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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 préace je urcit vliv dechové techniky na nitrohrudni tlak pfi
cviku bench press. Dale pak vyhodnotit, kterd dechova modifikace povede k
piekonani nejvetsi zatéze a jaky vliv maji vybrané dechové techniky (Valsalviiv
menévr (VM), zadrzovani dechu (HB), lung packing (pakovani plic - PAC),
,obracen¢ dychani“ (REVB)) na kinematiku cinky a svalovou aktivitu
vybranych svalll pfi rizné intenzité zvedané zatéze (1RM, 4RM, 8RM, 12RM).
Experiment byl zalozen na prifezovém meéteni, 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 porovndny Pearsonovym
korela¢nim koeficientem.

nebyl mezi jednotlivymi technikami nalezen rozdil v pfekonané 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
bfisniho a stfedniho deltu mezi jednotlivymi dechovymi technikami a fazemi
pohybu neliSila. VSechny techniky rovnéZ vykazovaly vyznamné vyssi
frekvenci vybijeni ve fazi pted-kritické, ve srovnani s fazi kritickou a post-

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

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

press



Seznam Zkratek:

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

IAP — Nitrobfisni tlak (intra-abdominal pressure)

ITP — Nitrohrudni tlak (intra-thoracic pressure)

TMP — transmuralni tlak (transmural pressure)

MEP — Maximalni vydechovy tlak (Maximum expiratory pressure)
VM - Valsalviiv 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)

kapt. - kapitola
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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 jednad o dlouhodobé, vytrvalostni
zatiZeni, ¢i o kratkodoby vykon s maximalnim svalovym zapojenim, vzdy do zna¢né miry
ovliviiyje kvalitu podaného vykonu. Dechové technika, jakozto podpiirny prostiedek ve
sportovnim odvétvi miize byt aktualni a atraktivni téma. V1iv dechové techniky na vykon
vychdzi zejména z empirickych poznatkii a ve sportovnim odvétvi, a ve spojeni

s konkrétnimi cviky, je dosud malo probadan.

V silovych sportech jako je vzpirani nebo silovy trojboj méa dechova slozka podstatny
vliv na segmentaci télesnych proporci, nitro-télni tlaky, ¢i vyuziti Valsalvova manévru.
Tyto okolnosti hraji pfi provadéni cvikl dilezitou roli s moznym ovlivnénim svalového
zapojeni ¢i kinematiky. Lze proto pfedpokladat, ze vhodna zména dechové techniky mtze
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
nckolik 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 pfinosné zjistit jaky vliv ma
modifikace dechové techniky na nitro-hrudni tlak, ktera dechovéa technika ma potencial k

nejvetsi podpote silového vykonu a jaky vliv mé dechova modifikace na kinematiku

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

Z celé fady moZnosti volby cviku pro vyzkum dechovych technik byl vybran pravé bench
press, protoZe se jednd o jeden z nej¢astéji pouzivanych cvikll na rozvoj maximalni sily
prsnich svali a hornich koncetin, jehoz praktikovani je u silové cvicici populace velmi
roz§ifené a je v porovnani s ostatnimi silovymi cvi¢enimi bezpecnéjsi diky poloze vleze
a nizkym narokim na stabilitu pohybu. Pro jeho volbu rovnéz pozitivné hovoii atraktivita

u vyzkumného vzorku a v praxi Casto feSena otazka manipulace dechu u bench pressu.



2. 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 casti bench pressu, rozdélné pomoci kritické faze

ul RMa4RM.

Dil¢im cilem je urcit vztah nitrohrudniho tlaku, svalové aktivity vybranych svali a
kinematiky osy Cinky 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$§imu pifekonanému odporu a vySSimu
nitrohrudnimu tlaku nez dechové techniky VM, REVB,a HB u1 RM, 4 RM, § RM a 12
RM.

H>: Dechové techniky PAC a HB budou vykazovat krat$i dobu koncentrické a kritické
faze bench pressu pii 1 RM a 4 RM.

Hs: Metoda FBP povede k vyssi frekvenci vybijeni u bfisnich svalt, nez dechové techniky

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

Ptedpokladem pro stanoveni hypotéz byly pfedchozi studie, poukazujici na moznost
zmény nitrohrudniho tlaku, drahy a rychlosti ¢inky, jez byly vyvolané rozdilnou
dechovou technikou. Vliv dechovych technik na nitrohrudni tlak a maximalni ptekonanou
zat&Z 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 expira¢nim tlakem pfi silovém vykonu b&zné obsahuji hodnoty MEP, jakoZto
orientacni bod pro srovnani individualnich vysledkii a urceni kondice expiracniho
svalstva. Tim je mozZné 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,



vvvvvv

analyza nitrohrudniho tlaku u kazdého opakovani, proto je v ramci jednotlivych technik

a RM zadouci tuto analyzu provést.

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

spojeni se zvolenym odporem’®, zménou tchopu*! 8, drahou ¢&inky!'%¢

, C1 prifezem
¢inky!!'!. Pfestoze tyto poznatky jsou b&Zné aplikovéany v silovém tréninku, neni popsano,
jak mtze 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 svalti (m. rectus abdominis, m. obliquus externus
abdominis), kdy nékteré z téchto 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 oekavat niz$i méné
vhodné podminky pro zapojeni velkého svalu prsniho, coz mize byt kompenzovano
zvySenou aktivitou pfedni ¢asti deltovych svala.

Dechové techniky PAC a HB by mély byt doprovazeny zvySenym nitrohrudnim tlakem
oproti REVB a VM, coz by mohlo vést k vétsSimu objemu hrudniku v koncentrické fazi a
moznému vyuziti tohoto tlaku pro pfekondni odporu, coz je mozné napt. zkracenim
kritické faze pohybu. VySe zminéné predpoklady se navic mohou kombinovat a byt

v souvislosti s intenzitou cviceni, tedy pfekondvanym odporem u konkrétnich pocti

opakovani.



3. METODIKA PRACE

3.1 Technika flat bench pressu

Pti provedeni flat bench pressu, jenz byl spojen s kazdou dechovou technikou, byla
provedena nasledujici instruktdz a bylo dbano na jeji dodrzovani: Je tfeba zaujmout
stabilni polohu téla na lavici: sedaci svaly, vrchni ¢ast zad a hlava jsou v pribéhu
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, biisni lis zlistava zpevnény a ramena jsou tazena smerem doll a pod télo
(deprese a retrakce ramen). Zada, boky, panev a nohy jsou po celou dobu izometricky

zpevnény.

