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Vazené sportovkyné,
vazeni trenéfi a ostatni ¢lenové jejich realizacnich tymq,

do rukou se vam dostdva dalsi z fady nasich metodickych materidl(. V tomto jsme se rozhodli
resit téma, které bylo bohuzel po dlouhé roky velmi tabuizované, a to téma Zenského téla jako
komplexniho systému ve vztahu k vykonnostnimu sportu.

Tato prace ma slouzit pravé jako souhrn vysvétlujici dlouho zamlCované otazky souvisejici
s vlivem zenské fyziologie — napfiklad anatomii zenského téla ¢i menstruacnim cyklem. Jak
probiha a co vSechno obnasi, jak souvisi s mentalnim a fyzickym zdravim.

Fyziologie zenského a muzského téla se od sebe nelisi jen vizualné. Mezi dalsi rozdily patri
napfiklad rozdilna fyziologie, ktera ma vliv jak na fyzickou, tak i na psychickou stranku. Od
toho se odviji odliSny pfistup k vykonnosti, stravé, regeneraci a k dal§im aspektim, které si
v této praci blize vysvétlime.

Nicméné pokud by se vam zdalo, Zze Zeny maji kvlli menstruac¢nimu cyklu nevyhodu oproti
jejich muzskym spoluhrac¢im, at uz pfi sportovnim vykonu nebo préaci a ve $kole, tak se mylite.
Znat, jak funguje télo, a ktery den cyklu nastavaji urcité priznaky, je neuvéfitelné prospésné.
Staci se naucit s danymi informacemi spravné pracovat a vytézit z nich maximum.

A praveé to je ukolem této prace.

Za cely odborny tym autor(,
Mgr. Lenka Kovarova, Ph.D., MBA, reditelka VICTORIA VSC



1. Anatomie

Zensky reprodukéni systém zajistuje nékolik funkci. Ve vajecnicich produkuje vajicka (oocyty),
které jsou nasledné transportované do vejcovodu, kde miZe dojit k oplodnéni spermii. Pokud
k oplodnéni dojde, vajicko se presune do délohy, jejiz vystelka v reakci na normalni hormony
reprodukéniho cyklu zesili. Po umisténi do délohy se oplodnéné vajicko mlze uhnizdit ve
ztlustélé vystelce délohy a pokracovat ve vyvoji. Pokud vSsak k implantaci nedojde, délozni
vystelka se vylouci jako sou¢ast menstruacniho krvaceni. Kromé toho zensky reprodukéni
systém produkuje Zenské pohlavni hormony, které udrzuji reprodukéni cyklus.

vejcovod délozZni dutina

rozSirené vnirni svalovina stény délohy

usti vejcovodu vajecnik

a— délozni hrdlo

pochva

Obrazek 1. Anatomie Zenskych pohlavnich organi

Béhem menopauzy (ve véku 49-51 let) Zensky reprodukéni systém prestava postupné pro-
dukovat zenské hormony nezbytné pro fungovani reprodukéniho cyklu. V tomto okamziku se
menstruacni cykly mohou stat nepravidelnymi a nakonec se zastavi. Jeden rok po zastaveni
menstruacnich cykl( se Zena povaZuje za menopauzalni. V obdobi menopauzy je béZné poci-
tovat silné buseni srdce, no¢ni poceni, navaly tepla, nespavost a jiné poruchy spanku, nervo-
zitu a podrazdénost, nizké libido, Unavu a ospalost.

Které casti tvori zenskou anatomii?

evs.

Funkce vnéjsich zenskych reprodukénich struktur (pohlavnich organd) je dvoji: umoznit vstup
spermii do téla a chranit vnitini pohlavni organy pred infekénimi organismy. Mezi hlavni vnéjsi
struktury zenského reprodukéniho systému patfi:

* Velké pysky: Velké pysky uzaviraji a chrani ostatni vnéjsi pohlavni organy. Behem puberty
se na k(zi velkych pyskd, které obsahuji i Zlazy vylucujici pot a maz, objevuje ochlupeni.

» Malé pysky: Malé pysky mohou mit rlizné velikosti a tvary. Nachdzeji se tésné u velkych
pyskl a obklopuji otvory do pochvy (kanal, ktery spojuje spodni ¢ast délohy s vnéjsi ¢asti




téla) a mocové trubice (trubice, kterou se odvadi mo¢ z mocového méchyre ven z téla). Tato
klGze je velmi jemna a m(iZe se snadno podrazdit a otéct.

+ Bartholiniho zlazy: Tyto Zlazy se nachazeji vedle poSevniho otvoru na kazdé strané a pro-
dukuji tekuty (hlenovity) sekret.

+ Klitoris: Oba malé pysky se setkavaji v klitorisu, malém citlivém vy¢nélku, ktery je srovna-
telny s penisem u muz(. Klitoris je zakryty zdhybem kuize, ktery se nazyva predkozka a je
podobny predkozce na konci penisu. Podobné jako penis je klitoris velmi citlivy na stimulaci
a mlze se vzpfimit.

Vnitrni pohlavni organy zahrnuji:

+ Posevni vchod (vagina): Vnitini ,kanal", ktery spojuje délozni Cipek s vnéjsi ¢asti téla (vul-
vou). Je také zndmy jako porodni kanal.

+ Déloha (uterus): Déloha je duty orgdan hruskovitého tvaru. Jeji hlavni funkci je tvorba a zajis-
téni podminek pro plod. Déloha se déli na dvé ¢asti: délozni Cipek, coz je spodni ¢ast, ktera
se otevird do pochvy, a hlavni télo délohy. Télo se mliZe snadno rozsifit a udrzet vyvijejici
se dité. Pres délozni hrdlo umoznuje kanal vstup spermii a odtok menstruacni krve. Stény
délohy tvofi jemna tkan, kterd zplsobuje kontrakce béhem menses (pomaha tak odvadét
krev, ale sou¢asné zplsobuje bolest pfi menstruaci), porodu a Zenského orgasmu.

 Vajecniky: Nachazeji se po obou stranach délohy a maji dvé hlavni funkce — produkci vaji-
¢ek a hormont (estradiol, testosteron, progesteron a inhibin) pro zdravy menstruacéni cyklus.

* Vejcovody: Parovy organ spojujici vajecniky s délohou. Jejich hlavni funkci je zachytit vajicko
uvolnéné z vaje¢nikd a umoznit mu presun do délohy.



2. Nervovy a endokrinni systém

Nervovy systém tvoii mozek, micha a nervy, které jsou navzajem propojeny, coz zajistuje jejich
koordinaci a prenos informaci. Jeho hlavni funkci je ochrana pred nebezpecim prostfednic-
tvim interpretace podnét( a reakci na né. Rozdéluje se na dvé ¢asti: centralni a periferni ner-
vovou soustavu.

Nervovy systém

Centralni
(mozek a micha)

Autonomni Somaticky
= motoricky (kontroluje = senzoricky (kontroluje
funkce organ( a zlaz) funkci pokozky a sval()

Sympaticky Parasympaticky

(povzbuzujici) (uklidnujici)

Centralni nervova soustava (CNS) je tvorena mozkem a michou a slouzZi jako kontrolni centrum
télesnych funkci, zpracovava informace pfijaté z periferniho nervového systému (PNS) a méa za
ukol interpretovat smyslové informace a reagovat na né podle potieby (napf. pocit chladu ve
studené vodé, odtazeni ruky pfi dotyku horké plotny, slinéni pfi pomysleni na jidlo, citéni viiné
jidla atd.). VSe, co Clovék vidi, citi, slysi, ceho se dotyka nebo co ochutnd, se k nému dostava
pomoci smyslovych organ( jako nervové impulzy a kazdy z prikazd, které mozek vysila télu,
at uz védome ¢i nevédomé, také prochazi pres tento systém.

Periferni nervova soustava (PNS) spojuje CNS se smyslovymi receptory, svaly a Zzldzami v téle
a déli se na dva podsystémy. Jeden fidi vnitini reakce a druhy vnéjsi reakce. Rozdéluje se na
autonomni nervovy systém (ANS) a somaticky nervovy systém (SNS).

Somaticky nervovy systém ovladd vnéjsi aspekty téla (kosterni svalstvo, kizi, smyslové
organy). Tvofi jej motorické nervy zodpovédné za provedeni svalové kontrakce a senzitivni
nervy, které vedou informace napriklad o dotyku nebo bolesti.

Autonomni nervovy systém kontroluje automatické vili neovlivnitelné ¢innosti lidského téla
(srdecni frekvence, traveni, dychani, slinéni, poceni, moceni a sexudlni vzruseni). Autonomni




NS Ize dale rozdélit na sympaticky a parasympaticky systém.

Sympaticka ¢ast ANS se aktivuje predevsim pfi reakci na stres, aktivaci organ(l a zIaz v endo-
krinnim systému. Parasympaticka ¢ast ANS ma tendenci uklidnit télo tim, ze zpomaluje srdce
a dychani a umoznuje télu zotavit se z ¢innosti, které zplisobuje sympaticky systém. Oba sys-
témy funguji vzdy ve vzajemné opozici.

2.1. Endokrinni systém

Hlavni funkci sympatického a parasympatického nervového systému je vSak interakce s endo-
krinnim systémem, jehoz prostfednictvim se vylu€uji hormony. Hormony jsou ridici latky v téle,
které spolupracuji s nervovym systémem a prendaseji informace z téla (organ()) do mozku
(a zpét) prostiednictvim krevniho obéhu. Timto zplsobem zabezpecuji chod témér vSech
zivotnich funkci a ovladaji smysly, dodavaji t€lu apetit a libido, fidi emoce — Stésti, smutek
a lasku - vysilaji informace télu o tom kdy jist, spat, i rist. Pravé rozdily ZIaz (a hormond) mezi
pohlavimi pomahaji vysvétlit jednotlivé zmény v chovani mezi muzi a zenami. Mezi hlavni zlazy
endokrinniho systému patfi:

Hypofyza, nazyvana také podvések mozkovy, se nachazi pod mozkem blizko jeho stfedu.
Produkuje velké mnozstvi hormon(, ale ma také vyznam pro regulaci chovani. Vylu¢uje hor-
mony fidici rist, aktivitu Stitné zlazy, hormony, které signalizuji vaje¢nikim (a varlatlim) tvorbu
pohlavnich hormonU. Hypofyza tim Fidi ovulaci a menstruacni cyklus u Zen.

Hypotalamus je jednou z ¢asti mezimozku. Jeho ¢innost spociva hlavné ve sladovani jednot-
livych vnitfnich organl do komplexni odpovédi. Napfiklad pfipravuje v§echny orgdnové sou-
stavy na zvysenou fyzickou nebo psychickou zatéz. Mimo jiné hypotalamus fidi pocity hladu,
Zizné, reguluje télesnou teplotu, podili se na kontrole emoci a na sexualni aktivité.

Mezi dal$i zlazy endokrinniho systému patfi epifyza, ktera se nachazi ve stfedu mozku a vylu-
Cuje melatonin, hormon, ktery pomaha regulovat cyklus bdéni a spanku.

Stitna zlaza a pristitna téliska jsou zodpovédné za to, jak rychle t&lo vyuziva energii a hor-
mony a kontroluji mnozstvi vapniku v krvi a kostech.

Nadledviny, trojuhelnikova oblast nad ledvinami, produkuji hormony, které reguluji rovnovahu
soli (avody v téle) a podileji se na metabolismu, imunitnim systému a sexualnim vyvoji a funkci.
Dalsi dulezitou funkci nadledvinek je vylu¢ovani hormon( adrenalinu (epinefrin) a noradrena-
linu (norepinefrin) pfi pocitech vzruseni, ohroZeni nebo ve stresu. Adrenalin a noradrenalin
stimuluji sympatickou ¢dst autonomniho nervového systému, coz zplisobuje zvysenou ¢&in-
nost srdce a plic, rozsifeni zornic a zvyseni hladiny cukru v krvi, které télu dodaji priliv ener-
gie na reakci pfi ohrozeni. Cinnost a tloha nadledvinek v reakci na stres predstavuiji vynika-
jici pfiklad uzkého vztahu a vzajemné zavislosti nervového a endokrinniho systému. Rychle
pUsobici nervovy systém je nezbytny pro okamzitou aktivaci nadledvin, zatimco endokrinni
systém mobilizuje télo na akci.

Posledni dilezitou Zlazou endokrinniho systému jsou vajecniky. Vajecniky jsou Zenské pohlavni
Zlazy nachazejici se v panvi. Produkuji vajicka a vylucuji zenské hormony estrogen a proges-
teron. Oba hormony se vzajemné podileji na regulaci menstruacniho cyklu a téhotenstvi.



epifyza (Sisinka)
epifyza (Sisinka)

hypofyza
(podvések mozkovy)

Stitnd Zlaza

pristitné
télisko

nadledvinky

slinivka
brisni

vajecnik

varle

Obrazek 2. Endokrinni Zlazy




2.1.2 Mozek, cyklus a zpétna vazba

Endokrinni zlazy reaguji na hormonalni zmény v krvi. Po celou dobu se snazi udrzovat v téle
homeostazu (stabilitu). Pokud endokrinni zlazy zachyti vykyv hormona v krvi, at uz zvysenou
nebo snizenou hladinu hormond, rychle na tyto zmény reaguiji. Pokud v krvi necirkuluje dosta-
tek hormon(, endokrinni zlazy jich vytvofi vic, ¢imz se zvysi hladina hormon( v krvi. Pokud je
hormon pfilis mnoho, Zlazy je prestanou produkovat, coz vede ke snizeni hladiny hormont
v krvi. Tento proces se nazyva negativni zpétna vazba a je znazornéna na obrazku 3.

mozek
vliv
mozku
hypotalamus +
hypofyza

=

Inhibin

hormony
vajecniku

prsni zlaza

vajecniky

déloha

Obrazek 3. Zpétna vazba mezi mozkem a menstruacnim cyklem

Zpétna vazba endokrinniho systému zacina v mozku:

+ Hypotalamus (podhrboli/podlozka) nafidi produkci GnRH hormonu (hormon uvolnujici
gonadotropin).

