§im na
lokalizaci, velikosti a tvaru povrchové elektrody, jelikoZ snimaji pouze aktivni svalova
vlékna z okoli elektrody (tzn. neni zachycen signal vech MJ podilejicich se na vzniku
kontrakce). Také pokud je elektroda umisténa na laterdlni ¢asti svalu je tu ve&tsi riziko
pteslechu aktivity MJ ze sousednich svalu (Rodova, Mayer, Janura, 2001).
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II1. Empiricka cast

HI.1. Cile prace

Cilem price je analyzovat a porovnat aktivitu riznych &asti velkého prsniho
svalu pomoci povrchového EMG méfeni pfi tlaku jednoru¢nimi ¢inkami v riznych
tthlech na polohovaci lavici. Dle vysledk doporudit idealni hly nastaveni lavice pro
procvi¢eni jednotlivych &asti prsniho svalstva. Dal§im cilem je potvrzeni ¢i vyvraceni
hypotéz stanovenych na zdkladé prostudované literatury o tomto tématu.

II1.2. Ukoly price

1. Provést reSersi literatury a dalSich zdrojii na toto téma.

2. Pomoci povrchového EMG analyzovat aktivaci jednotlivych ¢ésti prsniho svalu
v riiznych thlech pfi tlaku jednoru¢nimi ¢inkami na polohovaci lavici.

3. Vyhodnotit a zpracovat ziskana data.

4. Formulovat zavéry.
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II1.3. Hypotézy

Na zéklad¢ ziskanych poznatki z literatury jsem vytvofil nasledujici hypotézy.
Napftiklad Delavier (1998) a (El-Hewie 2003) uvadi, Ze pfi cvi€eni hlavou dold se
zapojuje spodni ¢ast velkého prsniho svalu. Pii nastaveni lavice do vodorovné polohy
bude pracovat stfedni &4st a pfi cvieni hlavou nahoru se bude nejvice zapojovat horni
¢ast. Konkrétni hly na procvideni horni ¢asti prsniho svalu autor neuvadi. Pfesnéjsi
informace udava Tlapak (2006), ktery povaZuje za nejlepsi rozpéti thli na procvi¢eni
horni &asti velkého prsniho svalu cca 30° - 45°. Pfi nastaveni mensiho Ghlu se bude
zapojovat stfedni &4st prsniho svalu a pfi vét§im thlu se do pohybu ve vétsi mife zapoji
ptedni ¢ast deltového svalu.

Hypotéza 1:
K nejvy$3i aktivaci stfedni &asti velkého prsniho svalu dojde ve vodorovné
poloze, &im bude néklon lavice vé&tsi, tim bude aktivace této &4sti menSi.

Hypotéza 2:
Aktivace stfedni &asti velkého prsntho svalu bude pfi tlacich ve vodorovné
poloze vyrazn€ vys§i, neZ aktivace dolni &asti velkého prsniho svalu.

Hypotéza 3:

K aktivaci horni &asti velkého prsniho svalu dojde pfi cvieni na Sikmé lavici
hlavou nahoru v Ghlech pfibliZn& 30° - 45°. Naopak v thlech pod 30° bude aktivace
klesat a pFi tlaku na vodorovné lavici k aktivaci této &asti velkého prsniho svalu

nedojde.

41



IT1.4. Charakteristika méfeného subjektu

Na zdklad® prostudované literatury k danému tématu jsem pro EMG mé&feni
vybral Michala Valdhanse, ktery se kondiénimu posilovani ve fitness centrech vénuje
jiz n&kolik let. U vybraného subjektu bylo aspekei zjit&no, Ze nema 74dné vyrazn&jsi
svalové dysbalance, které by mohly jakkoliv ovlivnit mé&feni. Mé&fend osoba ma dobie
zvladnutou techniku tlaku jednoru¢nimi &inkami na polohovaci lavici, kterd je
pfedmétem této préce.