Sitka uchopu se miize u kazdého jednotlivce mirné lidit v zavislosti na télesné stavbé,
nicméné pro vétSinu trénujicich bude vhodna Sitka uchopu, kdy predlokti ve spodni
poloze cviku smétuji kolmo k zemi. Po odebrani ¢inky ze stojanu za¢ina 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 ptiblizné€ na spodni casti
sterna. Lokty by mé€ly po celou dobu smétovat doli a mély by se nachazet pod osou €inky.
Nemélo by dochazet k vnitini rotaci v rameni. Trajektorie Cinky je zfidka kdy kolma4, ale
z divodu vyhodného biomechanického provedeni opisuje tvar obracen¢ho pismene J,

¢imz se trajektorie prodluzuje v priméru o 3%!%2,

3.2 Dechové techniky pouzité ve studii

Dechova technika, na rozdil od dechového vzoru, ktery je vymezen pouze frekvenci,

objemem dechu a veli¢inami z n&j dopocitanych!4

, pracuje s vySSim poctem
proménnych (napf. mistem nadechu, pozici téla, specifickym vyuzitim tst, & nosu)*’. Je
proto logické, Ze pfi silovém tréninku dochazi k ovlivnéni dechového vzoru pomoci
uvédomélych, ¢i volnich dechovych technik. V nasledujici kapitole (€. 3) jsou popsany

dechové techniky, jez byly vyuzity v této studii a jsou nejrelevantnéjsi k dalsimu

4



zkoumani, z divodu jejich €astého vyskytu v silovém tréninku, jejich potencialu pro

zvyseni vykonu, €i snizeni krevniho tlaku béhem BP.

3.2.1 Valsalviiv manévr (VM)

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

opakovani.

Béhem koncentrické faze proband tlaci (vydechuje) po celou dobu proti statické zarazce
(tlakoméru). Tlakomér v tomto piipad€¢ simuluje podminky uplné uzaviené hlasivkové
Stérbiny, ¢imZ maximalné podporuje nartst ITP, potazmo ustniho tlaku a zaroven
poskytuje objektivni udaje o sile VM. Tato varianta byla pouzita naptiklad ve studii
Palantini'!®. Studie Linsenbardt®! naopak vyuziva ve svém vyzkumu VM, pii kterém
v prvnich 2/3 koncentrické fdze 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.

3.2.2 Hold breath technique (HB)

Tato technika mé 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 §térbin€. Po dosaZeni spodni faze cviku, dochazi
k fazi tlakové, jeZ ma za cil pfekonat pisobici odpor. Pfi tom dochdzi k usilovnému
vydechu proti tlakomé&ru. S usilovnym vydechem proti tlakoméru (uzaviené glottis). V
horni pozici dochazi k naslednému vydechu a hlubokému nadechu. Techniky spojené se
zadrzenym dechem byvaji oznaovany jako nevhodné, jelikoZ vedou k vétSim naristim
systolického a diastolického tlaku, neZ techniky bez zadrzovani'®. Mira tohoto nértistu
souvisi s vyvijenou intenzitou a mnoZstvim zapojenych svalovych skupin®>. Do vyzkumu

byla zafazena zejména z Cetného vyskytu u profesionalnich silovych sportovcl a na

zédklad& doporudeni jakozto dechové techniky pro 1 RM knihami sportovniho vykonu!*”
163



3.2.3 Packing technique (PAC)

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

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

V této studii je pouzivana modifikovana verze 3-5ti naddechd, v zahajovaci, ¢i kone¢né
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 vybréna, jelikoz je bézné praktikovéana silovymi sportovci.

3.2.4 Reversed breath technique (REVB)

Obracené dychani - kdy pfi excentrické fazi cviku dochéazi 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
dochézi k vy$§imu nériistu krevniho tlaku®. Zaroven panovala teorie, Ze pii sniZovéni
obsahu plic, spojenym s koncentrickou fazi pohybu bude dochazet k zddoucimu snizeni

krevniho tlaku. K tomuto jevu opravdu doslo, oviem bez statistické vyznamnosti 7% 8!,

Jelikoz cilem této prace bylo ziskat tlakové udaje z faze s nejvyssimi hodnotami, musela
byt tato technika uzplisobena potfebam prace a limitim métfeni. Méfeni probihalo
v excentrické ¢asti pohybu, kdy v horni ¢asti cviku doSlo k hlubokému nadechu.
Nasledovala excentricka faze pohybu, spojena se statickou expiraci proti tlakoméru. Ve

spodni fazi doslo k uplné expiraci nosem a naslednému vytlaku, spojenym s nadechem.
3.2.5 Flat Bench press s vyvySenymi chodidly (FBP)

V tomto piipadé€ se nejednd o ptimou zménu dechového vzorce, ale o modifikaci cviku

formou zmény rozlozeni segmentl téla. Dechové se jednd o variantu shodnou s VM

6



(3.2.1), kdy v tomto ptipadé dochéazi k vodorovné pozici chodidel s hyzdémi. Chodidla
byla podlozena stabilnimi Sirokymi deskami do trovné lavice. Tato varianta zajist'ujice
maximalni kontakt bederni casti patefe s podlozkou a je vhodna zejména pro lidi
s problémy v bederni oblasti patete. Podstatnym vypojenim nohou a spodni ¢asti zad tato
varianta klade vétsi naroky na stabilizaci hornimi koncetinami a svaly prsou. Zaroven

umisténi stehen blize hrudnik® vice facilituje produkci IAP*S,

3.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny vzorek pouzity v této préci 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 zndmo, ze
tyto faktory negativné ovliviiuji dechové funkce. VSichni probandi méli platnou sportovni
prohlidku a byla u nich provedena antropometrie (feSeni prace Tabulka €. 2). Vyzkum byl

schvalen etickou komisi UK FTVS pod ¢islem 143/2015 (feSeni prace, Ptiloha ¢. 1)

3.4 Pouzité metody

Experiment byl zalozen na prufezovém méfeni, ve kterém bylo vyuzito samostatné
kalibrovaného ¢idla k méfeni nitrohrudniho tlaku, 3D kinematiky s pasivnimi markery a
povrchové elektromyografie. Dale bylo vyuZito goniometru, digitdlni vahy, ¢&i
krejcovského metru k méfeni antropometrickych udajii. Komparace dechovych technik
probéhla pomoci analyzy rozptylu ANOVA, pifiCemz dil¢i zavislosti parametrii byly

porovnany Pearsonovym korelaénim koeficientem.



3.5 Sbér dat

K ziskéani dat v rdmci tohoto vyzkumu byly pouzity tii zdkladni metody:
Dynamometrie pro snimani ustniho tlaku
EMG pro snimani svalové aktivity

3D kinematika pro ziskani prib¢hu pohybu zvedaného bfemene

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

antropometrickych udaju.

3.5.1 Snimani nitrohrudniho tlaku

Ke sniméni nitrohrudniho tlaku byl pouzit ndustek vlastni vyroby, jehoz hlavni ¢asti bylo
silomérné ¢idlo Kistler 9203 a jehoz reliabilita pro snimani nitrohrudniho tlaku béhem
BP byla ovéfena a publikovana'®. Jedna se o maly, prenosny, lehky, neinvazivni
dynamometr, ktery méti pusobici silu snimanim zmény piezo-rezistentniho odporu.
Dynamometr byl pfipojen knizko objemovému naustku, ktery byl ufiznut
z potapécského Snorchlu a k jednostrannému propustnému ventilu. VSechny ¢asti byly
precizné slepeny silikonovym lepidlem a ptipojeny optickym kabelem k zesilovaci a AD
pfevodniku. Data byla uloZena piijimacim programem DEWESoft7 (verze 7.1.2) na
pevném disku a zaroven byla zobrazovéna v redlném cCase na monitoru. Pfepocet
obdrzenych picocolumbli (pC) na pascaly (Pa) byl nastaven manualné v programu
Dewesoft v ptepoctu 10 000 Pa=-5,647 pC, jez byl ziskan kalibraci. Reliabilita pouzitého
ndustku pro sniméni nitrohrudniho tlaku byla ovéfena a publikovana'®. (Detailni rozbor

reliability je v feSeni prace kapitola 9.3.2 Kalibrace a reliabilita siloméru)



Obr. €. 1 Naustek na méteni 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 pfendSenym nitrohrudnim
tlakem. Jednotliva data jsou po dokonceni kazdé dil¢i ¢asti métfeni uloZzena a nasledné

vyexportovana do excellového souboru, kde dochdzi jejich dalSimu vyhodnoceni.