+ Diky tomu reaguje hypofyza, ktera dale zajisti produkci FSH (hormonstimulujici folikuly)
a LH (luteinizaéni hormon).

+ FSH hormon komunikuje s vajecniky, aby tvofily estrogen — pfiprava na ovulaci.



+ LH hormon komunikuije s vajec¢niky, aby tvofily progesteron — zajistuje, aby ovulace nastala.
Pfi ovulaci se vajicko oddéli ze svého ochranného obalu - folikulu, ktery se zméni ve Zluté
télisko (corpus luteum), které je poté béhem lutedlni faze zdrojem progesteronu.

2.1.3 Hormony a jejich prislusné funkce

Prehled produkovanych hormon( v endokrinnim systému a jejich funkce.

ENDOKRINNI ZLAZA

| HORMONY

| FUNKCE HORMONU

HYPOFYZA Rustovy hormon (somatotropni | Ovliviuje rdst a vyvoj; stimuluje produkci
hormon, STH) bilkovin; ovliviuje distribuci tuku.
Luteotropni hormon (prolaktin, Zahajuje a udrzuje produkci mléka v prsou;
LTH) ovliviiuje hladinu pohlavnich hormond.
Thyreotropni hormon (TSH) ?t!ml’.ﬂEIJ’e produkci a sekreci hormonli
stitné zlazy.
Lute!nlzacn! h°”‘1°f‘ (LH) Ridi produkci pohlavnich hormond (estrogenu)
a folikuly stimulujici hormon a produkei vaiicek u 3en
(FSH) P J '
Adrenokortikotropni hormon < . .
(ACTH) Ridi ¢innost kidry nadledvin.
Antidiureticky hormon Ovliviuje zadrzovani vody v ledvinach; reguluje
(vasopresin, ADH) krevni tlak.
Oxytocin Stimuluje kontrakci délohy a mlékovodu
Vv prsou.
HYPOTALAMUS Hormon uvolnujici rdstovy Reguluje uvoliovani ristového hormonu

hormon (GHRH)

v hypofyze.

Hormon uvolnujici tyreotropin
(TRH)

Reguluje uvolfiovani hormonu stimulujiciho
Stitnou zlazu v hypofyze.

Gonadotropin uvolfujici hormon
(GnRH)

Reguluje produkci LH/FSH v hypofyze.

Kortikotropin uvolrujici hormon
(CRH)

Reguluje uvolhovani adrenokortikotropinu
v hypofyze.

EPIFYZA (SISINKA)

Tzv. ,hormon spanku”, produkovany predevsim

Mel i : . : S
elatonin v noci, reguluje chronobiologické rytmy.
STITNA ZLAZA Parathormon Nejdlezit&jsi regulator hladiny vapniku v krvi.
A PRISTITNA TELISKA 2 vrs Ridi metabolismus; ovliviiuje také rast, zrani,
Hormon §titné zlazy ” . )
¢innost nervové soustavy a metabolismus.
NADLEDVINKY Reguluje mnozstvi soli, vodni rovnovahu
Aldosteron .
a krevni tlak.
Ridi klicové funkce v téle; plsobi protizanétlive;
Kortikosteroidy udrzuje hladinu cukru v krvi, krevni tlak
a svalovou silu; reguluje rovnovahu soli a vody.
Epinefrin Zvys°u1e srdecni frekvenci, pfijem kysliku
a pratok krve.
Norepinefrin Udrzuje krevni tlak.
VAJECNIKY Ovlivriuje vyvoj Zenskych pohlavnich znaki

Estrogen a reprodukeni vyvoj, je dllezity pro fungovani
délohy a prsou; chrani také zdravi kosti.
Stimuluje délozni sliznici k oplodnénti;
Progesteron

pfipravuje prsa na tvorbu mléka.




3. Fyziologické zmény muzu a Zen

3.1. Puberta

Az do puberty se divky a chlapci vyrazné nelisi. Télesna hmotnost, vyska a fyziologické reakce
na sportovni vykon jsou mezi pohlavimi velmi podobné, ackoli samoziejmé existuji vyjimky
a individualni rozdily mezi urcitymi jedinci. Samotny proces dospivani trva pfiblizné ctyfi roky
u divek i chlapcd, ale u divek za¢ina v priiméru o dva roky drive. V obou pfipadech dochazi
k fyziologickym a morfologickym zménam, které jsou vyvolany vlivem pohlavnich hormon(,
zejména estrogenu a testosteronu. V téle divek se kromé nastupu menstruace (menarche;
11-15 let) za¢ind ménit i télesné slozeni, které je doprovazeno narlistem hmotnosti. Pfestoze
u nékterych divek muze dojit az k 20% pfirlstku tuku, jsou tyto zmény zplsobeny predevsim
narlstem prsou, bokU a stehen, které divky pfipravuji na mozné budouci téhotenstvi. Stejné
jako fyzickymi zménami, prochazeji divky i emociondlnimi zménami; hormony nékdy zpUso-
buji vykyvy nalad, které mohou mit rliznou intenzitu. Pocity smutku nebo podrazdénosti se
stfidaji s obdobimi relativniho klidu. Neni neobvyklé, Ze divky pocituji urcity stres z nahlych
zmén, kterymi jejich télo prochazi, coz mlze byt spojovano i s obdobimi nejistoty. Jako trenéfi
nemUzete predvidat, jaky vliv bude mit puberta na mladou sportovkyni, a proto se doporucuje
mit velmi individualni pfistup ke kazdé dospivajici divce.

3.2. Ostatni fyziologické zmény vyvolané vlivem puberty

AKTIVACE SVALU X SVALOVA VLAKNA
V ZAVISLOSTI NA O:,(LD:::L;?:IU TYPU | (POMALA
MENSTRUACNI FAZI SVALOVA VLAKNA)

VELIKOST OBJEM KRVE A SRDECNI
A GEOMETRIE PLIC VYDEJ
OBSAH MAXIMALNI
SVALOVE HMOTY AEROBNI VYKON
RYCHLOST SPOTREBY . MNOZSTVi TUKOVYCH
KYSLiIKU BEHEM ODS'EJ%?SLAS\‘,'EALU ZASOB V ZAVISLOSTI NA
AEROBNICH AKTIVIT TELESNE HMOTNOSTI

Nejvyznamnéjsi zmény mezi pohlavimi nastavaji az v obdobi puberty, respektive po ném. Mezi
Ctyfi hlavni faktory, které v tomto obdobi zacinaji odliSovat Zenské a muzské vykony, patfi:
zakladni fyziologie, svalstvo, dychaci a nervovy systém.



3.2.1 Fyziologické zmény

Zeny jsou na rozdil od muz( mensiho vzristu, maji mensi objem svalové hmoty a vétsi tukové
zasoby pfi srovnatelné télesné hmotnosti.

3.2.2 Obéhovy systém

Zeny maji mensi objem krve a dosahuji mensiho srdeéniho vydeje, coz zplisobuje niz$i maxi-
malni aerobni vykon, a to i pfi srovnatelné trénovanosti. Pfestoze maximalni tepové frekvence
jsou podobné, srdce sportovkyné precerpa méné krve pravé diky nizsim objemdm. Ma také
mensi hodnotu hemoglobinu, Cerveného krevniho barviva nutného k prenosu kysliku do tkané.

3.2.3 Svalstvo

Zeny jsou dale schopné nabyt mensiho objemu svalové hmoty, coz ovliviiuje celkovou maxi-
malni silu. Na rozdil od muzu tvofi o 7-23% vice svalovych vlaken typu | (pomalych svalovych
vlaken). Pomald svalova vldkna vykazuji rovnéZ pomalejsi kinetiku Ca2+ (pfi kontrakci svalu),
mensi tvorbu energie a pomalejsi kontrakce (zkracovani) a uvolfiovani svall nez vlidkna typu
Il. Metabolismus sval( je rovnéz odlisny, svalstvo Zen oxiduje vét$i mnozstvi tukl ve srovnani
se sacharidy a proteiny (aminokyselinami), coz rovnéz pfispiva k vy$si odolnosti sval(l vici
unavé, zejména pfi vytrvalostnich aktivitach.

3.2.4 Dychaci systém

Odlisnosti ve stavbé plic mezi muzem a zenou jsou jednoznacné. Obvykle jsou plice a dychaci
cesty Zen mensi, ato i pfi stejné vySce. Tyto morfologické rozdily samozfejmé pfispivaji k limi-
taci celkové vykonnosti, a to mensi efektivitou dychani, ktera ma vliv na celkovou vykonnost
pfi fyzické aktivité. Rovnéz arteridlni hypoxemie (hladina kysliku v krvi pod normalni Grovni)
se Castéji vyskytuje u zen nez u muz(, a to v disledku jejich mensiho objemu plic, mensich
rozmérl dychacich cest a mensiho poctu alveol( (plicnich lalokt). Nicméné i pfes zminéné
limitujici faktory zenské fyziologie, maiji jiné ¢asti fyziologie dychaciho systému pozitivni vliv
na Zenskou vykonnost. Napfiklad branice Zen je odolné;jsi v(i¢i navé a pfi zvySené ventilaci
vyuziva pomocné dychaci svaly (coz také pomaha ke zmirnéni Gnavy branice).

3.2.5 Nervovy systém

Kontrakce sval( je vyvolana pomoci centralniho nervového systému (CNS) a jakékoli zmény
v CNS zplisobi zmény pfi vyuzivani svall. Ackoli se pfi aktivaci svalovych kontrakci (napf.
napnuti stehennich svall pfi chiizi po schodech) Zadné rozdily mezi pohlavimi nenasly, zda
se, ze menstruacni cyklus vyvolava urcité propojeni mezi nervovym a endokrinnim systémem.
Napfiklad uprostied cyklu (béhem ovulace) se prokazuje aktivace svalll jako nejvyssi — zpQ-
sobena vysokymi hladinami estrogenu, ktery plisobi anabolicky. Naopak nejnizsi aktivace
svall byla prokazana uprostred lutedlini faze, kdy je hladina progesteronu zvysend. Vzhledem
k odliSnosti v aktivaci svalll se mlze zdat fyzicka aktivita rozdilné narocna béhem jednotli-
vych fazi menstruacniho cyklu.

Prestoze existuji urcité dikazy o rozdilech v aktivaci svali mezi pohlavimi, jednoznac¢né roz-
dily je ndro¢né urcit. Vzhledem k mnozstvi vnéjsich faktor(, které tato méreni ovliviuji (hyd-
ratace, ventilace, vyména plynu v arteriich), je tézké nékterou z teorii jednoznaéné potvrdit.




4. Menstruacni cyklus

Menstruacni cyklus, menstruace, menses nebo perioda. Toto v§e oznacuje jednu a tutéz situ-
aci, ktera se u kazdé zeny opakuje mésic co mésic od obdobi puberty dalsich 35-40 let. Bez
ohledu na to, zda chceme nebo nechceme mit déti, nastane (by mél nastat) u kazdé Zeny tento
fyziologicky jev v obdobi dospivani vlivem Zenskych pohlavnich hormond.

Menstruaéni cyklus zacina prvnim dnem menstruaéniho krvaceni (menses) a kon¢i na zacatku
dalsiho (nového cyklu). Celkova délka zdravého cyklu trva v rozmezi od 21 do 36 dni. Casto vdak
neni jednotna a lisi se nejen mezi jednotlivymi zenami, ale i mezi cykly u jedné zeny. Priciny
mohou byt riizné a je jich hned nékolik: puberta, stres, gynekologické onemocnéni, nedosta-
tecny prijem zivin, zvySena fyzicka aktivita, ale také pribyvajici vék. Primérna délka krvaceni
se pohybuje mezi dvéma az sedmi dny. Zména délky cyklu mezi menarche (prvni menstruace
a prvni zacatek menstruacniho cyklu u divek v puberté) a menopauzou (permanentni ukoncéeni
menstruace) je pfirozena a bézna. Menarche zac¢ina mezi 11. a 15. rokem u dospivajicich divek,
které maji dostateCny energeticky pfijem, a trva az do zacatku dalsi zivotni faze — menopauzy
(zacind v obdobi 45-55 let véku).

Porozumét menstruacnimu cyklu je dllezité, protoze ma dopad na celkové fungovani organi-
smu. Nékteré Zeny si uvédomuji zmény ve strukture vlast, pokozky, stolice, symptom{ souvi-
sejicich s chronickym onemocnénim, mentalnim zdravim, migrénami, nebo dokonce ve zpu-
sobu, jakym vnimaji pohlavni styk. Uzivani hormondlni antikoncepce (HA) m(ze zpisobovat
zmeény ve vnimani, pfipadné zazivani nékterych z téchto zmén, a zaroven potlacuje nékteré
nebo vSechny faze menstruaéniho cyklu (zalezi na typu HA) — o tom se zminime vic v nasle-
dujicich ¢astech.