Anamnéza:

vék: 23 let

vyska: 184 cm

véaha: 80 kg

zam&stnani: student

prodélana onemocnéni: b&Zné détské nemoci
operace: Zadné

urazy: fraktura lebky (1986)

sportovni aktivity: v minulosti fotbal, atletika, judo

v soucasnosti kondi¢ni posilovani ve fitness (5 let)

II1.5. Diagnostické zazemi

Mgéfeni bylo provedeno na oddéleni elektromyografie v FN Motol pod vedenim
Mudr. Hynka Lachmanna na pfistroji Teca Synergy T-EP - EMG (r.v. 2003; obr. 7),
ktery disponoval 5 kanily. EMG zdznam byl upraven pomoci programu Synergy T-EP
PC Multimedia technology. Pro sniméni jsme pouZili jednordzové samolepici
povrchové elektrody Teca, kulatého tvaru s kontaktni plochou 20 mm (obr. 8).
Elektrody mély 1 m dlouhy barevné oznadeny dratovy vodi¢ a mély Ag/AgCl povrch.
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Obr. 7 Teca Synergy T-EP - EMG Obr. 8 Povrchové elektrody Teca

IT1.6. MéFené svalové skupiny

Svalové skupiny byly vybrany na zikladg cile této prace a nastudované literatury
k tomuto tématu. Vybér byl také limitovan moZnostmi povrchové elektromyografie a
poétem pfenosovych kanald.

1. Musculus pectorallis major - pars abdominalis (velky sval prsni - dolni &ast)
2. Musculus pectorallis major - pars sternocostalis (velky sval prsni - stfedni ¢4st)
3. Musculus pectorallis major - pars clavicularis (velky sval prsni - horni &4st)

II1.7. Organizace méfeni

VySetfovanou osobu jsme méfili pfi tlaku s jednoru¢nimi €inkami na polohovaci
lavici ve étyfech riznych nastavenich lavice (uvadény thel je mezi zemi a naklon€énou

podlozkou lavice):

Tlak jednoru¢nimi ¢inkami na vodorovné lavici

Tlak jednoru¢nimi ¢inkami na §ikmé lavici hlavou nahoru 27° (1.stupeii)
Tlak jednoruénimi &inkami na $ikmé lavici hlavou nahoru 43° (2.stupeit)
Tlak jednoru¢nimi ¢inkami na §ikmé lavici hlavou nahoru 55° (3.stuperi)

= P o
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Mgéfeni bylo provedeno b&¢hem jednoho dne na polohovaci lavici od firmy
Technogym (obr. 9). VySetfovali jsme jednu osobu bez vyrazn&jsich svalovych
dysbalanci a proto jsme mohli mé&fit pouze levou stranu velkého prsniho svalu. Den
pfed méfenim byl méfeny subjekt bez vétsi fyzické zatéze.

Obr. 9 Polohovaci lavice Technogym

Mista, na kterych byly nalepené elektrody, jsme diikladn& odistili (odstranéni
ochlupeni, odmasténi desinfekci). Mé&feni probihalo bez nutnosti pfelepovani elektrod,
abychom zajistili co nejvétsi kvalitu a vérohodnost namé&fenych dat. Umisténi elektrod
bylo uréeno na zédklad® nastudované literatury a konzultace s Mudr. Hynkem
Lachmannem, ktery se po celou dobu tGi¢astnil mé&feni.

Vysetfovana osoba vykonala celkem 4 série tlaki jednoruénimi ¢inkami, 1 série
pfi kazdé modifikaci cviku. V jedné sérii bylo provedeno vZdy jen jedno opakovani,
které trvalo 4 - 5 vtefin. Mezi sériemi byla pfibliZzné€ 3 - 5 minutova pauza na odpo€inek
a zpracovani naméfenych dat.
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Jako vhodn4 z4t&Z pro cviteni byly zvoleny dvé 14 kg jednoruéni ¢inky od firmy
Technogym (obr. 10), které ndm poskytovaly dostateéné zatiZeni méfenc¢ho svalu a
zéroveil umozZnily vykonat vSechna opakovani spravnou technikou.

Obr. 10 Jednorucni 14 kg &inka Technogym
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IV. Vysledky

Elektromyografickym méfenim prsniho svalu pfi tlacich jednoruénimi ¢inkami
na polohovaci lavici jsme ziskali EMG kfivky, které jsme nasledn& pomoci poditade
upravili do prehlednych schémat. Na ziklad® t&chto schémat jsem déle vyhodnocoval
meéfeni a porovndval aktivitu jednotlivych €asti prsniho svalu.

Prvni tfi schémata zndzorfiuji aktivaci jedné &4sti prsniho svalu ve &tyfech
méfenych modifikacich tlaku jednoru¢nimi ¢inkami na polohovaci lavici. DalSi &tyii

schémata uvadi aktivaci viech ¢ésti prsnfho svalu pfi jednotlivych cvicich.