3.5.2 Snimani pohybovych parametri ¢inky (kinematika)

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

(viz. feSeni prace — kapitola €. 6. Kinematika).

Ke snimani pohybu bylo celkem vyuZito devét kamer, nastavenych na pfedem testovanou
a osvédcenou 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
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zorientovani a dohledéni toho co se prave délo béhem méteni, pokud pohyb nebyl ptimo
¢itelny z pohybu markert. Pozice video nahravajici kamery se béhem méfeni nékolikrat

meénila, pro ziskdni video zdznamu z riznych mist.

Pted samotnym piichodem probandi byl cely systém zkalibrovan pomoci kalibracniho
trojuhelniku a kalibracni tyCe. Zaroven byly nastaveny clony a ¢oc¢ky kamer takovym
zptisobem, aby dochazelo ke snimani vSech markerti. Pfipadné nezadouci odlesky byly
odstranény, ¢i manualn¢ zamaskovany v softwaru. Kalibrace se musela béhem nékterych
méieni vicekrat opakovat z diivodu zahtati kamer, ¢i zmén¢ svételnych podminek uvnitt

laboratofe.

Markert bylo rozmisténo daleko vétsi mnozstvi, nez bude vyhodnoceno v této studii (jsou
dil¢im métfenim jiného vyzkumu). Vyuzito bylo zejména pasivnich markerii 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 lep$i orientaci
v kinematickém zaznamu. Vyhodnocen byl pak pouze marker (15 mm), jez se nachazel

v anteriornim sttedu osy.

3.5.3 Snimani aktivity svali (EMG)

Pro sniméni svalové aktivity bylo vyuzito elektromyografu CED 1410 s AD
pfevodnikem GRAF QP511 a zesilovatem 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 snimani
elektrickych impulst, pfenesenych z nervil na nervosvalovou ploténku, ve které dochazi
ke zméné¢ elektrické rovnovahy ve svalovych bunkéch a tim vznika pohyb (viz. kapitola
7. Elektromyografie). Ke méfeni ptistrojem CED 1410 jsou vyuzivany 3 elektrody, pro
zvyseni kvality méfeni. Referen¢ni a snimaci elektroda sleduji zménu elektrické aktivity
svalu. Zemnici elektroda poté spojuje elektricky rozvod se zemi, ¢imz bodu pfifazuje jeji

elektricky potencial a zvySuje kvalitu méfeni.

Po ptichodu do laboratofe a ¢asteCném rozcvi€eni (viz. feSeni prace 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 t€la. Vybrané svaly (m. pectoralis major pars sternalis, m. pectoralis major pars
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clavicularis, m. deltoideus pars clavicularis, m. triceps brachii - caput longum, m. rectus
abdominis, m. obliquus externus abdominis) byly pfipojeny podle instrukei
elektromyografického manualu. Snimajici elektroda byla umisténa uprostied svalového
biiska, referencni elektroda 1 cm od ni a zemnici elektroda na nejbliZsi télni ¢asti bez

elektrického potencialu (clavicula, sternum, pelvis).

Obr. &. 2 Pipojeni elektrod, Zdroj: Vlastni

Legenda: V pofadi: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
snopcti ¢) m. deltoideus pars clavicularis - stiedni ¢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 btisniho f) m. obliquus externus abdominis - stiedni ¢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 sniméni nastaveno na hodnotu 2000 Hz
z divodu optimalniho rozsahu, piesnosti dat a hardwarové naro¢nosti. Kontrola ptipojeni
elektrod probéhla formou opakované a koncentrické a izometrické kontrakce. Béhem
metfeni dochézelo u nékterych probandd vlivem nadmérného poceni i1 pies peclivé
odmasténi k odpadani elektrod. Tomuto jevu bylo do jisté miry zabranéno dodatecnym

ptelepenim lepici paskou, pfes horni a spodni ¢ast elektrody.
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3.5.4 Méreni antropometrie

Pro ziskani antropometrickych dat (vaha, vyska, vyska v sedu, vyska nadpazku, rozpéti
pazi, Sitka ramen, Sitka predlokti, délka dlan¢, obvod hrudniku pti 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 méfeni vychézi z vSeobecné uznavanych méficich metod definovanych
Mezinarodni spole¢nosti pro pokrocilou kinantropometrii (ISAK)'*’. Data byla ziskana
v klidovém stavu jedince, bez predchozi nadmérné svalové Cinnosti a byla métena

nasledovné:

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

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

Télesna vyska v sedu byla métena 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 vysetrovany sedi.

Vyska nadpazku byla méfena u stojiciho probanda antropometrem pro vzdalenost

nadpazku (acromionu) od zemé.

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

dotykal hrotem stfedniho prstu jedné stény a zady stal ke st€n€ druhé.

Sitka ramen byla méfena pelvimetrem jako vzdéalenost mezi vné&jSimi okraji nadpazki

(acromiony). Proband stal k vySetfujicimu zady.

D¢lka celé horni koncetiny byla méfena pomoci antropometru jako vzdéalenost od vrchni

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

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

okovce kosti loketni (olecranon ulnae).

Délka predlokti byla méfena 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 nadechu byl méfen krej¢ovskym metrem. Obvod byl
méien vpiedu, ve vysi prsnich bradavek. Na zadech byl metr umistén tésné pod dolnimi
uhly lopatek a paze visely volné podél téla. Obvod byl méfen po klidovém vydechu.
Obvod hrudniku pfi nddechu byl méfen stejnym zpusobem 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 nejveétsi Cast
bicepsu. Obvod nadlokti pti kontrakci akci byl méfen stejnym zplsobem, jako v klidu.
Rozdilem byla pouze pfitomna kontrakce, pii sevieni pravého uhlu mezi predloktim a

nadloktim.

Obvod krku byl méfen kiejcovskym metrem, horizontalné, tésné€ pod Stitnou chrupavkou.