Souhrn

« Menstruacni cyklus za¢ne prvnim dnem menstruaéniho krvaceni (menses) a konc¢i zacat-
kem nového cyklu.

* Hormony nepretrzité pfenaseji informace mezi mozkem a vajecniky, a tim vyvolavaji zmény
ve folikulech (vakovych Gtvarech) uloZzenych ve vajecnicich a déloze.

» Béhem prvni poloviny cyklu je vajicko pfipravované na uvolnéni z vajecniku do vejcovodu
a soucasné nar(std vystelka délohy.

» Béhem druhé poloviny cyklu je déloha a télo pfipravované na pfijeti oplodnéného vajicka
a pokud k nému nedojde, nastane zahajeni nového cyklu.

Menstruacni cyklus je vic nez jen menses. Menses jen prvni ¢ast tohoto cyklu. Ve skutecnosti
soucasné probihaji dva cykly, které mezi sebou interaguji a navzajem se prekryvaji — jeden
nastdva v déloze (délozni nebo menstruacni cyklus) a druhy ve vajecnicich (ovaridlni cyklus).
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Prehled:

Menstruace (Casna folikularni faze): Jinymi slovy menses - odstranovani vystelky délohy,
ktera spolecné s krvi odchazi z téla ven. Hladiny estrogenu a progesteronu jsou nizké.

Folikularni faze: Obdobi mezi prvnim dnem menstruace a ovulaci. Hladina estrogenu stoupa,
zatimco se vajicko pripravuje na uvolnéni.

Proliferacni faze (pozdni folikularni faze): Po obdobi menstruace (menses) se zacina vys-
telka délohy znovu obnovovat.

+ Ovulace: Uvolnéni vajicka z vejcovodu. Nastava zhruba uprostred cyklu. Hladina estrogenu
dosahla svého vrcholu tésné pred timto okamzikem a hned potom prudce klesa.

* Lutedlni faze: Obdobi mezi ovulaci a zacatkem nového cyklu. Je to obdobi, kdy se télo pfi-
pravuje na mozné téhotenstvi. Progesteron je produkovan, dosahuje svého vrcholu a (pokud
nedojde k oplodnéni) nasledné prudce klesa.

« Sekreéni faze (pozdni lutedlni faze): Vystelka délohy se zvétSuje a prokrvuje, aby pfipravila
podminky pro pfipadné téhotenstvi. Pokud k nému nedojde, odumre a pfipravi se na odlouceni.

Casna Folikularni Pozdni Folikularni Ovulace Gasna Lutealni Lutealni Faze Pozdni Lutealni
Faze Faze Faze Faze
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Obrdzek 4. Pribéh menstruacéniho cyklu




4.1. Pribéh menstruacniho cyklu

4.1.1 Prvni ¢ast cyklu
Délozni cyklus — Menstruace

Pokud nedoslo k oplodnéni vajicka (t€hotenstvi), kazdych 21-36 dni pfichazi novy menstruaéni
cyklus, ktery zacind menstruaci (menses). Menstruace je pfirozené vyplaveni menstruacéni teku-
tiny (krev, ¢astecky odchlipené délozni sliznice a cervikalni vytok) pfes délozni hrdlo (cervix)
a vaginu. Spolu s menstruacni tekutinou dochazi také k vylouceni neoplodnéného vajicka.
Zdrava menstruace m{Zze trvat dva az sedm dni, primérné trva pét az Sest dni.

Menstruace 0d zacatku Stara krev a tkan z vnitrku
menstruacniho krvaceni délohy se vyplavuje ven
az po jeho konec
(2-7 dni)
- - -

Ovarialni cyklus - Folikularni faze

Zenské vaje¢niky obsahuji uz od narozeni asi 400 000 vajicek (200 000 kazdy), které béhem
Zivota zeny postupné dozravaji. V predovulacni fazi zacne kazdy mésic hypofyza spolecné
s vaje¢niky produkovat hormony (folikulostimulaéni hormon (FSH)), diky ¢emuz mUze jedno
(nékdy i vic) z vajicek dozrat. Dominantni vajicko/vajicka dozravaji pfiblizné v poloviné foliku-
larni faze cyklu (pfiblizné tehdy, kdyz kon¢i menstruace), pficemz se zac¢ina produkovat estro-
gen. Hladina estrogenu dosahne maxima tésné predtim, nez nastane ovulace. U vétSiny zen
trva folikularni faze 10-22 dni, toto obdobi se v§ak m(ze mezi jednotlivymi cykly lisit.

Folikularni faze Od zacatku menses Signaly z mozku vysilaji
az do ovulace informace do vajecnikd,
(7-21 dni) aby pfipravily vajicko
k uvolnéni
N N N

Délozni cyklus — Proliferacni faze

Proliferacni faze menstruaéniho cyklu je obdobi, béhem kterého endometrium (vystelka délohy,
délozni sliznice) znovu narlista predtim, nez dojde k ovulaci. Je to zplsobeno vlivem estro-
genu produkovaného vajecniky. Od toho je odvozen i jeji nazev. Déloha takto funguje proto,
aby vytvofrila misto pro implantaci a rlist potencialné oplodnéného vajicka.



Proliferacni faze 0d konce menstruace Stélka délohy nartsta
po ovulaci
(5—14 dni)
- - -
Ovulace

Dominantni folikul ve vaje¢niku produkuje vic a vic estrogenu béhem toho, jak nartsta. V obdobi
pred ovulaci, béhem toho, jak se zvétSuje, mize dosahovat velikosti 2 cm (nékdy az 3 cm). Poté,
co hladina estrogenu dosahne dostatecné vysky, do mozku jsou vysilany signaly, které zplso-
buji dramaticky narUst luteizaéniho hormonu (LH). Tento nardst zplsobuje ovulaci — vypus-
téni vajicka do vejcovodu, jimz putuje do délohy. Pokud se v této fazi vajicko spoji s muzskou
spermii, zena otéhotni. Ovulace vétSinou nastava 11-17 dni pfed zacatkem dalSi menstruace.

Ovulace Priblizné v poloviné cyklu, ale ¢as Vajicko je uvolnéné
se muze mezi cykly lisit. Ovulace z vajecniku do
rozdéluje dvé faze ovarialniho vejcovodu

cyklu (folikularni a lutealni) a trva
priblizné 24-48 hodin).
- - -

4.1.2 Druha c¢ast cyklu
Ovarialni cyklus — Lutealni faze

Poté, co nastane ovulace, folikul, ktery obsahoval vajicko, se zméni na corpus luteum (zluté
télisko) a zacind produkovat progesteron a estrogen. Hladina progesteronu dosahuje svého
vrcholu pfiblizné v poloviné této faze. Hormonalni zmény lutealni faze jsou spojené s béznymi
premenstruacnimi symptomy, které zaziva mnoho zen, jako jsou zmény nalad, bolesti hlavy,
akné, nadymani a citlivost prsou. Pokud je vajicko oplodnéno, progesteron tvoreny zlutym
téliskem podporuje ¢asnou fazi téhotenstvi. Pokud vsak k oplodnéni nedoslo, corpus luteum
se zacne mezi 9. a 11. dnem po ovulaci rozpadat. To zplsobi pokles hladin estrogenu a pro-
gesteronu a vyvolava opétovny zacatek (nového) menstruacniho cyklu, menstruaci. Lutedlni
faze trva vétsinou 14 dni, ale je béZné rozmezi 11-17 dni.

OVARIALNI CYKLUS

Lutealni faze Od ovulace az do zacatku Folikul, ktery obsahoval
dalsi menstruace vajicko, produkuje
(11-17 dni) estrogen a progesteron




Délozni cyklus — Sekrecni faze

Nazev faze je odvozen od funkce délohy v tomto obdobi, kterd je zodpovedna za vyluco-
vani latek (chemickych prenasecii/tkanovych hormona), tzv. prostaglandind (nejvyznamné;jsi
z nich).

Pribéh menstruaéniho cyklu ovliviuji dva typy prostaglandint: PGF2a a PGE2, které zpliso-
buji kontrakce (kfece) ve svalech délohy. MnoZstvi prostaglandind nardsta po ovulaci a dosa-
huje svého maxima béhem menstruace. Pokud béhem ovulace k oplodnéni nedojde, corpus
luteum prestane produkovat estrogen a progesteron a délozni sliznice se zacne vlivem pro-
staglandinu odlupovat — za¢atek nového cyklu (menstruace). Pokud vsak k oplodnéni dojde,
endometrium zacne vlivem progesteronu nardstat (hrubnout) a produkce prostaglandind se
zastavi, aby kontrakce nebranily pfilnuti vajicka béhem prvnich fazi téhotenstvi.

Sekrecni faze Od ovulace po Stélka délohy uvolnuje latky, které
zacatek dalsi podpofi prvni fazi téhotenstvi,
menstruace pokud dojde k oplodnéni vajicka

nebo ji pomuze vyplavit, pokud
k oplodnéni nedojde

- - -

Béhem menstruaéniho cyklu nedochazi jen ke kolisani hormond, ale také ke zméné nalad
a osobnostnich rys(l. Obrazek 5 ilustruje fdze menstruacniho cyklu. Kazda ze ¢tyr fazi je ozna-
¢enajinou barvou a znazornuje jednotlivé rysy osobnosti. BEhem menstruace se dostavaji do
popredi osobnostni charakteristiky jako vnimavost a intuice, jindy zas racionalita a analytické
mysleni (folikularni faze a ovulace). Pfedmenstruacni obdobi (lutedini faze) se spojuje s kre-
ativitou, tedy tvorenim.

PO ovulaéni faze | PRED ovulaéni faze

LUTEALNI FOLIKULARNI
11-17 dni 7-21 dni
Menstruacni
oA
24-48 hodin Proliferaéni

Obrazek 5. Povahové rysy napri¢ fazemi menstruacniho cyklu



4.1.3 Predmenstruacni syndrom (PMS)

Pfedmenstruacni syndrom, jak napovida samotny nazev, nastava pfed menstruaci a sym-
bolizuje pfichod nového cyklu. Vétsinou jde v§ak o nepfijemné symptomy, které mohou mit
negativni dopad nejen na vykonnost zavodnic, ale i na jejich mentalni stabilitu. PMS je cha-
rakteristicky pravé zménou nalady — podrazdénost, inava, bolesti zad, bficha, pfipadné hlavy.
Ve vétsiné pripadu jsou tyto menstruacni kiece / bolesti zptsobené vysokou hladinou prosta-
glandind v téle, jejichz hlavnim tkolem je zplUsobovat kontrakce délohy a ndsledné vyloucit
z téla vystelku délohy. Zmirnéni PMS pfiznak je v§ak mozné, a to pravé vhodnym vybérem

.....

potraviny. Hlavni sloZzkou téchto potravin by mél byt vapnik a vitaminy D a B.

Vépnik, kromé toho, Ze se podili na tvorbé zub( a kosti, je dllezity pro srazlivost krve, praci
svall, prenos nervovych vzruch( a také prenos dalSich Zivot zajistujicich funkci. Pro sportovce
je dulezité upozornit na jeho funkci, zajistit kontrakci svall, udrzovani normalniho srde¢niho
rytmu a napomahani pfi udrzovani optimalniho svalového napéti. Pokud je v téle nedostatecna
hladina vapniku, hrozi demineralizace kosti, osteoporéza nebo pfipadné zlomeniny kosti.

Vitamin D je pro sportovce rovnéz klicovy. Zaprvé zajistuje vstrebavani vapniku ve strevech,
takZe pfi jeho nedostatku mize dochézet ke kiehnuti nebo deformacim kosti, coZ mze vést
az k inavovym zlomeninam. Dale vitamin D podporuje tvorbu cytokind, které prokazuji silné
protizanétlivé ucinky. Rovnéz se prokazal jeho vliv na spravné fungovani srdce, slinivky, pro-
staty, jater, mozku a imunitniho systému.

Vitamin B je nezbytny zejména pro spravnou regeneraci a funkci sval(, jakoZ i pro produkci
cervenych krvinek a energie. Nékteré vyzkumy dokazuji, Ze nedostatecny prijem prave tohoto
vitaminu zhorsuje vykonnost a snizuje regeneracni schopnosti svald.

DalSi rady, které mohou pomoci pfi PMS syndromu:

O N [ aﬁ N [ %
Snizeni prijmu Konzumace ryb, driibeze, Snizeni prijmu kavy, Caje,
rafinovaného cukru, a zelené listové zeleniny cokolady a slazenych
soli, cerveného masa napojt
a alkoholu
o o o
= N N [

SniZeni pfijmu tukd, Zvyseni pfijmu vlakniny Na zmirnéni PMS
zejména trans mastnych ve formé zelené listové Ize uzivat i omega-3
tukd, které se nachazeji zeleniny a ovoce (rybi olej), zinek

v pomazankach nebo horéik
(margarin), ¢i nékterych
kolacich a susenkach
o o o




4.1.4 Léky a doplnky stravy pouzivané pro PMS
Sledovani menstruacniho cyklu

Menstruacni cyklus je neoddélitelnou soucasti kazdé zeny, a prestoze jej mnohé povazuji za
zatéz a zbyteCnou soucast zivota, je nezbytné naucit se s nim zit a brat ho jako samozrejmou
soucast zivota. To plati i pfi trénovani v ramci menstrua¢niho cyklu.