Nastavena citlivost byla u viech &asti prsniho svalu stejna. Proto je mozZné piimo

posuzovat aktivaci jednotlivych svali na uvedenych §chématech.
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Musculus pecinrallis major - pars abdnminatiy {spodni £3x1)







Musculys peclerslliz major - pars clavicularis (uwrnd Bast)
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Tlak na dikme lavici hlvou maheru I stupein (27°) s jerderyinimi finkami

Spodni ¢at
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Tlak na ik lavici hiavew nahoru I1. stuped (43°) s jendorutrum Einkemi




Tak na sikkme lavici havou nahoru 151 stupeit (55°) s fendoruénum ¢inkomi

Spadna ast

mY




Musculus pectorallis major - pars abdominalis (velky sval prsni - spodni &ast)
Abdomindlni &ast velkého prsniho svalu se zapojovala na rozdil od ostatnich
&asti jen ve vodorovné poloze a to velmi intenzivng. Pfi nastaveni polohovaci lavice na
prvni, druhy i tfeti stupefi (27°, 43° a 55°) jsme nezaznamenali prakticky Zidnou
aktivaci a na vykonavaném pohybu se tak pfimo netGéastni.
Musculus pectorallis major - pars sternocostalis (velky sval prsni - stFedni ¢ast)
Stfedni &ast velkého prsniho svalu se zapojovala riiznou mérou ve viech &tyfech
modifikacich mé&feného cviku. Nejvyraznéj§i aktivaci jsme sledovali pfi cvieni ve
vodorovné poloze, kde byl oproti ostatnim modifikacim cviku zna&ny rozdil. Men$i
aktivitu jsme zaznamenali pfi nastaveni lavice na prvni a druhy stupeii (27° a 43°),
pfi¢emZ na prvnim stupni bylo zapojeni svalu o néco vétsi. V poslednim ptipadé€, kdy
byla lavice nastavena na tfeti stupefi (55°), se stfedni ¢ast velkého prsniho svalu na
provadéném pohybu Géastnila velice malo.

Musculus pectorallis major - pars clavicularis (velky sval prsni - horni &ist)

Podobné jako stfedni st velkého prsniho svalu se i horni &ast zapojuje ve vSech
méfenych variantich tlaku na polohovaci lavici jednoru¢nimi ¢inkami. Ve vodorovné a
§ikmé (27°) poloze se zapojovala skoro identicky, ale ve vétsi mife neZz bylo
ptedpokladano. Pfedeviim ve vodorovné poloze je aktivita tohoto svalu necekané
vysoka.

Pfi tlacich na $ikmé lavici v tihlech (43° a 55°) byla aktivace horni &4sti prsniho
svalu znateln& vétsi neZ v pfedchozich pfipadech. Nejvétsi zapojeni klavikuldrni Casti
velkého prsniho svalu bylo zaznamenano na druhém stupni (43°) §ikmé lavice.
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V. Diskuse

Tato prace je ptipadovou studii, jejiZ zdvéry a doporu€eni jsou plné platné pouze
pro tuto praci. M&feni bylo provedeno jen na jedné osob&, coZ neumozZiiuje ziskané
poznatky zcela generalizovat. To ale neznamend, Ze tato price neni objektivni a
pouZitelnd pro studium problematiky procvieni prsnich svalii. Pro objektivitu této

prace bylo udé€lano maximum.

Velky prsni sval je jako celek sval posturalni, ktery m4 tendenci ke zkraceni i
kdyZ ho n&ktefi autofi jako zcela posturdlni neuvadéji. To je zplsobeno pfedev¥im tim,
Ze horni &ast velkého prsniho svalu je zpravidla ochabla a proto je nékdy tato &ést
fazena mezi svaly fazické. Toto zafazeni neni sprdvné. Oslabeni hornich vlaken je
zpusobeno pfedeviim zkricenim hornich fixatord lopatky a protrakci ramen, ¢imZ
dochézi k omezenému zapojeni pti pohybu a aktivaci okolnich svali, které préici horni
Casti prsnich svalli zastoupi. Diky tomu je posileni této Casti prsniho svalu

problematické.