13



4. Analyza dat

4.1 Analyza dat astniho tlaku a prekonavaného odporu

Data ulozena sbérmnym programem DEWESoft7 jsou v plivodni formé tézko
analyzovatelna. VeSkera méfeni byla proto nejprve vyexportovana do formatu
podporovaného excellem. Tim doslo k pievodu neménného grafického znazornéni, do do

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

A B C D E F G H | J K L M
Time Al15f0 Al 15/ 4
5 my Pa
0 5016,2E8  -0,D0d
0,001 5016278  3,0397
0002 5006,169 71354 Zatatek synchronizace
0,003 5016335 12,5397 0000
0,004 S016,285 17,1832
0,005 501625 19,0406
0,006 S016,178 24,0651
0,007 5016,266 28,4936
0,008 S016,326 33,5449 10000 Tirne 5
0,009 5016414 37,1959

15000 I"

— A1
0,01 5016421 43,145 e
0,011 5016504 48,8483 5000 T =Mk
0,012 50164598 51 E833
0,012 5016207 58,8551 Y HJ
0,014 5016,285 63,1138 TESNESYEREEEBCREES
0,015 5016,288 68,5231 SAFRe8sARREEsAZLES

0,016 501618 75,7428 00

0,017 5016254 TrE432
0,018 5016266 84,5899
0,013 501625 89,7134
002 501628 96,2203
0,021 5016402 102, 7643
0,022 5016,235 108,1266
0,023 5016,223 111.EB834
0,024 5016378 118,6813
0,025 5016347 1251832
0026 5016273 123,067
0,027 5016,3202 1344393
0,028 5016,137 140,1713

Obr. ¢. 3. Vyexportovana data slouzici k dalsi analyze, Zdroj: Vlastni

Vyslednym ptevodem jsou ziskany Uidaje z méfeni, s moznosti analyzy tisiciny vtefiny
(sloupec A). Sloupec B poté znaci synchronizaci s dal§Simi meéficimi zafizenimi
(kinematikou a elektromyografii). Cas méfeni 0, poté zac¢ind na grafu prodlouZenou casti

piimky (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 snimané¢ho tlaku

v pascalech.

Vzhledem k pfirozenému 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 ptitazeny k jednotlivym opakovanim, dechovym technikam, % piekondvaného 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, pfi ptekonavani zatéze 1 RM, 4 RM, 8 RM a 12
RM u jednotlivych dechovych technik, byl bran primér vSech vydecht v dané sérii vSech
probandu. (viz. feseni prace priloha ¢. 2 — primérny ustni tlak kazdého probanda). Shrnuti
téchto vysledk je zde prezentovano v tabulce €. 4 (Vysledky). Stejny zptsob byl zvolen
pro zjisténi primérné zvedané zatéze u 1RM, 4 RM, 8§ RM a 12 RM u jednotlivych
dechovych technik. Vyhodnoceni primérného piekondvaného odporu vSech probandi

(viz. feSeni préce, piiloha €. 3), je zde shrnuto v tabulce €. 2 (Vysledky).

Pro zjisté€ni relativni pfekonané zatéze (zvednuté kg na 1kg télesné hmotnosti) bylo
vyuZito absolutni pfekonané zatéZe probanda (celkovy pocet nazvedanych kg v sérii)
které byly nasledné vydéleny poctem opakovani a vahou probanda. Vysledny primér
vSech probandi u zatéze 1 RM, 4 RM, 8 RM a 12 RM je zde prezentovan v tabulce €. 3

(vysledky). Zdrojovéa data jsou uvedeny v feSeni prace, v ptiloze €. 4-5.

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

zejmeéna pak 100% celistvosti dat daného probanda.
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Tabulka €. 1 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 vysledk této ¢asti méfeni je zde prezentovano z diivodu obséhlosti dat v grafech

1-6 (Vysledky).

Poslednim sledovanym parametrem pomoci manometru byl maximalni expira¢ni tlak v
sedu. Ze tfi méfeni v kazdé casti byl vybran u kazdého probanda pokus s nejvyssi
hodnotou. Tato hodnota byla ptfevedena do spolecné tabulky s ostatnimi probandy a
nasledné zprimeérovana. (viz. zde tabulka €. 4).

4.2 Analyza kinematickych dat

K vyhodnoceni dat kinematiky se vétSinu Casu vyuzivalo programu Qualysis track
manager. K pomocnym vypoctim a vyhodnoceni zdznamu 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.
Chybéjici data se vyskytovala vyhradné v momentu dotyku osy s hrudnikem a byla

vyplnéna polonomynalni funkci uvnitf programu.

Pro ziskani klicovych vysledkl 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 piekonané vzdélenosti v

jednotlivych ¢astech zdvihu.

16



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

nejnizsi zaznamenanou rychlosti vz min (konec).

Koncentricka faze byla poté rozdélena do né€kolika casti podle jednotlivych bodi
pfedtim nez se osa poprvé zacala pohybovat smérem nahoru V3 min. DalSim
zaznamenanym bodem je bod ve chvili druhé nejvyssi rychlosti osy - V2 max, nasledujici
kriticka faze pohybu. Rozmezi mezi V2 max @ V4 min poté oznacuje kritickou fazi pohybu.
Zaveérecné rozmezi mezi V4 min @ patou zaznamenanou nejnizsi rychlosti - Vs min je post-

kritickd faze pohybu. U vSech téchto veli¢in byl zaznamenén ¢as (t) a draha (s).

Wit e
Fre-stackmg r,
f

| Excentiicka lhzg

Seelang . _Paat-atjebing v,

Valmin (V3 mis)

Obr. €. 4 Rozdéleni kazdého zdvihu v ramci jednotlivych ¢asti, Zdroj: Vlastni

Po analyze jednotlivych udaji z qualisys track manageru byly ziskané hodnoty rozdéleny

na jednotlivé faze (obr €. 4) a pfeneseny do Excellu k dalSimu statistickému zpracovani.

Vysledné casy jednotlivych casti zdvihu byly vypocéteny podle zmény rychlosti
nasledovné:

17



v

cvwr

rychlosti)

c¢) doba pted-kriticka (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-kriticka (post-sticking region) = tV5 min - tV4 min (Cas 5. nejnizsi rychlosti —
¢as 4. nejnizi rychlosti)
Vysledné dréhy byly vypocteny stejnym zptisobem, ale misto ¢asu byla zaznamenavana

dréha jednotlivych ¢asti v mm.

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

do tabulek ¢. 5-6 (Vysledky).

4.3 Analyza dat elektromyografie

Pro analyzu dat elektromyografie bylo vyuzito modifikovanych ¢asovych datz 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 ¢asti. Nasledné byl
pomoci skriptu v Matlabu a EMG zdznamu vypoc€itan median, horni a dolni kvartil
svalové frekvence jednotlivych métenych svali. Udaje o svalové aktivité byly nasledng
piifazeny k jednotlivym dechovym technikdm, poctu RM a fazim pohybu (obr. €. 5).
Ziskana data byla nasledné zpracovana do findlni tabulky, obsahujici median (M 50)
primérné hodnoty svalové frekvence vybijeni vSech naméfenych probandii, rozdélenych
podle dechové techniky, po¢tu RM a jednotlivych fazi viz tabulky ¢. 7 a graf ¢. 9
(Vysledky).
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Median

Proband  Opakovéni Féze pohybu Zacatek Konec  dobafaze 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] 123,35 143,91 117,47 120,41 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 9519 104,76 97,31 81,36 82,96 81,36 90,93
proband 1 3 pred-kriticka 17,97 1822 0,25, 123,75 9581 103,79 95,81 95,31 87,82 91,82 91,82
proband 1 3 kritickd 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 195 19,85 0,35 128,39] 111,27] 108,42] 122,68 82,74 91,30 88,45 99,86
proband 1 4 excentrick 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, 92,77 102,61, 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| 11451 18843 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 kritickd 13,15 13,78 0,63 144,33| 149,09 106,26] 204,60) 88,32 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 excentrick 16,8 18,16 1,36] 138,18] 152,88] 108,05| 16832 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. ¢. 5. Tabulka ptifazeni EMG zaznamu k jednotlivym dechovym technikdm, 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 opakovani bench pressu. Na jejich zéklad¢ byla

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

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

silnou, x > 0,4 za stfedné 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 cvic¢eni zvIast’ pro nezdvisle proménné

dechové techniky a zavisle proménné pifekondvaného odporu a nitrohrudniho tlaku.