Nejlepsim a zaroven nejjednodussim zplsobem, jak zménit pohled na cyklus, je vSimat si
zmén béhem jednotlivych fazi cyklu (menstruace, folikularni faze, ovulace, lutedlni faze) a zapi-
sovat si je. Mohou zahrnovat jakékoli rozdily v naladé, chuti k jidlu, pocitech, vnimani bolesti
a zmény pfi trénovani. Timto zplsobem sportovkyné zjisti, co je v kterém obdobi ¢ek4, na co
se maji pfipravit, co na nich v jistych fazich plati, a co jim pfipadné pomaha zmirfiovat dopro-
vodné priznaky.

Rozumime tomu, Ze sledovani cyklu m{iZze byt ndrocné, zejména pokud jste nic podobného
predtim nezkouseli, nebo jste v roli trenérd, ktefi se snazi svym svérenkynim lépe porozumét,
zde je prehled toho, na co se pfi takovém sledovani soustredit:

R Menstruacni symptomy Fyzické zmény
Denni télésnou teplotu . e S . ;
(kfece v briSe, bolesti/citlivost prsou) (spanek, energie)
Intenzitu menstruacéniho Zmény v tréninku
vytoku a zotaveni
(] (] o]

Co sledovat behem menstuacniho cyklu?
Zacatek a konec
menstruace

Zmeény ve vykonnosti

Zacatek a konec ovulace
+ symptomy (nalada, spolecenské chovani)

) )

. o . Emocionalni zmén
Zmeény v cervikalni tekutiné y

\

Obrazek 6. Co sledovat béhem menstruacniho cyklu

Mimo jiné existuji rizné mobilni aplikace, které pomahaji se sledovanim cyklu, ba dokonce
dokazou celkem spolehlivé urcit jednotlivé faze menstruacniho cyklu, ovulacni dny, pfipadné
upozornit na ¢asto se opakujici doprovodné symptomy a zplisoby, jak se s nimi vyporadat.
Rovnéz poskytuji rady pfi sportovnim vykonu a stravé v zavislosti na menstruacni fazi. Mezi
takové aplikace patfi napfiklad Wild Al a FitrtWoman.



4.1.5 Aplikace na sledovani cyklu
Wild Al

Wild Al je skvéla mobilni aplikace, ktera vam pom(iZe pochopit, jak spravné pracovat s fyzio-
logii vaseho téla. Na zakladé individualnich informaci vam poskytne individualni doporuceni,
kterd jsou prizpisobena vasemu menstruacnimu cyklu, at uz berete antikoncepci nebo ne,
nebo se nachazite v perimenopauzalni nebo postmenopauzalni fazi zivota. Wild Al vyuziva
vas osobni vzorec symptom( a pomaha optimalizovat trénink a fyzicky vykon. Pokud trénujete
na konkrétni sportovni soutéz, pom(iZe vam rozvrhnout intenzitu tréninkd na zakladé obdobi
menstruacniho cyklu, ve kterém se pravé nachazite. Mimo jiné poskytuje informace o:

+ optimalni intenzité a trvani tréninku v zavislosti na fazi cyklu,
 spravné formé regenerace,
* vhodné vyzivé pfed, béhem a po tréninku,

« zplsobech, jak zmirnit provazejici menstruaéni nebo hormonalni pfiznaky.
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FitrWoman

Aplikace FitrWoman funguje na podobném principu jako Wild Al. Menstruacni cyklus rozdé-
luje do Ctyr fazi:

» Faze 1: menstruace, prvni az posledni den menses

Faze 2: od konce menses po ovulaci
» Faze 3: od zacatku ovulace az do doby, kdy hormony znovu klesaji

* Faze 4: dny pred pfichodem dalSiho cyklu

il Vodatone CT 9 [FET) e C =T e C wll Vodatone CT ¥ 1528

FittWoman FittWoman C i £ 16 September 2021

Phase 2

Physiology Training

5.66mi 8:52/mi 55m 548
Training Tip o ! "
* tuich 6457 aaft 2:08/mi
View on Stravn

Rovnéz velmi srozumitelné vysvétluje jednotlivé fyziologické zmény v téle béhem ctyr fazi
cyklu a jejich vliv na trénink a vykonnost, stravu a regeneraci. Navic poskytuje rizné druhy
receptd a ingredienci vhodnych v konkrétnich fazich cyklu.
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Nutrition

Nutrition

Phase 2 Nutrition I
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Snacks .
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Pro ty, které se zajimaiji o nejnovéjsi vyzkum v oblasti Zenské fyziologie a sportu, nabizi domov-

ska stranka aplikace uzitec¢né odkazy.
@
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Porovnani

vevzs

zpUsobuje kazdodenni vyplfiovani symptom( a zmén. Ziskané informace jsou v§ak presnéjsi
a lépe popisuji doprovodné menstruacni symptomy a o¢ekavany prichod cyklu.

Dalsi vyhodou Wild Al je moznost sledovani a porovnavani doprovodnych symptom( a fyziolo-
gickych zmén v prabéhu uzivani aplikace, zatimco FitrWoman takovou moznost neposkytuje.

vy s

stravy béhem jednotlivych fazi cyklu, ale neposkytuje tak individualni rady ohledné trénink
jako Wild Al.

Obé aplikace jsou ale velmi spolehlivé a lehce ovladatelné a zalezi spi$ na individualnich pre-
ferencich, kterou si zvolite. Obé aplikace najdete na Google Play a Apple Store.



5. Vliv cyklu na trénink

Dosavadni studie zabyvajici se vlivem cyklu na trénink a vykonnost sleduji mnohé fyziologické
zmény napfic¢ fazemi cyklu. Pfedpoklada se, Ze fyzicka vykonnost se v pribéhu menstruaéniho
cyklu méni v dlsledku riznych mechanismd, jako je zména aktivace sval(i, metabolismu sub-
stratu, termoregulace a slozeni téla. V. mnoha pfipadech, jak ukazuji nékteré studie, dochazi
ke zméné vnimani vykonnosti v dlisledku kolisani produkce hormon( béhem jednotlivych
fazi menstruacniho cyklu. Konkrétné dochazi ke zménam v koncentraci estrogenu a proges-
teronu, které ovlivauji pozitivné, respektive negativné, vydej sily a vykon. Zhorseni vykonu
béhem c¢asné folikularni a pozdni lutealni faze se ¢asto vyskytuje v dlisledku doprovodnych
menstruacnich symptom.

5.1. Silovy a vytrvalostni trénink

Predpoklada se, ze vétsi silové adaptace se dosahuje béhem folikularni faze, kdy je hladina
progesteronu nizkd, pfedevsim béhem pozdni folikularni faze (pred pfichodem ovulace), kdyz
estrogen dosahuje svého maxima. Naopak nizsi silové vykony se prokazuji béhem lutealni
faze (obdobi pred pfichodem menstruace), kdy je hladina progesteronu zvySena. Faze men-
strua¢niho cyklu mohou mit rovnéz vyznamny vliv na rychlost produkované sily. Svalova akti-
vace, zejména pocatecni rychlost motorickych jednotek, je hlavnim urcujicim faktorem rychlé
produkce sily potfebné k vybusnym pohyblm. Ve dvou studiich s vyuzitim Zen bézné popu-
lace byla pocatecni rychlost aktivace motorickych jednotek vastus medialis vyznamné vyssi
v pozdni lutedlni fazi ve srovnani s ¢asnou folikularni fazi. Je vSak tfeba fici, Ze jde o pilotni
studie a pohybuji se zatim na Urovni teoretickych model.

5.2. Zranéni

Dalsim zkoumanym faktorem ovliviujicim trénink a fyzickou vykonnost je riziko zranéni béhem
jednotlivych fazi cyklu. Studie zabyvajici se touto problematikou pozorovaly zmény v tuhosti
svall a Slach sportovkyn a aktivnich Zen a divek a jejich mozny dopad na zranéni mékkych
tkani. Prestoze vysledky nejsou zcela jednoznacné, nékteré z nich potvrdily spojitost mezi
fazi cyklu a zvySenym rizikem zranéni. Konkrétné bylo nejvice zranéni zjiSténo béhem pozdni
folikularni faze, ato az 0 47 % a 32 % ve srovnani s folikularni a lutealni fazi. Predpoklada se,
Ze zvysena koncentrace estrogenu miZze mit za nasledek sniZzenou tuhost svalll zapfi¢inénou
snizenou syntézou kolagenu a nasledné i hustotou kolagenu ve svalovych a pojivovych tkanich.
Nicméné vysledky studii zkoumajicich tuhost tkani v prilbéhu menstruacniho cyklu jsou roz-
poruplné. U sportovkyn se napéti Achillovy Slachy nelisilo mezi ¢asnou folikularni a ovulaéni
fazi. Domnivame se tedy, Ze pfipadné zvySeni estrogenu béhem menstruacniho cyklu neni
dostatecné vyrazné na to, aby bylo mozné vytvorit jednoznacny zaveér o jeho vlivu na vykonnost.

5.3. Télesna teplota

Termoregulaéni zmény jsou také dilezitym faktorem ovliviujicim fyzicky vykon. Je zndmo, Ze
zvysena télesna teplota zlepsuje vykonnost pri kratkodobych aktivitach vyzaduijicich rychlost,
pricemz umoznuje zlepSenou kontraktilitu svald a produkci sily. K pfirozenému narlstu teploty
dochdzi béhem lutedlni faze, kdy je hladina progesteronu zvysena. Pozorovany nardst télesné
teploty nicméné predstavuje zvysené riziko prehrati organismu az v extrémnich podminkach,
zejména pfi vysoké intenzité a déletrvajicich aktivitach v horku a vhiku. Proto je dllezité dbat



na dostate¢nou aklimatizaci v zavislosti na podminkach a také dodrzovat adekvatni pfijem
tekutin, které mohou potencialné zmirnit negativni nasledky. To neni rozdilné od jinych Casti
cyklu. Jen je tieba na to dbat vice peclivé. Jiné studie vsak zjistily, ze dodrzovani dostatecné
aktivniho zahfivaciho protokolu mize zamezit rozdilim v bazalni télesné teploté mezi jednot-
livymi fazemi a neovlivni vykonnost.

5.4. Metabolismus substratu

Dostupnost a metabolismus substrat se béhem jednotlivych fazi menstruaéniho cyklu lisi
a rozdilné ovlivhuje vytrvalostni vykonnost a trénink. Estrogen zvysuje dostupnost volnych
mastnych kyselin jako energeticky zdroj béhem fyzické aktivity a podporuje oxidaci tuki ve
svalech, zatimco progesteron ma opacény Ucinek, tudiz zamezuje oxidaci lipidd. Na malém
vzorku sportovkyn se béhem intenzivniho tréninku (90 % anaerobniho prahu) prokazalo, ze
(oproti ¢asné folikularni fazi) v pozdni lutealni fazi byla oxidace sacharidl nizsi, a naopak
oxidace tuk(ll vys$si. Pfedpoklada se, Ze tyto metabolické zmény souvisi s koncentraci estro-
genu, protoze hladiny tohoto hormonu jsou obvykle nejnizsi béhem ¢asné folikularni faze.
Béhem submaximalniho Usili z(istala oxidace sacharid(l a tuki podobna mezi stiedni lutealni
a pozdni folikularni fazi.

Presto neni mozné s urcitosti potvrdit, nakolik kolisani koncentraci hormon( estrogenu a pro-
gesteronu ovliviiuje zmény oxidace substratd, pfipadné zda u kazdé Zeny k témto zméndm
dochazi. Kromé toho bylo zjiSténo, Ze konzumace sacharidd pred fyzickou aktivitou neguje
rozdily ve fazi MC v relativni oxidaci sacharidi a lipidd béhem dlouhodobého cviceni.

5.5. Télesné slozeni

Moznym mechanismem, ktery stoji za zménou vykonnosti, mohou byt také pfechodné vykyvy
télesného slozeni v pribéhu menstruaéniho cyklu. Zvysena télesna hmotnost je spojena se
zhorSenou aerobni vytrvalostni vykonnosti. Pokles anaerobni vykonnosti je rovnéz spojen se
zvysenou télesnou hmotnosti, ktera neni diisledkem zvySené svalové hmoty. Stejné jako dikazy
tykajici se dalSich navrhovanych mechanismd, ani vliv faze cyklu na télesné slozeni neni dobre
znam. Rzné studie, které méfily télesné slozeni u sportovkyn ve vice fazich menstruacniho
cyklu zjistily, Ze télesna hmotnost, suma koznich fas, tukova hmota a celkova télesna voda
v pribéhu cyklu nekolisa. Jiné studie vSak prokazaly, Ze télesné sloZeni ovlivnéno je. U spor-
tovkyn se télesna hmotnost a celkova télesnd voda zvySovaly od folikularni do lutealni faze.

Podobné se télesna hmotnost a celkova télesna voda zvySovaly od folikularni do lutealni faze
u zdravych nesportujicich Zen. Tento lutedlni narlst télesné hmotnosti by mohl byt zplsoben
poklesem inzulinu pfi zvysSeni progesteronu, ktery podporuje chut k jidlu a konzumaci potravy,
nebo zadrzovani tekutin, protoze aldosteron je v lutedlni fazi zvyseny a mGze ovlivnit vykon-
nost sportovc(.