Vzhledem k tomu, Z¢ jsme méli na méfeni omezeny ¢&as, nebylo moZné
analyzovat aktivaci prsnich svalli u vice cvi¢encli. Proto bylo nesmirné dileZité vybrat
spravného probanda. Na méfeni byl vybran cvifenec, ktery se posilovani vénuje jiz
n&kolik let a proto technika provedeni tlaku jednoru¢nimi inkami na rovné i Sikmé
lavici byla na velmi vysoké Grovni. Vybrany cvicenec byl vySetien aspekci a
nevykazoval Zadné vyraznéj$i svalové dysbalance, které by mohly byt zdrojem urgitého
zkresleni vysledk mé&feni. To bylo dileZité i proto, Ze jsme méli k dispozici omezeny
pocet pfenosovych kanili a museli jsme méfit pouze jednu stranu velkého prsniho
svalu. Konkrétn€ jsme k méfeni vybrali levou polovinu velkého prsniho svalu, jelikoZ
byla symetri¢t&j$i neZ prava polovina. Omezeny pocet pfenosovych kanalii hral roli také
v samotném rozsahu prace a samoziejmé ve vyb&ru méfenych svalovych skupin. Pokud
bychom méli k dispozici v&tsi podet pfenosovych kanald, analyzovali bychom i aktivaci
ostatnich svalii, které se tlaku jednoru¢nimi &inkami na polohovaci lavici icastni. Dalsf
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omezeni pfi vybéru svalovych skupin plynulo z moZnosti povrchové elektromyografie,
kterd neumoZituje vySetfit hluboko uloZené svaly. Zvolena z4tséZ 14 kg (jedné &inky)
umoznila provedeni viech méfeni se stejné vysokou kvalitou provedeni, jelikoZ proband
b&Zn& cviti s vdhou dvojnasobnou. Aby kvalita provedeni tlaki na polohovaci lavici
byla co nejlepsi, den pfed mé&fenim nemél cviéenec vyrazn&jii pohybovou zat&Z, kterd
by mohla ovlivnit techniku provedeni cviku.

Po celou dobu méfeni kontroloval spravnou techniku provedeni cviki autor
price Viclav Stovitek, ktery se kondiénimu posilovani v&nuje n&kolik let a je
studentem FTVS UK. Také je drZitelem Osvédéeni kondiéniho trenéra a usp&iné
absolvoval specializaci fitness zakon¢enou vydanim osv&déeni Instruktor fitness centra.
Na spravny postup pfi méfeni a umisténi elektrod dohlizel Mudr. Hynek Lachmann,
abychom minimalizovali pfeslechy z okolnich svalii. Mé&feni probihalo bez nutnosti
pfelepovani elektrod, &imZ jsme zajistili co nejvétsi kvalitu a vérohodnost namé&fenych
dat. Citlivost elektromyografu byla po celou dobu méfeni stejna, proto bylo moZné
posuzovat vysledky zapojeni jednotlivych &asti prsnich svalii bez dalsi korekce.

Pfi mé&feni jsme nezaznamenali vétSi organiza¢ni nebo technické problémy, které
by ovlivnily objektivitu této prace. Samoziejme jsme se setkali s fadou mensich potiZi,
které jsme vyfedili. Pivodné jsme chté€li vystupy z elektromyografu pfevést do
programu MS Exel a porovnat je v jednom grafu, ale program Synergy T-EP PC
Multimedia technology, kterym byl elektromyograficky zAznam zpracovén,
nepodporoval export dat. Naopak se nam podafilo zfetelné rozlisit aktivitu jednotlivych
¢asti prsniho svalu a odstranit ¢i minimalizovat faktory zkreslujici kvalitu EMG signélu,
coZ je dileZitdjsi, neZ naslednd vizudlni prezentace dat. N&které faktory jsme ovSem
odstranit nemohli. Napiiklad méfeni jen jedné strany velkého prsniho svalu,
individudlni odli¥nosti ve stavbé téla, svalového napéti, atd.

Okolnosti popsané vySe ukazuji, Ze ziskané poznatky z této prace by mohly byt
zobecnény daleko vice, i kdyZ se jedna o ptipadovou studii.

56



VI. Zavér

Hypotézu &. 1 miZeme povaZovat za potvrzenou. Stfedni &4st velkého prsniho
svalu se opravdu nejvyraznéji aktivuje pfi tlacich na vodorovné lavici a se zvySujicim se
uhlem se aktivace této &asti sniZuje. Vyrazn€ men$f aktivaci jsme pozorovali jiZ pfi

nastaveni sklonu lavice na thel 27°.