Hypotéza H2 byla hodnocena pro intenzitu cviceni IRM 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 kazdou intenzitu cviceni zvIast’ pro nezavisle proménné
dechové techniky a zavisle proménné EMG frekvenci jednotlivych métenych svalovych

skupin.
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5. VYSLEDKY - souhrn

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

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

5.1.1 Vysledky prekonaného odporu a nitrohrudniho tlaku

Analyza ANOVA ukazala rozdilnost v pfekonané zatézi (tabulka €. 2) mezi jednotlivymi
dechovymi technikami, kdy post hoc test ukdzal, Ze REVB ma za nasledek signifikantné
niz8i 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 niz§i pirekonané relativni zatézi (tabulka €. 3) u 1 RM (F4, 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 €. 2. Piehled praméru piekonané zatéze vsech probandt (n=23) u vybranych

dechovych technik.

Dechova 1 RM 4 RM 8 RM 12RM
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 technikam v dané

intenzité p< 0,05

Tabulka ¢&. 3. 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” 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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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 i1 podle vysledki 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 méteni 2, 18,23 + 20,16
kPa konec méieni 1, 20,16 £ 4,08 kPa konec méteni 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 F3,33=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 €. 4. Ptehled priméru nitrohrudniho tlaku vSech probandi (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 obracené¢ho dychéni - reversed breathing, VM = Technika Valsalvliv
manévr *hodnota se statisticky vyznamnym rozdilem oproti ostatnim dechovym technikdm v dané
intenzité p< 0,05
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5.1.2 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, ze prvni opakovani se vyznamné
1i81 od opakovéni 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 intenzité 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 opakovénich, 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 ukédzal, Ze prvni a druhé opakovani se
vyznamné 1i§i od opakovani 3-8 (graf ¢. 3). Ostatni dechové techniky ve svém réamci
nevykazovaly podle ANOVA vyznamné rozdily (F7,42 = 0,736, p = 0,64 pro FBP, F7,25=
0,196, p=0,98 pro REVB, F7,49 = 3,101, p=0,1 pro VM) (graf ¢. 4).
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Graf ¢&. 3. Primérny nitrohrudni tlak u kazdého opakovéani u 8 RM techniky HB (n=10).

16000
15900
15000 e
14500
14000
13500
13000

12500

Nitrohrudni tlak (Pa)

12000

11500

11000 L

10500

10000

1 2 3 4 2 6 7 8
Opakovani

Legenda: *hodnota se statisticky vyznamnym rozdilem oproti ostatnim opakovanim v dané intenzité p<
0,05
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Graf ¢. 4. Priméry 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

Pti analyze jednotlivych opakovanich, v ramci jednotlivych dechovych technik u 12 RM,
odhalila ANOVA (Fi1, s = 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).

17000
16000
15000

14000

13000 l\““xw
12000 l\\\\“x
L /

Tlak (Pa)

11000
10000
9000
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Opakovani

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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5.2 Souhrn Vysledki 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 méfeni (44,8%) a mnohdy
nebyla ani dostateCné vyrazna, aby ji bylo mozné hloubé&ji analyzovat. Pfi 12 RM se
kritickd faze vyskytovala u 28 z 96 méteni (29,2%), s podobnym pritbéhem jako u 8 RM.
Z dtvodl 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. (Vysledky kinematiky 4 RM jsou stejnym zptisobem zpracovany v feSeni prace

kapt. 10.2.2 Vysledky kinematiky u 4 RM)

5.2.1 Vysledky kinematiky u 1 RM

Pti 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
prokazal, ze VM vykazuje signifikantné krat§$i dobu koncentrické faze, piestoze
prekonavana zaté€z nebyla u VM odlisna od PAC, HB a FBP (kapitola 5.1.1 Vysledky
prekonaného odporu a nitrohrudniho tlaku). Zbytek dechovych technik vykazoval
podobnou dobu koncentrické drahy pohybu (viz. tabulka €. 5).

Tabulka €. 5. 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+037 1,89 +0,32
Koncentricka 323 +1,14* 388+185 395=+1,61 4,26+2,16 4,08 £1,52
Pred-kriticka 0,27 £0,12 0,28 £0,09 0,25+0,10 0,23 +0,09% 0,25 +0,08
Kriticka 1,18 £ 0,46%* 138+0,7 128+047 1,05+042% 1,30+0,38
Post-kriticka 1,91 +1,00 222+1,65 249+153 258+101  2,53+1,60

Legenda: HB = technika ,,hold breath” zadrzeného dechu, FBP = technika rovného bench pressu - flat
bench press, REVB = technika obracené¢ho dychéni - 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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Doba pted-kritické faze pohybu se dle ANOVA analyzy liSila mezi jednotlivymi
dechovymi vzorci (Fs 63 = 2,81, p =0,035) (viz. tabulka ¢. 5 a graf €. 7), kdy post hoc test
prokazal ze technika PAC méla signifikantné krat$i dobu pied-kritické faze pohybu ve

srovnani s ostatnimi dechovymi technikami.

Doba kritické faze pohybu (viz. tabulka ¢. 5 a graf €. 7), byla u jednotlivych dechovych
technik podle ANOVY (Fa,65=2,6 p= 0,042, u?>=0,13) rozdilna, kdy post hoc test ukézal
signifikantné kratsi 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 ¢.5 a graf €. 7), nevykazovala dle ANOVA
(F4,68= 1,129, p = 0,35) statisticky vyznamné rozdily.

Graf ¢. 7. Doba jednotlivych ¢asti kritické faze pohybuu 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 dychéni - reversed breathing, VM = Technika Valsalvliv

manévr *hodnota se statisticky vyznamnym rozdilem oproti ostatnim dechovym technikdm v dané
intenzité p< 0,05
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Primérna koncentricka draha (viz tabulka ¢. 6) byla podle ANOVY (F4,52= 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 €. 6 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 +42,59 501,37 +£72,53
Pred-kriticka 46,57 + 20,05 53,18 20,71 47,31+17,89 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” 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
intenzité p< 0,05

Vysledky ANOVY (F4, 64 = 2,36, p = 0,04) ukazaly rozdilnost vysledka jednotlivych
technik v pted-kritické draze pohybu (viz. tabulka €. 6 a graf ¢ 8). Nasledny post hoc test
ukazal, Ze signifikantné nejkratsi pred-kritickou drahu pohybu vykazuje technika PAC,
techniky VM, HB a FBP poté projevuji podobnou délku. Vysledky ANOVY (F4, 64 =
2,17, p = 0,04) odhalily rozdil mezi jednotlivymi technikami v délce kritické faze pohybu
(viz. tabulka €. 6 a graf €. 8), kdy nésledny post hoc test prokéazal signifikantné nejkratsi
drédhu u techniky PAC ve srovnani s ostatnimi technikami. Srovnani drdhy post-kritické
¢asti pohybu (viz. tabulka ¢. 6 a graf €. 8) neukazala podle ANOVA (F4,60= 1,21, p =