5.6. Zmeény télesnych funkci béhem cyklu a jejich dopad na trénink

Kromé hladiny pohlavnich hormon, kterd se neustale béhem cyklu méni, jsou ovlivnény i dalsi
funkce téla. K nejvyraznéjsim zménam, které mohou mit dopad na celkovy vykon atletek, patfi
zmény flexibility kloub(, které v prvni poloviné cyklu postupné naristaji, a ndsledné po ovu-
laci znovu klesaji. Naopak klidova srdecni frekvence je v prvni poloviné cyklu nizsi a zacina
postupné stoupat s prichazejici lutealni fazi. Posledni, nejvyraznéji se ménici jednotkou, je sila.



Prestoze na zaCatku a v zavéru cyklu je témér stejnd, vrcholu dosahuje béhem ovulace. Ze
stejného divodu je vhodné zarazovat do tréninku béhem obdobi ovulace pravé silové impulsy.

Folikula¢ni Ovulace Lutealni

Pohlavni hormony \—/\/\

Uvolnénost klouba
Klidova srdecni frekvence

Sila
Obrazek 7. Menstruacéni cyklus a zmény télesnych systému
Vzhledem k tomu, ze v§echny zminéné faktory maji vliv na celkovou vykonnost a jsou rovnéz

indikatory tréninkové adaptability, je dilezité umét rozpoznat jejich pribéh a rozdil mezi vli-
vem menstruacniho cyklu a tréninkové adaptability.



6. Vliv chybéni cyklu na zdravi a vykon

Na zacatku se sport rozvijel s cilem demonstrovat tradicné muzské vlastnosti, jako je rychlost,
sila a agresivita. Dlouha léta byl Zensky menstruacni cyklus v tomto kontextu povazovan za
slabinu — a nasledné byla absence menstruace povazovana za znak toho, Ze Zeny jsou stejné
silné nebo trénované jako muzi. To vSak neni pravda.

Mit pravidelnou menstruaci pro zenu znamena:

4 N 4 )
Spravnou adaptabilitu X ;
. s Energetickou rovnovahu
na tréninkovou zatéz
A\ A\
4 ) - N
e Dostatek Zivin e Zdravy endokrinni systém
N —
Ve )
e Dostatek spanku
A\

Ztrata pravidelné menstruace jako dlsledek tréninku mlze znamenat prvni varovny signal,
Ze v téle neni néco v poradku a potencidlné mizZe vést k pozdéjsim zdravotnim problém(m.
Chybéni/nepravidelnost cyklu neni znakem dostatecného tréninku. Znaci to pretrénovanost
¢i nedostateény energeticky pfijem zplsobeny ndrlistem zatéze nebo dlouhodobé pretr-
vavajici zatéze, pficemz télo nemélo dostatek ¢asu se na tyto zmény adaptovat. Ze studii
porovnavajicich pravidelné menstruujici bézkyné s témi, které pravidelny cyklus nemaji, jed-
noznacné vyplyva pozitivni vliv cyklu na zdravi a vykonnost. Naopak atletky, které pravidelny
cyklus nemaiji, odbéhnou méné, zranéni se u nich objevuji Castéji a jejich celkova vykonnost
se dlouhodbné nezlepsuje.

ZAPAMATUJ SI

Chybéni / nepravidelnost cyklu neni znakem dostatecného tréninku. Znamena

pretrénovanost / nedostatecny energeticky pfijem zplsobeny narlstem zatéze
nebo dlouhodobé pretrvavajici zatézi.




7. RED-S syndrom a vztah k cyklu

Relativni energeticky deficit ve sportu (RED-S syndrom) je termin zavedeny Mezinarodnim
olympijskym vyborem a rozsifuje plivodni pojem ,tridda sportovkyn“. Tridda sportovkyn zahr-
nuje tfi zdravotni faktory: poruchy pfijmu potravy, amenorea (absence menstruaéniho cyklu)

a osteoporoza.

RED-S syndrom je definovan jako zhorseni fyziologické funkce, véetné, nikoli vylu¢né, metabo-
lické rychlosti, menstruacni funkce, zdravi kosti, imunity, syntézy bilkovin a kardiovaskularniho
zdravi zapfic¢inéné relativnim nedostatkem energie.

SniZena
vytrvalost

SniZena

Zvyiend
svalova sila T

urarovost

SniZena

Snifené zasoby tréninkova

glykogenu adaptace

Deprese

Zhoriena

Podraidénost koordinace

Snifend
kencentrace

Obrazek 8. Zakladni znaky relativniho energetického nedostatku

Relativni nedostatek energie je klicovym faktorem, ktery zplsobuje vazné negativni zdravotni
a vykonnostni nasledky. Je zplsoben dlouhodobym snizenym pfijmem energie. Nedavné
vyzkumy prokdazaly souvislost mezi zhor§enymi hodnotami krevnich endokrinnich markerd
a energetickym pfijmem <30 kcal/kg HBT (hmotnost bez tuku)/d po dobu 4-5 dni. Energe-
ticka dostupnost je definovana jako pfijem energie v potravé minus vydej energie pfi cviceni
korigovany na hmotnost bez tuku.

Momentalné je jedinym moznym zplsobem, jak tomuto onemocnéni predejit, véasny a dlikladny
screening.



7.1. Poruchy prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy jsou stéle vétsim problémem dnesni spolecnosti. U sportovcl je
u estetickych nebo vytrvalostnich sport(, kde se dliraz klade pravé na vzhled a urcité télesné
proporce. Dalsi skupinou jsou divky, které se snazi zhubnout proto, aby zlepSily svij sportovni
vykon. Casto jsou viak pfiznaky poruch pfijmu potravy velmi nepatrné a zaéinaji jen vyhyba-
nim se urcitému druhu potravin, ale mohou skoncit vaznymi poruchami pfijmu potravy jako
je anorexie nervosa nebo bulimie.

7.2. Amenorea (absence menstruace)

Intenzivni cviceni a nedostatek kalorii mGze vést k poklesu estrogenu, hormonu, ktery reguluje
menstruacni cyklus. V disledku toho se mize stat menstruace nepravidelnou nebo dokonce
zcela prestat. Rovnéz je dilezité zminit, Ze divky, které se intenzivné vénuji sportu od utlého
véku, nemuseji nikdy dostat prvni menstruaci, a tim dostat télo do obrovského rizika nega-
tivné ovlivAujiciho jejich zdravi a vykonnost v budoucnosti (viz kapitola ,Vliv chybéni cyklu na
zdravi a vykon” a kapitola ,Cyklus a télesné slozeni a jeho ovlivnéni*).

7.3. Osteoporoza

Nizka hladina estrogenu a nedostatecna/nespravna vyziva, zejména nizky pfijem vapniku,
mohou vést k oslabeni kosti zapricinéné snizenou hustotou kosti a nespravnou kostni tvor-
bou. Osteoporéza miiZe vést k predéasnému ukonceni sportovni kariéry v disledku zvyse-
ného rizika vzniku Unavovych zlomenin a dalSich zranéni. V del§im horizontu pak m{Zze byt
pro zeny ve stfednim a vy$Sim véku az invalidizuijici.

7.4. Kdo je nejvic ohrozeny RED-S syndromem?

Sportovkyné inklinujici k RED-S syndromu jsou ¢asto vedeny svym perfekcionismem a moti-
vaci k neustalému pokroku a zlepsovani svych sportovnich vykon(. Dale se k tomu priddvaji
estetické ndroky sport(, kde jsou sportovci a sportovkyné hodnoceny na zdkladé hmotnost-
nich tabulek. Snizeni hmotnosti vSak neznamena zlepseni vykonnosti. Pravé naopak mnohdy
byva extrémni a popira jakoukoli individudlni fyziologii jednotlivych sportovcl a sportovkyn,
a tim zhorsuje nejen jejich vykonnost, ale i celkové zdravi. V disledku téchto narok({ mnoho
zavodnik(/zavodnic trpi riznymi formami poruch pfijmu potravy a jinymi, vyse uvedenymi
problémy. Sporty nejvice nachylné na relativni nedostatek energie jsou napriklad gymnas-
tika, krasobrusleni, skoky do vody, moderni gymnastika a balet. Jsou to sporty, kde jsou stihla
postava a nizka vaha zakladnimi predpoklady ,Uspéchu”. Stoupajici tendenci maji sporty, ve
kterych hraje roli parametr vykon/kg hmotnosti, tedy typicky vytrvalostni sporty (béh, cyk-
listika, lyZzovani). Zde mohou byt Zzeny a divky pod tlakem spoluhraci/spoluhracek, rodicq,
partner( Ci trenérq, ktefi se mylné domnivaji, Ze ,zhubnout jen nékolik kilo” by mohlo zlepsit
sportovni vykonnost. Pokud je jakékoli snizeni hmotnosti opravdu nezbytné, vzdy by mélo byt
konzultovano a fizeno odbornikem v dané oblasti. Posledni skupinou jsou sporty s vahovymi
kategoriemi, kde je schopnost udrzeni vahovych limitd nékdy mozna jen za velmi striktni regu-
lace energetického pfijmu.



7.5. Jaké jsou priznaky a symptomy RED-S syndromu?

Pfiznaky a symptomy RED-S syndromu mohou byt rGizné, proto je dllezité dbat se zvySenou
pozornosti zejména o divky se zvySenym rizikem. Mezi nejcastéjsi problémy patfi:

Ubytek Nepravidelna Absence ’
. Unava
hmotnosti menstruace menstruace
Snizena Stresové/Ginavové

. Svalova zranéni
koncentrace zlomeniny

DalSimi varovnymi signaly jsou pfiznaky poruch pfijmu potravy, jako napfiklad:

4 N [ N (. N [ )
Pokracovani s Casté navstevy e o
. Zauijeti jidlem . . Pouzivani
v dietach navzdory ; toalety béhem jidla .
. : a hmotnosti N projimadel
ubytku hmotnosti a po ném
o o - o
4 N\ i N\ [ N\ )
o Zubni kazy Nizka srdeéni
Lamavé vlasy (zpisobené Poruchy frekvence
a nehty opotiebovanou zubni metabolismu .,
sklovinou) a krevni tlak
o o - o
4 N\ [ I
Citlivost na Nepravidelnosti
chlad srdce a bolest na
hrudniku
- -

7.6. Pretrénovani a RED-S syndrom

Syndromy pretrénovani a energetického deficitu maji mnoho spole¢nych znakd, diky kterym
byvaji navzajem Casto zaménovany a nespravné diagnostikovany. Obé diagnézy maiji hypota-
lamo-hypofyzarni plvod a jsou spustény nizkym energetickym pfijmem sacharid( a nizkou
energetickou dostupnosti.

Pretrénovani (tréninkové pretizeni) mlze byt primarné zplsobeno nespravnym diagnosti-
kovanim RED-S syndromu. Poukazuje na to i nedavna studie zabyvajici se pravé rozdilem/
podobnosti mezi témito dvéma onemocnénimi. Pfestoze obé diagnézy maji mnoho spolec-
nych cest, symptomu a diagnostickych komplexnosti, je tfeba vénovat pozornost zvyseni
poznatk(l a povédomi o RED-S syndromu, nebot jsou v mnoha pfipadech negativni disledky
pretizeni primarné zplsobené nespravné diagnostikovanym nedostatecnym energetickym
prijmem RED-S.



8. Doporuceni na periodizaci tréninku
dle menstruacniho cyklu

Na zakladé dosud dostupnych dat postupné vznikaji doporuceni, jaky druh tréninku je béhem
mozné, ze néktera doporuceni dnes platna nebudou za nékolik let aktudlni. Proto je tfeba
k nim pfistupovat s urcitou mirou racionalni skepse. To ale neznamen3, ze je nemame reflek-
tovat nebo naopak ignorovat. Adaptaéni zmény jsou ovlivnény predevsim kolisanim hormond,
které ovliviiuji nejen naladu, ale i schopnost adaptovat se a reagovat na tréninkovou zatéz. Na
obrazku 9 je tento postup blize vysvétlen.
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Obrazek 9. Trénovani dle délky cyklu

8.1. Folikularni faze

8.1.1 Trénink

Béhem folikularni faze, tedy v obdobi s nizkou hladinou hormon(, je Zenské télo nejvice zpU-
sobilé k vysoce intenzivnim tréninkim i diky zvy$ené schopnosti zotaveni. Zena by se v tomto
obdobi méla citit celkové motivovdna a mit hodné energie. Pravé tento narlst energie a celkovy
pozitivni pfistup podporuje vykonnost, a tak je prospésné zvysit intenzitu tréninku, pfipadné do
programu zahrnout silové tréninky. U nékterych sportovkyn mohou tyto pocity nastat hned na
zacatku cyklu, u jinych priblizné az treti den, tedy poté, co PMS symptomy odezni. Faze budo-
vani znazornéna v grafice reprezentuje praveé zavodnice s doprovazejicimi PMS symptomy.
Pokud by se tyto symptomy objevily, je vhodné volit aerobni aktivity pfi mirné nebo stredni
intenzité, které pomahaji zmirnit doprovodné symptomy.