V hypotéze ¢&. 2 jsme pifedpokladali, Ze aktivace stfedni &asti velkého prsniho
svalu bude pfi tlacich ve vodorovné poloze vyrazn& vy$§i neZ aktivace dolni &asti
velkého prsniho svalu. Tato hypotéza je zcela mylna. Spodni &4st velkého prsniho svalu
se pfi tlacich jednoru¢nimi ¢inkami na vodorovné lavici zapojovala velice vyrazné.
Intenzita aktivace byla srovnatelna se stfedni ¢asti velkého prsniho svalu u které jsme
predpokladali nejvétsi podil prace.

U hypotézy ¢&. 3 nemiiZzeme jednozna¢né fici, Ze plati ¢i neplati. Tuto hypotézu
miiZzeme rozdeélit na dv& &asti. Tu prvni &ast miiZeme oznafit jako platnou, jelikoZ horni
&ast velkého prsniho svalu se opravdu nejvyraznéji zapojuje v uhlech pfiblizné 30° -
45°. Ale drubou &ast této hypotézy musime povaZovat za neplatnou. Aktivita horni ¢4sti
velkého prsnitho svalu se s klesajicim thlem opravdu sniZuje, aviak ve vodorovné
poloze je jeji zapojeni stale vyrazné a prakticky srovnatelné s ze zapojenim v thlu 27°.
Hornf &4st velkého prsniho svalu se na vykondvaném pohybu pfi cvieni na vodorovné
lavici ptimo podili.

Z tfi stanovenych hypotéz na zdklad® literatury vénujici se kondiénimu
posilovani a fitness jsme jednu potvrdili, druhou zcela vyvrétili a tfeti hypotéza byla
platnd jen z poloviny. To op&t ukazuje, Ze oblast teorie ve fitness a kondi¢nim
posilovéni je neucelend a mnohdy zavad&jici. Mnoho publikaci uvadi u jednotlivych
cvikh celkové zapojeni svalu a uZ dale neuvadi, ktera &ast pracuje vice ¢i méné. Pokud
autofi popi$i zapojeni jednotlivych svald, jsou to vét¥inou informace mylné. Proto je
tfeba vybirat kvalitni literaturu podloZenou zkuSenostmi a méfenim svalové aktivity.
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Na zdklad€ ziskanych vysledki jsem vytvofil nasledujici doporuéeni pro

procviceni prsnich svalli pomoci tlakl jednoru¢nimi ¢inkami na polohovaci lavici:

1)

2)

Na procviceni spodni i stfedni &asti velkého prsniho svalu je vhodné pouZit tlak
na vodorovné lavici. Tlaky na polohovaci lavici hlavou dolti na procviteni
spodni &¢4sti velkého prsniho svalu bych nedoporudoval, jelikoZ spodni &4st byva
nejsilnéji a také zkrdcena. Navic cvi¢eni, pti kterych je hlava poloZena niZe nez
télo, neni ze zdravotniho hlediska nejvhodn&jsi a také jsou vyrazn€ zat&Zovéany
ramenn{ klouby. EMG méfenim jsme zjistili, Ze pfi tlacich na vodorovné lavici
se spodni ¢ast velkého prsniho svalu zapojuje velice vyrazn€ a proto neni tfeba ji
dédle procvitovat. Stfedni &4st velkého prsniho svalu se pfi tomto cviceni
zapojovala je$t& vyrazn&ji neZ ta spodni, a proto lze tento cvik doporudit k

procvicovani stfedni Easti.

Pro nejlepsi posileni horni &asti velkého prsniho svalu je vhodné nastavit lavici
na cca 43°. V tomto Ghlu je ¢innost svalil nejintenzivnéj$i. P¥i nastaveni lavice
do polohy cca 27° je aktivace horni &ésti velkého prsniho svali stale vysoka a je
jen nepatrn€ menS$i neZ pfi nastaveni polohovaci lavice na cca 43°. Proto
bychom méli pfi posilovani horni &asti velkého prsnitho svalu preferovat
nastaveni lavice v rozmezi cca 27° aZ 43°. SniZenim uhlu lavice pod 27° se
zéroven sniZi i aktivace této &asti a pfi tlacich na vodorovné lavici je zapojeni
oproti ostatnim &astem nepatrné. TotéZ plati i opatn&. Pii nastaveni vyrazné
vétsiho hlu neZ 43° je zapojeni horni &asti velkého prsntho svalu nizké, jelikoZ
se do vykondvaného pohybu ve v&tdi mife zapoji pfedev§im pfedni Easti

deltového svalu.
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