0,31) statisticky vyznamné rozdily mezi dechovymi technikami.
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Graf ¢. 8. Draha jednotlivych casti 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
intenzité p< 0,05

5.3 Souhrn vysledkt elektromyografie

5.3.1 Vysledky elektromyografie u 1 RM

Souhrn vysledki medidnové frekvence je uveden v tabulce ¢. 7. ANOVA neukézala
zadné statisticky vyznamné vysledky ve frekvenci vybijeni jednotlivych svalli u 1 RM
(tabulka €. 8) v celkovych fazich pohybu (excentrickd, koncentrickd), mezi jednotlivymi

dechovymi technikami.
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Soubor testt ANOVA analyzujici frekvenci vybijeni jednotlivych svaltiu 1 RM (tabulka
¢. 8) vjednotlivych fazich koncentrické ¢asti pohybu (pted-kritickd, kritickd, post-
kriticka) odhalil rozdilnost frekvence vybijeni mezi jednotlivymi dechovymi technikami
pouze v kritické fazi pohybu u m. rectus abdominis (Fs,63= 2,61, p=0,04). Nasledny post
hoc test odhalil, Ze medianové frekvence vybijeni je vyznamné nizsi u techniky PAC, ve

srovnani s ostatnimi dechovymi technikami.
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Tabulka €. 7. Priméry medidnu frekvencni 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+£20 835 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 87+10
FBP koncentricka  128+16 126+£19 108+14 11219 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 koncentrickd 130+ 14 13617 10611 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 11717 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 12821 109+£19 113+19 88«15 85+4 82+5 93+23
REVB post-kriticka ~ 133+£17  125+£23 106+14 110£22 856 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 Valsalviiv
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 €. 8. Soubor testt ANOVA frekvence vybijeni jednotlivych svalli mezi v§emi
dechovymi technikami u 1 RM (n=23).

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

R. Abd. Fy 65=2.262,p=0,07 F, 5=0,948,p=044 F, =1,738,p=0,15 F, =2,61,p=0,04* F, 0,648, p=0,63
0. Abd. F, 6s=2,397,p=0,06 F4 =1511,p=021 F, =1498,p=021 F, =2277,p=0,07 F, =1,949, p=0,11
Tri.Br. F; 6s=1,859, p=0,13 F, ¢=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. Fy 6570418, p=0,79 F,=1239, p=03 F, =1215p=031 F, =1,009,p=041 F, =0,295, p=0,88
Post. Delt.  F, =0,258,p=0,90 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, s=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, (=2213,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 svaltiu 1 RM (tabulka
¢. 9) v celkovych fazich pohybu (excentrickd, koncentrickd), ukazal 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 svalli vyznamné vys$si 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, F1, 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 €. 9. Soubor testt ANOVA frekvence vybijeni jednotlivych svalt u vSech
dechovych technik v jednotlivych fazich pohybu u 1 RM (n=23).

Sval Faze pohybu
Konc/Exc. Pted./Kri/Post-kri.
R. Abd. F1.100=0,192, p=0,66 F2.20=16,785, p=0,01*
O. Abd. F1.102=1,663, p=0,2 F2,204=18,908, p=0,01*
Tri.Br. Fi,10=7,584, p=0,01* F,204=30,345, p=0,01*
Lat. D. F1,102=17,102, p=0,01* F2,204=34,551, p=0,01*
Ant. Delt. F1.10=17,521, p=0,01* F, 204=42,967, p=0,01*
Post. Delt. Fi. 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* F3 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 ¢. 9. Frekvence vybijeni jednotlivych svalii 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

Pfi srovnani vysledkl frekven¢ni analyzy vSech dechovych technik a vSech 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¢ 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 svaltiu 1 RM (tabulka
¢. 9) v jednotlivych fazich koncentrické ¢asti pohybu (pted-kritickd, kritickd, post-
kriticka) odhalil rozdilnost frekvence vybijeni mezi jednotlivymi fdzemi. Néasledny post

hoc test ukézal, 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. 5.3.1 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, F», 3138 = 54,162, p = 0,01 pro FBP, F2 315=
46,161, p = 0,01 pro REVB, F»,350= 67,603, p = 0,01 pro VM). Nésledny 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 ¢. 10. Frekvence vybijeni jednotlivych svall v jednotlivych castech koncentrické

faze 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

(Vysledky elektromyografie 4 RM jsou stejnym zpilisobem zpracovany v feSeni prace

kapt. 10.3.2 Vysledky elektromyografie u 4 RM)
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5.4 Vyhodnoceni hypotéz

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

¢1 zamitnout jednotlivé hypotézy.

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

Hypotéza Hi se nepotvrdila. S vyjimkou techniky REVB vedly v§echny dechové techniky
k podobné piekonané zatézi, podobné piekonané relativni zatézi a podobné elevaci ITP.
Technika REVB vykazovala pfekonanou absolutni zatéz, prekonanou relativni zatéz a
elevaci ITP signifikantné nizsi. Statistickd rozdilnost pro piekonanou zatéz mezi
jednotlivymi dechovymi technikami byla poté nasledujici: 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,
s7= 13,283, p< 0,001). (viz. tabulky ¢. 2-4)

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 ptipad dechové techniky PAC u kritické faze bench
pressu u 1RM. Signifikantné nejkrat$i doba koncentrickd faze u 1 RM byla podle
ANOVA a nasledného post hoc testu u techniky VM (F 4, 60 = 3,25, p = 0,02). VSechny
ostatni techniky poté vykazovaly dil¢i nesignifikantni rozdilnost (viz. zde tabulky €. 5-6

a tabulky 13-14 pro 4 RM v feSeni prace)

Kritick4 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 nejkratsi dobu pted-kritické
faze pohybu vici ostatnim technikdm, nedochazelo mezi jednotlivymi technikami

k signifikantnim rozdilim v ¢asti pied-kritické a post-kritickeé.
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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. Dil¢i, ale rovnéz

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

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

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

Hypotéza Hs se nepotvrdila. Jedina rozdilnost ve frekvenci vybijeni bfisnich svalt byla u
1 RM pozorovéana u techniky PAC (F4, 65 = 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 pozorovan 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$i vyznamny rozdil ve frekvenci vybijeni mezi jednotlivymi dechovymi
technikami byl pozorovan u svalu m. deltoideus posterior (F4, 63 = 3,54, p = 0,01), ktery
pti 4. ze 4 RM u techniky REVB prokazal vyznamné niz$i frekvenci vybijeni, neZ ostatni

dechové techniky.

Shodné pak byla signifikantné vyssi frekvence namétena u vSech svall v excentrické
¢asti, nez-1i koncentrické. Toto zjiSténi platilo jak pro 1 RM (Fy, 831 =49,190, p=0,01), tak
4 RM (F1, 8207=43,180, p = 0,01) a pro kazdou dechovou techniku, jak u 1 RM (Fy, 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, F1, 175= 16,258, p=0,01 pro VM), tak 4 RM (F1,
177 = 1,026, p = 0,02 pro HB, Fy, 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¢
vyssi frekvence vybijeni v excentrické ¢asti, nez-1i koncentrické, byla u 1 RM prokazana
v ramci 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 vS§ech métenych svalii ve fazi excentricke,

v porovnani s fazi koncentrickou.