8.1.2 Strava

Pfi vybéru stravy a vhodnych doplrikd je tfeba myslet v prvni fadé na naro¢nost tréninkd. Pokud
je intenzita v tomto obdobi zvyseng, je tfeba dbat na dostateéné mnozstvi protein( ve stravé,
pravidelny pfijem tukd, komplexnich sacharid( a zeleniny, které optimalizuji obnovu svalstva.
Bilkoviny a sacharidy jsou dllezité predevsim pro doplnéni dostate¢né energie po tréninku.

Kontroverznim, pfesto zajimavym zjisténim souvisejicim s metabolismem substratd, je roz-
dilné zastoupeni makronutrientl na zakladé faze cyklu. Po fyzické aktivité s delSim trvanim
(60+ min.) béhem folikularni faze bylo prokazatelné dosazeno benefitl pfi zvySeném pfijmu
sacharidl. Pravé béhem tohoto obdobi je spotfeba sacharidi zvySend a je nutné navratit
dostateéné mnozstvi glykogenu do pracujicich svalll. Jeho davka vSak zavisi na hodnotach
namérenych pred tréninkem, protoze se mlze ménit v zavislosti na fazi cyklu.

8.2. Obdobi okolo ovulace

Nahly narlst hladiny hormon( béhem této faze mdze v téle zplsobit nepredvidatelné stridani
emoci, coz mizZe mit samozrejmé dopad i na trénink. PfestoZe na zacatku ovulace spole¢né
s narlistem estrogenu pfichazi i narlst energie, motivace, sily a vybusnosti, hned na to ale
zacind hladina dramaticky klesat, a tudiz mGze negativné ovlivnit celkové pocity a trénink.

8.2.1 Trénink

Béhem obdobi ovulace je v prvni fadé dobré myslet na dostatecné zahrati pred tréninkem
(trvani 5-10 minut), vyhnout se v§ak zvysenému strecovani sval(l po tréninku a soustredit se
na formu provedeni cvik( béhem celého trvani tréninku. Na zakladé vyzkum se totiz zjistilo,
Ze pravé zvysenad hladina estrogenu plsobi na volnost kloub( a vaz(, a tim zvysuje Sanci zra-
néni (viz obrazek 7).

Na zacatku ovulace (1.-2. den), kdy je hladina estrogenu vysoka, by mély byt samozrejmosti
pocity zvySené sily a vybusnosti. V takovém pripadé je vhodné prodlouzit intenzitu/délku
obvyklych aerobnich aktivit nebo navysit hmotnost zatéze pfi silovych cvicenich oproti pred-
chozimu tydnu.

Ke konci této faze (3.—4. den) mlze dojit ke zmifované zméné nélady: slabost, podrazdéni
zplsobené nahlym poklesem estrogenu. Pokud se tak stane, neni tfeba se bat intenzitu tré-
ninku snizit, pfipadné jej zkratit.

8.2.2 Regenerace

Dalsim benefitem estrogenu je jeho pozitivni efekt na snizovani télesné teploty a celkové zlep-
Seni spanku. Pretrvava vsak jen do prvni poloviny ovulace. Na konci ovulace nastava nahly
pokles hladiny estrogenu, doprovazeny nahlym poklesem serotoninu. Serotonin je znamy hor-
mon nalady, coz znamen3, Ze s jeho poklesem pfichazeji i nahlé zmény nalad, které mohou
v nékterych pfipadech vyvolavat deprese nebo pocity uzkosti. S tim souvisi i zhorSeny spa-
nek, c¢emu je v§ak mozné (¢astecné) predejit dodrZzovanim pravidelného spankového rezimu.

8.2.3 Strava

Béhem toho, jak hladina estrogenu stoupa, se télo prestava pfirozené spoléhat na energii zis-
kavanou z glykogenu a zacina se misto toho spoléhat na spalovani tuk( jako zasobni formu.



Ackoli ma télo vytvorené velké zasoby tuk(, a tudiz se prodluzuje trvani spotieby pfi fyzické
aktivité, Cerpani energie z tukovych zasob je pro télo méné efektivni a déla tézké cviceni
jesté tézsim. Zvysenou konzumaci sacharidi (napf. banan, susené ovoce, celozrnné obiloviny
a sladké brambory), zvlasté pred tréninkem, je mozné alespon ¢astecné oddalit cerpani tuku
misto rychleji pfistupnych sacharidd.

S postupnym narlistem progesteronu po ovulaci narlista i celkova télesnad teplota. Piti dosta-
tecného mnozstvi vody umi tento efekt alespon ¢astecné zvratit.

8.3. Lutealni faze

Lutealni faze je zavérecnou fazi menstruacniho cyklu a trva pfiblizné 8-12 dni, v zavislosti na
délce cyklu. Poslednich 5-7 dni pred za¢dtkem nového cyklu se mize zacit projevovat pre-
menstruaéni syndrom (PMS). Béhem téchto dni je proto béZné necitit se zrovna nejlépe, poci-
tovat Uzkost, podrazdéni nebo pravé naopak nepocitovat Zzddné emoce. VSechny tyto zmény
ndlad jsou zpUsobeny pravé vysokou hladinou hormont a mohou zpUsobit celkovou Unavu,
a to fyzickou i psychickou, zanét a nadymani, coz je zplisobeno posunem tekutin z krevni
plazmy do bunék.

8.3.1 Trénink

Béhem lutedlni faze, kdy zacinaji hormony pomalu stoupat, je vhodné zacit do trénink(l zara-
zovat vytrvalost a technické prvky. Pokud vSak u sportovkyn nedochazi k nezadoucim symp-
tomUm spojenym s menstruaci, je vhodné ponechat podobné tréninkové prvky z predchozi
faze. Toto obdobi je na grafu znazornéno jako udrzovaci faze.

Ke konci lutedlni faze a s nastupem PMS symptom( muize zacit vykonnost postupné klesat.
Je to zplsobeno dominujicim hormonem v téle — progesteronem, ktery plsobi na parasympa-
v tomto obdobi je vhodné vénovat zvySenou pozornost cvikiim zamérenym na techniku, vytr-
valost a regeneraci.

8.3.2 Regenerace

Opétovny narlst estrogenu, ke kterému dochdazi béhem lutealni faze, mize negativné ovlivnit
spanek — narusi REM spanek, ktery je nutny pro zlepSeni regenerace po tréninku.

Co se tyCe regenerace, ta je béhem tohoto obdobi nesmirné dulezitd, a to i v pfipadé, ze se
tréninkova intenzita zvolnila. DivodU je hned nékolik, ale nejvaznéjsi je narlstajici hladina pro-
gesteronu. Progesteron totiz aktivuje vegetativni systém, ¢imz vyvolava zvyseni srde¢niho
tepu a dalSich parametr( stresu. Dostatec¢nd regenerace v nizké intenzité ¢i fyzikalni regere-
nace jako masaz, sauna ¢i dalsi jsou velice dllezité v této fazi cyklu.

8.3.3 Strava

Oproti folikularni fazi je béhem lutealni faze vhodnéjsi volit jidla s vy$Sim obsahem bilkovin.
Je to pripisovano pravé nahlému narustu hladiny progesteronu, ktery je zodpovédny za snizeni
plazmatickych hladin aminokyselin. Tento proces je vysledkem zvySené biosyntézy bilkovin.
Pro Zeny je obecny doporuceny pfijem bilkovin pfiblizné ~ 1,6 g/kg/den. Néktefi autofi dopo-
rucuji béhem lutealni faze zvyseny pfijem protein(i az do ~ 1,9 g/kg/den. Jini tato doporuceni
nesdili a hodnoti situaci tak, Ze stravovaci ndvyky Zen neni nutné ménit, nebot jsou tyto meta-
bolické rozdily jen mirné a tudiz zanedbatelné.



9. Vliv cyklu na dospivani

Obdobi dospivani je doprovazeno odliSnostmi ve fyziologii a morfologii téla, mezi které patfi
menarche a zmény télesného slozeni. Na rozdil od chlapc, ktefi vtomto obdobi nabiraji vétsi
mnozstvi svalové hmoty a ,zmuznéji“, divky naopak nabiraji vétSi mnozstvi tuku, a to zejména
v oblasti bokd, stehen a prsou. VSechno to ma vsak fyziologické opodstatnéni, protoze s pfi-
chodem puberty se jejich télo pfipravuje na mozné téhotenstvi.

Zmény fyziologie jsou rovnéz doprovazeny doc¢asnym vykonnostnim poklesem, ktery je zpu-
soben vlivem pohlavnich hormon( a zménou stavby téla. S opétovnym ndvratem sily a ener-
gie (toto ¢asové rozmezi je individualni) zaéne vykonnost znovu stoupat, av§ak rozdily mezi
muzi a zenami se zacnou prohlubovat. Puberta probéhla u obou pohlavi a chlapci béhem ni
zmuznéli a nabrali silu.

PrestozZe je to absolutné bézny a pfirozeny pribéh Zivota, jen malo lidi (véetné trenér(l) o ném
vi, respektive rozumi tomu, pro¢ se déje.

Existuji vSak i pripady, kdy divky neprojdou kompletni pubertou. A¢koli dostanou menstruaci,
ale na rozdil od svych vrstevnic, které prosly pfirozenymi fyziologickymi zménami, jako jsou
rlst prsou, bok(l a stehen, ony tento ,pfirlistek” tuku do¢asné odsouvaji. Stava se to prede-
vSim u divek, které zacaly se sportem uz ve velmi raném véku. Prilis dlouho béhem obdobi
dospivani tyto divky nepfibiraji na vaze, ale zato dosahuiji lepsich vykon(. Ty jsou pfirozené,
protoze maiji optimalni pomér hmotnosti a dovednosti, a rovnéz se u nich stacily objevit urcité
adaptace spojené s pubertou: zvySeny objem hemoglobinu v krvi, vétsi srdce a objem plic
atd. V podstaté ziskaly to nejlepsi z obou svétl. Vzhledem k pfirozenym télesnym procesiim
nicméné i tak narGst hmotnosti divky dobéhne. Bude to vSak pozdéji (v obdobi 19-21 let),
a jejich télo nebude védét, co s takovym mnozstvim tuku délat. V takovych pfipadech za¢nou
divky vétsinou s hmotnosti bojovat, a to tak, ze prestanou v zavislosti na vykonu dostate¢né
jist, pripadné urcité skupiny potravin z jidelni¢ku Uplné vyradi. S tim nadchazi dokonaly prostor
pro RED-S syndrom a vSe se zacne jesté vice komplikovat. Pravdépodobné by se tomu v§emu
dalo snadno predejit, kdyby mladé divky mohly pfirozené nabirat na hmotnosti béhem puber-
talniho obdobi, a ne aby tvrdé trénovaly uz odmalicka. Puberta je jen do¢asny stav dospivani,
po jehoz skonceni se da opét pracovat s novym télem.

Je dlllezité akceptovat, Ze pribirani na hmotnosti je pfirozenou souéasti dospivani. Pfedstava
“rychla a hubend” muze platit jen pro ty, ktefi se zacnou vénovat sportu az v dospélosti, pro-
toze poté, co zhubnou, se pro né sport opravdu muze stat leh¢im a jejich vykonnost se mlize
zlepsit. To vSak neplati pro vyvijejici se divky (a chlapce).

UVEDOM SI!

,2Je dilezité akceptovat, Ze pfibirani na hmotnosti je pfirozenou soucdsti dospivani.
Divky nabiraji vétsi mnoZstvi tukd, a to zejména v oblasti bokd, stehen a prsou. Ve
to ma vsak fyziologické opodstatnéni, protoze s nastupem puberty se jejich télo
pripravuje na mozné téhotenstvi.”




10. Antikoncepce a sport

10.1. Hormonalni antikoncepce

Antikoncepce je urcena k prevenci téhotenstvi, ale nékteré sportovkyné ji pouzivaji i k mani-
pulaci s menstruacnim cyklem, aby mohly kontrolovat nacasovani menstruace nebo ji tuplné
zamezit. Jednim z nejcastéji uzivanych druhl antikoncepce jsou hormondini tablety.

Pfi uzivani moderni tabletové antikoncepce dochazi k 28dennimu cyklu. Prvnich 21 dni se
antikoncepce pravidelné uziva a nasledné se na sedm dni vysadi. Béhem obdobi vysazeni
dochazi ke krvaceni, neni to vSak pfirozené menstruacni krvaceni, k jakému dochazi u Zen,
které antikoncepci neberou, ale jen krvaceni z vysazeni.

To méni fyziologii sportovkyn tfemi hlavnimi zpUlsoby:

1) potlaéenim pfirozenych hormon, které télo produkuje béhem celého cyklu (pokud Zena
neuzivd hormondlni antikoncepci);

2) poskytovanim umélého estrogenu a progestinu béhem 21denniho obdobi uzivani antikon-
cepcnich tablet;

funkci téla (zvysuje imunitu, energii, psychiku, chrani kosti).

. N [ )
1. Krvaceni z vysazeni 2. RED-S syndrom
Jakékoli krvaceni béhem uzivani Uzivani hormonalni antikoncepce
hormonalni antikoncepce neni miZe maskovat relativni energeticky
skute¢nou menstruaci, ale nedostatek, jelikoz dochazi
abstinencnim krvacenim a nema k pravidelnému krvaceni (abstinenéni
zadnou fyziologickou podobnost krvaceni), které vSak neslouzi jako
s pfirozenou menstruaci. skutecny ukazatel zdravi.

- -

( N [ )
3. Vykonnost 4. Regulace cyklu
Uzivatelky hormonalni antikoncepce Hormonalni antikoncepce nedokaze
mohou stale pozorovat vedlejsi regulovat ani navratit prirozeny
Géinky a mlze to mit vliv i na vykon menstruacni cyklus.
a trénink.
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Pres relativné se snizujici uzivani antikoncepce v profesionalni sportovni populaci jsou dopo-
sud jeji ucinky na vykon nejasné. Ackoli mnohé studie naznacuiji, ze antikoncepce nema zadny
vliv na vykon, zejména ten silovy, je obtizné tyto poznatky jednoznacné zhodnotit vzhledem
k malému poctu dosud uskute¢nénych kvalitnich vyzkumdi. Z tohoto dlivodu je nejlepSim



reSenim sledovani cyklu, individualni pristup ke kazdé sportovkyni a pozorovani pozitivnich
a negativnich Géinkl antikoncepce na vykonnost a dlouhodobé zdravi.

V nékterych pripadech je vS§ak uzivani antikoncepce nutné a neda se mu predejit. V takovém
pripadé je dulezité dbat na nékolik hlavnich bod(, mezi které patfi:

4 ) 4 N
0 Energeticky pfijem e Unava

AN -

4 N @ )
e Adaptabilita na trénink 0 Podrazdénost

- —

10.2. Nehormonalni antikoncepce

Kromé hormonalni antikoncepce existuji i nehormonalni formy antikoncepce Ci jiné prostredky,
diky kterym je mozné predchazet téhotenstvi.

Na rozdil od hormonalni antikoncepce tyto zplisoby nezamezuji pfirozenému kolisani hladiny
hormond, a proto nepotlacéuji pfirozeny pribéh ovulace, kterd je podstatna pro Zivot Zeny
(a oplodnéni). Sice na rozdil od ni nepomaha ovlivnit projevy nékterych onemocnéni (syn-
drom polycystickych ovarii, dysmenorea — bolestiva menstruace, menoragie — velmi silné
menstruacni krvaceni, hirsutismus atd.), pfi jejich pouzivani je ale stadle mozné sledovat zmény
menstruacniho cyklu.

10.2.1 Formy nehormonalni antikoncepce

( N [ N [ N [ )
Pesar S L Zensky kondom Muzsky kondom
metoda
- - - -
( N N [ N )
AuliL e Ll Po.d vazanol Vasektomie PreruSovany sex
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- - - -
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L Bilingsova metoda
neplodnyc ni na zakiade . vl ravas
neplodnych dni (Daysy) R nitrodélozni télisko
cervikalniho hlenu
- - -




10.3. Zmeény nalad béhem menstruace

Menstruacni cyklus a s nim spojené vykyvy hladiny hormon a fyziologické zmény ovliviuji
nejen sportovni vykon zeny, ale mohou vyvolavat také zmény nalad, uzkostné a depresivni stavy
diny hormon( maji vliv na neurotransmitery, napf. serotonin a dopamin, které ovliviuji naladu,
spanek a motivaci. Je potfeba ale upozornit, Ze existuje jista ¢ast zen, ktera nezaznamenava
viibec Zadné cyklické zmény ve svych pocitech, ndladach, kognici i chovani.

Nicméné nizké hladiny serotoninu a dopaminu mohou vyvolat pocity smutku, Uzkosti, podraz-
dénost, problémy se spankem ¢i nechut k jidlu. Ve chvili, kdy za¢nou hladiny opét stoupat, tyto
pfiznaky ¢asto zmizi. Jednotlivé symptomy mohou negativné ovlivhovat pracovni/sportovni
Zivot, vztahy k druhym lidem i k sobé samym. Nejcastéji se do¢teme o tzv. Premenstrua¢nim
syndromu (PMS), ale k emoc¢nim zménam muze dojit i v ostatnim fazich cyklu.

Nékteré autorky popularizujici téma menstruacniho cyklu s ohledem na probihajici hormonalni
zmény menstruacni cyklus rozdéluji do 4 fazi, z nichz kazda urcuje nejen, co se déje v téle
z reprodukéniho pohledu, ale podminuje také, jak se Zena citi fyzicky a emocionalné.

1. Obdobi mezi menstruaci a ovulaci, folikularni faze, 7. - 13. den cyklu - Zena prochazi obdo-
bim, kdy sr§i novymi ndpady, je velmi tvlrci, schopna zahajovat nové projekty a aktivné
jednat. Jedna se o dobu, ktera je optimalni pro uceni a soustredéni, je to doba, kdy zena
vynika jasnym a strukturovanym myslenim. Mnoho zen pry také pozoruje, ze v tuto dobu
maji nejvice energie a nejvyssi fyzickou vytrvalost a zaroven, ze jsou také nejméné emocné
citlivé a zranitelné. Tato faze jim pfinasi pocit sebedlvéry, sebevédomi a nezavislosti.

2. Obdobi kolem ovulace, nékolik dni pfed a nékolika dni po ovulaci, 14. - 20. den cyklu - opti-
malni ¢as pro komunikaci, empatii, produktivitu, tymovou spolupraci, podporu druhych
a budovani vztahd. Zeny jsou pry v tomto obdobi pfirozen& mnohem vice altruistické, jsou
trpélivejsi, vice naslouchajici a pecuijici.

3. Lutealni faze cyklu a premenstruacni obdobi, 21. - 28. den cyklu - dochazi k postupnému
ubytku fyzické energie a vydrze, jakoz i schopnosti soustredit se a vybavovat si véci z paméti.
Na pocatku této faze jeSté mize byt patrna silnd tendence zamérovat se na vnéjsi svét,
postupem ¢asu vSak nabyva pro Zenu na dileZitosti svét vnitini a zacina prevladat spise
podvédomeé, intuitivni vnimani, které jednak pfinasi proudy inspirace, ale také mdze vytaho-
vat na povrch nevyfesené Ci naléhavé emocni zalezitosti. Vzhledem k postupnému poklesu
energie, schopnosti soustfedéni a strukturovaného mysleni se totiz méze redukovat schop-
nost tyto intuitivni podnéty produktivné zpracovavat, coz se miiZze spolupodilet na emocnich
vykyvech, pocitech frustrace, vzteku a podrazdéni, litostivosti a celkové na negativnéjSim
sebehodnoceni, které mohou zeny v tuto dobu zazivat ¢astéji. Do védomi vice prosakuji
rlizné drive potlacené emoce, coZz mlze byt pocitovano jako ne Uplné pfijemné.

4. Pocatek nového menstruacniho cyklu, ve kterém Zena menstruuje, 1. - cca 6. den — Cas
zastaveni, kdy si télo zada odpocinek, aby mohlo obnovit své sily a naCerpat novou energii.
Jedna se o dobu pro pfezkoumavani a prehodnocovani vlastniho jednani a Zzivotniho smé-
rovani, objevuje se pfirozena tendence stahovat se ze spolecenského Zivota. Povinnosti,
ukoly a pozadavky druhych mohou ztracet na své naléhavosti a jelikoz se zd3, ze vSe stoji
velké usili, mlze Zzendam schazet motivace a nadseni.



Vyraznéjsi symptomy béhem lutealni faze cyklu mohou byt pro mnohé zeny i jejich okoli velmi
nepfijemné. Az 75% zen popisuje nejaké symptomy spojené s PMS. Kategorii premenstruacni
syndrom (PMS) se oznacuje komplex symptom(l zahrnujicich mirné az velmi stresuijici cyklicky
se opakujici zmeény fyziologie, nalady a/nebo chovani, které se vyskytuji v lutealni fazi cyklu
(tj. zaCinaji ke konci této faze nebo jiz v obdobi kolem ovulace a konéi pfiblizné se zacatkem
menstruace). Velké mnoZstvi Zen pozoruje v souvislosti s lutedIni fazi cyklu pouze mirné cyk-
lické symptomy, které neovliviuji jejich béZnou aktivitu. 30 - 40% zen vSak udava obtézujici
premenstruacni symptomatologii, ktera docasné interferuje s jejich normalni ¢innosti. V pfi-
padé asi 5% Zen je pak tato symptomatologie vnimana jako neinosna. V pripadé kvalitativné
(PMDD), ktera je fazena mezi depresivni poruchy. V afektivni oblasti a oblasti chovani mlze
byt pfitomna podrazdénost, tenze, depresivni ladéni, uzkost, naladovost az emocni labilita
(pla¢, emocionalni vybuchy nad zcela trividlnimi vécmi), snizené libido, Spatné soustredéni,
zhor3ena pohybovéa koordinace az nemotornost, malatnost. Zeny maze trapit také snizena
vykonnost Ci ztrata aktivity. V zavaznych pripadech se mohou vyskytnout i sebevrazedné psy-
chotické priznaky. Aby mohlo byt uvazovano o této poruse, pfiznaky se musi objevit ve vét-
§iné menstruacnich cykld v rdmci posledniho roku a musi mit nepfiznivy vliv na zaméstnani
nebo socialni funkce.

Navzdory skutecnosti, ze témér vSechny zeny v reprodukénim véku zazivaji menstruacni cyklus,
jen malé procento trpi PMS. Vyzkumy ukazuiji, Ze i pfi stejné Grovni hladiny hormon( mohou
byt reakce a symptomy vnimany Zenami rGzné. Je to dano zfejmé neurobiologickou citlivosti
na hormonalni zmény. Tato citlivost pravdépodobné existuje na kontinuu, pficemz symptomy
mohou byt nepfitomné, mirné, stredné zavazné nebo zavazné.

Zmény v hladindch hormon( v zavislosti na menstruaénim cyklu mohou také exacerbovat
(zhorsovat pfiznaky) stdvajici psychické obtize a nemoci.

Ve spole¢nosti byva ¢asto menstruace vnimana jako znecistujici, a ne moc pfijemna Zen-
skd zélezitost. Zeny fesi, jak menstruaci zakryt, jak o ni komunikovat, kde si opatfit vhodné
pomlcky, jakym zplisobem s nimi nakladat apod. K menstrua¢nimu cyklu se v sou¢asné
moderni spolecnosti pristupuje spise jako k pasivné prozivané udalosti, 0 niz se moc nemluvi,
pokud nejde o néjaké zdravotni zalezitosti. Menstruace je pomérné tabuizovanym tématem,
u mnohych dospivajicich divek i zen pfedmétem studu, skryvani, je povazovana za néco spise
negativniho. Zaklady chovani, norem a komunikace jsou zalozeny na presvédceni, ze menstru-
ace by méla zlistat skrytd, a to jak slovné, tak samozriejmé fyzicky. Pfitom stavy a komplikace
spojené s prozivanim menstruace mohou byt pro zeny velmi rizikovym faktorem a narusit
dusevni zdravi a kvalitu Zivota.



11. Komunikace trenér/ka — zavodnice

Menstruacni cyklus je pfirozenou soucéasti kazdé Zeny a m(iZe byt skvélym ukazatelem vykon-
nosti, podobné jako spanek, vyZiva a hydratace. Také proto je dlilezZité toto téma otevfit a ote-
viené o ném diskutovat, at uz doma, ve skole nebo na tréninku. Pravé komunikace s trené-
rem/trenérkou o tomto tématu nejen Ze buduje divéru a prohlubuje vztah mezi sportovkyni
a trenérem, ale umoznuje trenérovi podpofit svou svérenkyni ve vy$Si mife a porozumét jejim
psychickym a fyzickym zménam.

Pokud by se komunikace mezi trenérem a sportovkyni stala otevienéjsi, pravdépodobné by
se zabranilo nepfijemnym situacim, béhem kterych trpi nejen zdvodnice, protoze nem(ize/
nechcefict, coji je a trénovani si ve vysledku neuziva, ale také trenér, ktery nedokaze s jistotou
urcit, zda ma svérenkyné problém s adaptaci na trénink nebo tfeba jiné psychické problémy.

V pfipadé zmény nalady ¢i jinych symptom( u sportovkyné by mél trenér vzit v potaz moznou
souvislost s menstruacnim cyklem. Zaroven by nemél situaci zjednodusovat tim, Ze nebude
hledat dal$i mozné pri¢iny zmény nalad, chovani a vykonu. Jinymi slovy, mél by pojmenovat
co vidi, ceho si vS§iml a spole¢né se svérenkyni hledat vSechny mozné pficiny. V opacném
pripadé by se mohlo jednat o hledani ,alibi“, zbavovani se trenérské odpovédnosti a absenci
hledani reseni, tj. zplsobl pomahajicich dosdhnout zmény. Pf. svéfenkyné je pak vznétliva,
popudliva a trenér reaguje slovy ,no jo, tys to zase dostala”“.

Nejen Ze to Zenou mlze byt vnimano jako dehonestujici pozndmka ¢i projev nedlvéry a neza-
jmu, ale trenér diky tomu muze prehlidnout tfeba obavu a nejistotu spojenou s novym prvkem
¢i nadchazejici soutézi, coz mlze vést napr. ke zranéni sportovkyné (pokud se i pfes obavy
do daného prvku pusti, stres zvysuje riziko zranéni).

Registrace jakéhokoliv symptomu (télesna bolest, nevolnost, Unava, smutna nélada aj.) nebo
jeho sdéleni trenérovi ze strany sportovkyné by mélo byt pfijato, tzn. trenér by mél svéren-
kyni dat najevo ,ano, slysim, co fikas", bez ohledu na to, zda ma tendenci sportovkyni véfit Ci
nevérit. Trenér nemuze nikdy s jistotou védét, co sportovkyné citi a proziva, proto je potieba
to pfijmout, dale zkoumat a spole¢né hledat moznosti, co s tim.