Vyznamné vyssi frekvence vybijeni byla rovnéz naméfena u vSech svali 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 (F2,
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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, F» 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> 348= 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 prokéazéana u kazdého méteného svalu (tabulka €. 9
zde pro 1 RM a tabulka ¢. 20 pro 4 RM v feSeni prace). Vyznamné vyssi frekvence
vybijeni ve fazi kritické, v porovnani s fazi post-kritickou pak byla prokézana pouze u 4
RM u svalii m. anterior deltoideus, m. posterior deltoideus, m. pectoralis major pars

sternalis, m. pectoralis major pars clavicularis (feseni prace tabulka ¢. 20).

43



6. DISKUZE

6.1 Nitrohrudni tlak a prekonana zatéz

Nameéteny nitrohrudni tlak v této studii byl vétsi, nez naméfeny tlak v podobnych BP
studiich. Hlavnim divodem pravdépodobné bylo, ze skladba naseho vzorku obsahovala
pouze atlety, jez maji za sebou alespon 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
nartistajicim poc¢tem opakovani. Divodem tohoto narGistu ma byt nastupujici unava,
kompenzovédna zvySujicimi se pozadavky na stabilizaci pohybu pomoci VM a s tim
spojenou elevaci ITP. Tyto zavéry podporuje dalsi studie’, ktera vSak rovnéZ neopira své
poznatky statistickym zpracovanim. Analyza ITP jednotlivych opakovéani BP v nasi studii
nepodporuje tyto poznatky (graf ¢. 2,4,6). Pfi dechové technice VM, ktera je nejvice
podobna technikam pouzitych ve zminénych studiich, nedochdzi 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 (F2, 63 = 5,53, p
= 0,01), mezi prvnim opakovanim a pfedposlednim opakovanim, jez lze interpretovat
jako zvySujici se unavu dechovych svall, jejichz aktivace je podminénou 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 zasadni 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 dochazet 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- 1% 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 biemene, leg pressu,
diepu se zatézi, ¢i bicepsovych zdvizich vedl nartist 1 mm/Hg systolického a
diastolického krevniho tlaku vzdy k nardstu 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 predkopti a bicepsovych zdvihii pouzival 3 dechové techniky
— Valsalviv manévr v koncentrické fazi spojeny nadechem 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 Zadnou rozdilnost. V nasi studii
rovnéZ vedla technika VM, (byt' nesignifikantné€) k nejvétSimu naristu ITP. Naopak,
technika REVB vedla k vyznamné nizsi generaci ITP, u vSech intenzit. Hlavnim dtivodem
rozdilnosti vysledkll je zejména fakt, ze v naSi studii musela byt (na rozdil studie
Linsenbardt®") v rAmci jednotlivych dechovych technik ménéna prekondvana 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, druhd 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 piekonaném odporu, ani v relativnim ptekonaném odporu (piekonana
hmotnost/hmotnost probanda). Naopak signifikantné nizs$i hodnoty ptfekonaného odporu,

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

koncentrické taze BP zadouci zpevnéni trupu, vyuziti VM a benefit s nim spojenych.

6.2 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 prodlouzenou drdhu u 1 RM REVB lze odGvodnit 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 maximdalni excentrické fazi, zapfi¢inéného Unavou

z ptedchozich opakovani.

6.2.1 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 kritické 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
koncentrick4 faze vSech dechovych technik u 1 RM byla (3,88 + 1,72 s). Ve srovnani
s pfedchozim 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 faze byla 1,24 + 0,49 sa u
Tillaara'** 0,86 s. Na druhou stranu Lockie®? provedl v roce 2017 vyzkum, ve kterém
vyslednd 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), ktefi mé¢li se silovym tréninkem vyrazné vétsi predchozi
zkuSenosti a trénovali BP ¢astéji nez probandi, ktefi byli vyuziti pro méfeni v rdmci této
prace. Naopak Lockie®? méfil vyzkumny soubor sloZzeny z 21 muzi a 6 Zen, kteii vénuji
silovému tréninku alespon 3 hodiny tydné, coz je vzorek podobnéjsi testovanému souboru
v tomto vyzkumu. Dréha celé koncentrické faze dosahovala v nasem vyzkumu praimérné
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 ramci tohoto vyzkumu byli primérné

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

v

6.3.1 Volba dechové techniky z hlediska prekonavani zatéze

Pii pfekonavani zatéze o velikosti 1 RM se jevi jako nejvyhodnéjsi vyuZiti techniky VM
a PAC. Technika VM, vykazuje signifikantn¢ nejkratsi dobu koncentrické faze (F 4, 60 =
325, p = 0,015) a obdobnou drdhu koncentrické faze jako technika s
nesignifikantné nejkrat§i drahou pohybu (PAC). Zaroven VM vykazuje 2. signifikantné
nejkratsi dobu kritické faze pohybu (F4,68 = 2,6 p = 0,042, n2 = 0,13). Pfestoze technika
lung packingu vykazuje nesignifikantn¢ nejdelsi dobu koncentrické casti pohybu, je
nejvyhodnéjsi z hlediska piekonavani kritické faze pohybu. Vykazuje signifikantné
nejkrats$i dobu 1 dréhu pted-kritické (F4, 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 piekonani 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 miize byt zplisobeno tim, Ze Gnava, kterd se naakumuluje
v pribéhu ctyfech opakovani, ma na prekonani kritické faze pohybu vétsi vliv, nez
zvolena dechova technika. Mira unavy méla prokazatelny vliv na délku trvani kritické

faze pohybu, jenz mirné narustala pti 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 fdze 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.

6.3.2 Technika VM a kriticka faze pohybu

Ptedchozi studie, které se vénuji problematice kritické faze pohybu, nebraly v potaz
dechovou techniku. Ta neni v t€chto vyzkumech viibec specifikovana a vedla u probandi
k relativni moZnosti volby dechové techniky. Podle studie®® zabyvajici se bez-
instruktaznim dychéanim, 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 nejvhodnéj$i technika pro srovnani kritické faze pohybu s ostatnimi
studiemi jevi technika VM, jejiZ variace se musi nutné vyskytovat u vSech silovych cvikil

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 t&chto
vysledkd, Ize polemizovat, ¢im byla zptisobena jejich rozdilnost. Za nejpravdépodobnéjsi
se ovSem piedpokladd opét rozdilnost testovaného vzorku a piesnost nastaveni

opakovaciho maxima.
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6.4 Elektromyografie

Frekvenéni analyza, jez byla provedena u vSech RM, kde se vyskytovala ¢itelna kriticka
faze pohybu (I RM, 4. opakovani ze 4 RM), prokazala u kazdé¢ dechové techniky
vyznamné vyss$i frekvenci vybijeni ve fazi excentrické, ve srovnani s fazi koncentrickou.
Pti hlubsi analyze koncentrické drahy pak byla zjiSt€éna vyznamné vyssi frekvence
vybijeni ve fazi pted-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 zaroveni koresponduje se studiemi!% 144

, J€Z usuzuji, ze
jednim z diivodu existence kritické faze pohybu u benchpressu je Spatna mechanicka
pozice. Uvadi, Ze nejvétsi vynalozena sila byla zpozorovana pravé v pred-kritické fazi, s
naslednym vyraznym poklesem sily na zacatku kritické faze, kdy v post-kritické fazi sila
zustala relativné stejnd. Nasledné dochézi k poklesu ve frekvenci EMG a mnoZstvi
vyvijené sily, coz miiZze znacit, Ze 1 svalova tinava je jednim z divodi 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 aktivit¢.

Podobnost frekvence vybijeni jednotlivych svali platila i u techniky REVB, ktera
vykazovala pfi vyznamné nizs§i prekondvané zat€zi a vyznamné niz$im nitrohrudnim
tlaku podobnou uroven vybijeni jako ostatni dechové techniky. (viz. tabulka €. 2, 4 a 7).
Tohoto jevu se d4 vyuzit naptiklad pii rehabilitaénim cviéeni lidi po sternotomii', &i u lidi

s hypertenzi.

K méné podrobnym, ale obdobnym vysledkiim dosla i studie®, jeZ se zabyvala zdvihem
a poloZenim bfemene s primarnim vyuZzitim 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 zmén¢ nitrobtisniho tlaku, ani ke
zmeéné aktivity bfiSnich a zddovych svalii. Shodné pak dochazelo k vyssi aktivaci m.
obliquus abdominis u v§ech dechovych technik béhem vydechu. Studie zaroven uvadi, ze

technika REVB, ani HB nevedla k vyznamné zméné, Casu koncentrické faze.
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6.4.1 Elektromyografie jednotlivych svala

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

57

vyzkumu'>’ nervosvalové unavy béhem maximalnich a submaximalnich wsili 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, ze
excentrickd ¢ast pohybu se zatézi blizici se 1 RM rekrutuje stejné mnozstvi motorickych
jednotek jako &ast koncentrickd!?. Frekvence vybijeni pak miize 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 pted-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 v§ech jednotlivych svali mezi jednotlivymi fdzemi nelze
tedy v této studii jednoznaéné urcit, ktery ze svali byl zodpovédny za piekondni kritické

faze pohybu!>? 130,
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6.5 Antropometrie

U ostatnich vyzkumti, kde se hodnotil vliv antropometrickych parametrii na ptekonanou
zat¢z v BP, dochéazelo nejcastéji ke korelacim télesné hmotnosti, obvodu nadlokti a
obvodu hrudniku. Obdobné, ale slabsi korelace vychazeli i u nés. Velikost korelaci byla
daleko vyssi, pfi pfepoctu na relativni vykony (ptfekonany 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 zustaly jen 3 (vék, prifez paze — muscle cross —
sectional area a slozeni téla). Jejich zavery ukazuji, Zze prakticky obvod vsech svali (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. Zaroven u naseho 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 v§ak byla pomérné nizka (r
=0,45ar=0,42 v porovnani s r = 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, vCetné této prokazuji korelaci u muzi. Zda se tedy, ze antropometrie

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

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 ttech typech Sitky uchopti. Dle jejich vyzkumu, za¢ina
kriticka faze ve vyznamné vy$$im bod¢ pii stfednim tchopu nez u Sirokého tchopu.
Dal8im rozborem bylo zji§téno, Ze jeho procentudlni ¢ast tvofila mensi podil z celkové
koncentrické faze u sttedniho tichopu (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 parametra, 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 i dobu a délku post-kritické faze pohybu. Otazkou pro
dalsi vyzkum zistava, pro¢ pouze tyto dva parametry ovlivnily pouze tuto specifickou

¢ast pohybu a nikoliv i1 ostatni faze koncentrické ¢asti pohybu.
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7. ZAVER

S vyjimkou techniky REVB, jez vykazovala vyznamné nizsi pfekonanou zatéz, nebyla
mezi jednotlivymi technikami vyznamna rozdilnost v pfekonané zatézi. Podobny efekt
byl pozorovan u vysledkli 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). Vyznamn¢ vyssi tlak byl rovnéz pozorovan u vSech dechovych technik,

s narUstajici intenzitou.

Pti porovnavani nitrohrudniho tlaku mezi jednotlivymi opakovanimi u 4, 8 a 12 RM, byl
pozorovan vyznamné vyssi tlak u vSech technik u 1. opakovéni, ve srovndni s poslednim
a predposlednim 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.

Kritické faze pohybu, jez byla vhodna k analyze, se vyskytovala u tohoto vyzkumu pouze
u 1 RM a u ¢tvrtého ze 4 RM. Jako nejvyhodnéjsi z hlediska prekonavani 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$i dobu
kritické faze pohybu a zaroven nejkrat$i koncentrickou fazi. Naopak, jako nejméné
vhodna se ukdzala technika REVB, ktera vedla v porovnani s ostatnimi technikami k
draze pohybu. Ostatni techniky vykazovaly Ccastecné, ale nevyznamné rozdily

v jednotlivych fazich kritického pohybu.

Piestoze technika REVB vykazovala v porovnani s ostatnimi technikami vyznamné

cvwr

tlak, frekvence vybijeni primarnich hybaci 1 dalSich svalovych skupin byla podobna

s ostatnimi dechovymi technikami.

Statisticky vyznamné se lisila frekvence vybijeni u jednotlivych svali 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 ptipad¢ 1 RM pak m. rectus abdominis vykazoval vyznamné nizsi frekvenci vybijeni
u techniky PAC v kritické fazi, nez ostatni dechové techniky. V pfipad¢ 4. opakovani ze
4 RM vykazoval m. rectus abdominis ve fazi ptred-kritické vyznamné nizsi frekvenci
vybijeni u techniky PAC, nez u techniky HB, ktera rovnéz vykazovala vyznamné vyssi
frekvenci vybijeni nez REVB. m. deltoideus pars posterior pak pti 4. opakovani ze 4 RM
vykazoval u techniky REVB v excentrické fazi vyznamné nizsi frekvenci vybijeni nez

ostatni dechové techniky.

Shodné byla poté pozorovana u vSech dechovych technik a RM, vyznamné vyssi
frekvence vybijeni ve fazi excentrické, nez ve fazi koncentrické. Pti 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 pred-kritické fazi zadouci z hlediska usnadnéni piekonani faze kritické.

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

piekonanou zatézi.

Volba dechové techniky v tomto vyzkumu, nevyvolavala tak dramatické zmény u nami
méfenych parametrl, jako naptiklad variabilni odpor, Sitka a styl tichopu, ¢i 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 vytvari
prostor pro dalsi vyzkum. I kdyZ dechové techniky v této studii (vyjma techniky REVB)
vykazuji minimalni rozdilnost méfenych parametri, zménou koncentrické faze a
jednotlivych usekt kritické faze pohybu mohou byt cennou proménnou, kterd muze
pomoci v piekonavani plato efektu, ¢i pii zpestfeni monotdnnosti tréninku. Technika

REVB miiZe pot¢ najit uplatnéni u osob se specifickymi potiebami.

Otazkou rovnéz zlistava, 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 vys§i moZnost
modifikace dil¢ich casti 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 dlraz na nutnost generace
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nitrohrudniho tlaku jako naptiklad diep, ¢i mrtvy tah, u kterych je pravdépodobné, Ze

volba dechové techniky miize mit silnéj$i odezvu na nami sledované parametry.
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