Pravidla pro trenéry/trenérky na zefektivnéni komunikace se zavodnicemi:
1. Vzajemna dlvéra

2. Otevrenost

3. Prokazani zajmu a porozuméni

4. Informovanost a znalost Zenské fyziologie téla




12. Nejcastejsi problémy menstruace a jejich reseni

Vzdy pred pfichodem menstruace pocituji inavu. Co s tim mohu délat?

* Pokud k pocitim Unavy a vycerpani dochazi pravidelné pred pfichodem menstruace a jsou
soucasti PMS (premenstruacniho symptomu), je dllezité zacit zarazovat specifické nutri¢ni
strategie a kroky podporujici rychlé zotaveni.

« Zaprvé mUze byt sniZzeni pocitll Unavy dosazeno navySenim energetického pfijmu, prede-
v§im sacharidl, béhem a pred/po tréninku.
* Kromé toho je s Unavou ¢asto spojovan nedostatek zinku. Rovnéz je to mineral podporujici

jmu zinku, at uz v tabletové formé nebo prostrednictvim jidla (Ustfice, sezamova seminka,
kruti, jehnéci, hovézi maso) mlize pomoci s potlaGenim Unavy.

* V tomto obdobi je rovnéz dllezité dodrzovat spravnou spankovou hygienu, protoze kvalita
spanku muze byt snizena v dlisledku hormonalnich zmén, ke kterym pred zacatkem dal$iho
cyklu dochazi (zvy$end hladina progesteronu zvysuje télesnou teplotu).

Pro¢ bych méla trénovat podle cyklu?

Pravidelnym sledovanim cyklu Ize zjistit zmény v tréninku, ke kterym béhem cyklu maze dojit
(dochézi), aimplementovat tak kroky, které zamezi jejich vyskytu (mnoZstvi sacharidd, vyssi
riziko zranéni, snizend adaptabilita na trénink, vice hodin spanku, ...).

Jak vim, zda je muj pfijem dostatecny?

* NedostatecCny pfijem je neuvéritelné castym problémem, kterému celi mnoho Zen. A mnohdy
je to prosteé proto, ze nevime, kolik skutecné potfebujeme — zejména jako aktivni zeny. Nedo-
statecné stravovani nds vystavuje riziku nizké energetické dostupnosti, coz miiZe vést dale
k nizké hustoté kosti, ke zranénim, jako jsou stresové zlomeniny, k porucham nalady a slabé
vykonnosti a regeneraci.

+ Pokud mate néktery z nasledujicich symptomd, tak je tfeba se zaméfit na to, zdali netrpite
RED-S

- snhizend adaptabilita na tréninkovou zatéZ (zahrnuje nedosazeni cill v oblasti sily /
vykonu / srdeéni frekvence a nedostateéné zotaveni)

- nepravidelna menstruace

- slaby imunitni systém a Casté infekce

- zvySené strevni potize

- zhorSena koordinace

- chronicky hlad

- problémy s adaptaci na zimu — nutno se hodné oblékat, kdyz je jesté teplo
- pokles hmotnosti, jeji kolisani béhem roku smérem dol(i nebo nizké BMI



 Pokud trénujete, je dilezité, abyste pfi své aktivité pfijimali dostatecné mnoZstvi energie,
abyste ze svého téla dostali maximum a pripravili ho na naslednou solidni regeneraci. Pokud
nevite, jak se spravné stravovat béhem fyzické zatéze, obratte se na odborniky, pfipadné
vam jiz vySe zminéné aplikace pomohou alespon pfi uréovani zaklad.

Mohu béhem menstruace trénovat ve vodé?
« Béhem menstruace mulzete uréité plavat a Ucastnit se jinych fyzickych aktivit.
* Ve skuteénosti mliZe cviéeni pomoci snizit kfee a nepfijemné pocity.

* Pokud planujete plavat, pouzivejte tampon nebo menstruacni kalisek, abyste zabranily uniku
krve béhem pobytu ve vodé.

Ovliviuje cyklus adaptaci téla pri vykonu v teple?
+ Télo nejhlr reaguje na vyssi teploty, zejména béhem lutedlni faze, kdy je hladina hormont
nejvyssi, a to z nasledujicich divodu:
- teplota téla je mirné zvysena
- po zahdjeni cvi¢eni dochazi pozdéji k poceni
- objem krevni plazmy je snizeny

» To vSe znamena, Ze tolerance v(ci teplu je nizsi — hydratace a ochlazovani jsou béhem
tohoto obdobi nezbytné.

Je mozné predvidat obdobi, kdy mam nejvétsi Sanci se zranit?

« Podle ctyrleté studie britskych fotbalistek (publikované v roce 2021) jsou Zeny vystaveny
vy$Simu riziku zranéni svall a Slach béhem pozdni folikularni faze. Ve skutec¢nosti byla mira
vyskytu svalovych a Slachovych zranéni v této fazi o 88 % vyssi ve srovnani s folikularni fazi.

* Kromé toho se témér 20 % vSech zranéni zaznamenanych v této studii vyskytlo pfi pozdni
periodé.

* Prestoze je vétSina tohoto vyzkumu relativné nova, ukazuje jasnou potrebu dal$iho sledovani
a Udajl tykajicich se toho, jak menstruacni cykly ovliviuji sportovni vysledky.

Jak dlouho mize trvat ustaleni cyklu po vysazeni hormonalni
antikoncepce?

+ Délka doby opétovného ustéleni cyklu se mlze individualné lisit.

* Doba, po kterou mdze trvat, nez se menstruace obnovi po ukonéeni uzivani tablet,
se muze lisit.

+ Kdyz prestanete uzivat tablety, prvni krvaceni je krvacenim z vysazeni, podobné jako kdyz
uzivate placebo tabletu v intervalu bez hormond.



Druhé krvaceni, které mate, je skuteCna menstruace a obvykle trva 2—4 tydny od ukonceni
uzivani hormonalni antikoncepce, nez se dostavi, ale muze to velmi zaviset na individualni
délce vaseho cyklu.

Tableta m(ze totiz také maskovat jakékoli nepravidelnosti vaseho cyklu, a pfestoZze mohou
byt nepravidelnosti cyklu po vysazeni hormonalni antikoncepce bézné, obvykle by se mély
ustalit do tfi mésicd.

Miij zavod vychazi na obdobi pred menstruaci, na lutealni fazi, kdy
se citim opravdu spatné. Co mam délat?

Béhem lutedlni faze, predevsim pozdni lutedlni faze (tyden pfed menstruaci), hladina Zen-
skych pohlavnich hormon( (estrogen, progesteron) zac¢ina klesat. Rychlost, jakou tyto hor-
mony zacinaji klesat, zplisobuje mnohé predmenstruaéni symptomy, které v té dobé narus-
taji. Energie mGze byt nizsi, mlZe se projevit Unava, a dokonce i dosazeni dobrého spanku
Kazdd zena zaziva béhem lutedlini faze rizné symptomy, a pravé proto je dulezité sledovat
rlizné zmény ndlad, které mohou negativné ovlivnit tvlj vykon priibézné, a snazit se jim pre-
dejit vhodnymi kroky v regeneraci a vyzive.

Bohuzel neni jedno doporuceni, jak na tento problém jasné reagovat. Je to hlavné o zkou-
Seni vSéech rezimovych opatfeni a zjisténi téch, které plisobi nejlépe.

Jak se mam psychicky vyrovnat se silnym premenstruacnim
syndromem?

Po dobu nékolika mésicl provadét systematické sledovani do nékteré z aplikaci. Dilezité
je délat poznamky v redlném Case, zpétna registrace byva zkreslena a nema takovou vypo-
vidajici hodnotu.

Akceptovat symptomy spojené s menstruacnim cyklem a oprostit se od negativnich zavér(
s tim spojenych (pf. jsem nemozn4, Ze se mi toto déje, jsem divna, kdyz ostatni holky to tak
nemaji apod.). Pfijmout a akceptovat to, co se déje v mém téle.

Na druhou stranu je uzite¢né se zamyslet nad tim, jak mohu symptomy zmirnit nebo zvlad-
nout. UZitecné mohou byt otazky typu: Je néco, co mohu udélat, co mizu zménit? Mize mi
s tim nékdo pomoct? Mohu se néjak pfipravit? Tzn. nepodléhat nepfijemnym pocitim, ale
spise je pfijmout a zaméfit se na to, co mizu ovlivnit, co mizu mit pod kontrolou.

Pokud trenér Ci sportovkyné registruji depresivni stavy, méli by se ihned obratit na Iékare Ci
psychologa. V tomto pfipadné jisté plati ,Radgji dfive Ci zbytecné, nez pozdé!“.



13. Zaver

Ackoli zvySeny dliraz na Zensky sport pouze zacing, je d(lezité v ném pokracovat a zacit
Zenam vénovat vétsi pozornost a prostor ve sportu nez tomu bylo doposud. Pravé menstru-
ace a menstruacni cyklus je jednou z nejvice kontroverznich témat, co se tyCe zen ve sportu,
malné béhem jedné faze cyklu. O to dlilezitéjsi je neustale zkoumat tyto zmény a prokazovat
sportovkynim dostatecnou podporu. Jak i v této publikaci ukazujeme, zmény se dé&ji neustale.
PrestoZe vysledky nejsou zcela jednoznacné, zmény mezi zenskou a muzskou fyziologii jsou
evidentni a je tfeba na né primérené reagovat. Snad vam, sportovkynim, trenérim a rodi¢iim
tato prace pomUze otevrit téma dosud tabuizované a pomuze etablovani Zenské otazky ve
sportu jako integralni soucasti kazdodenniho tréninkového Zivota.
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14. Prakticka cast

Prakticka cast této metodiky sleduje konkrétni vysledky sportovkyn ziskané pomoci diagnos-
tického dotazniku. Ze 149 oslovenych sportovkyn VICTORIA VSC z nich na dotaznik odpové-
délo 86. Odpovédi byly ndsledné zpracovany do nésledujicich vysledkd.

HLAVNI ZJISTENI

Sportovkyné rliznych Grovni a sportQ
(n=86), v¢etné uZivatelek hormonalni
antikoncepce (n=19).

67,5 % a 61,7 % sportovkyn vnimalo, Ze menstruacni
cyklus (MC) ma negativni vliv na jejich vykon a kazdodenni
zivot. 12,8 % a 87,2 % sportovkyn vnimalo, Ze faze MC ma
pozitivni, resp. negativni vliv na kvalitu tréninku. 30,8 %

a 28,2 % sportovkyn vnima, Ze béhem ovulace a folikularni
faze dosahuji nejlepsich vykond. Zatimco 48,8 % vnima
vykonnost jako nejhorsi béhem menstruace.

Vékové rozdéleni atletek bylo od 15 do 44 let s nejvétSim podilem v rozmezi od 18 do 22 let
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POCET SPORTOVKYN
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VEK (r)



8(9,3%)

N (%)

Veék (r)

CELKOVY
POCET
DOTAZANYCH

86 (100%)

22,45 + 4,88

KRATKY
CYKLUS (<26 D)

9 (10,5%)

221 %52

NORMALNI
CYKLUS
(26 - 36 D)

37 (43%)

DLOUHY
CYKLUS (>36 D)

2 (2,3%)

Demografické udaje

23149

23 7,1

NEPRAVIDELNY
CYKLUS

11 (12,8%)

22,7 +47

UZIVATELKY HA

19 (22,1%)

21,344

NELZE
VYHODNOTIT

8 (9,3%)

224+6,2

Charakteristika cyklu

menstruacniho
krvaceni (d)

Druh sportu & pocet atletek v daném sp

ortu rozdélenych na zakladé délky cyklu

Pramemy vek |, 12-14 12-14 12-14 12-14 12-14 o
menarche (yr) nebo starsi
Demagymu 26-36 233+18 28821 457, - 274139 -
Primérné
trvani 1-7 dni 1-5 dni 1-7 dni 1-4 dni - 1-5 dni 1-6 dni

é;’;é(r:;l;z\gl) 155+0 14,7+49 14,4 £5.2 16,8+ 4,6 19,3+6,9 14,4 + 41 173+57
Atletika 17 2 10 0 1 2 2
Veslovani 10 2 4 0 0 4 0
Plavani 5 1 0 1 2 1 0
Kanoe sprint 10 0 4 0 0 5 1
Vodni slalom 7 2 4 1 0 0 0
Triatlon 2 0 1 0 1 0 0
Cyklistika 2 0 0 0 2 0 0
Basketbal 6 1 2 0 0 2 1
Hazena 8 0 4 0 1 2 0
Bowling 1 0 1 0 0 0 0
Tenis 1 0 0 0 0 0 1
Volejbal 1 0 0 0 1 0 0
Judo 4 0 0 0 2 0 2
Serm 8 1 5 0 0 3 0
Krasobrusleni 2 0 1 0 1 0 0
yioini | : : : ) : :
Ski cross 1 0 1 0 0 0 0

Tabulka 1. Rozdéleni sportovkyn podle véku, délky cyklu a druhu sportu
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MENSTRUACNI PROBLEMY

Menstruacni cyklus je nevyhnutelnou soucasti zivota zen, ale v mnoha pripadech je povazovan
za zbyte&nou souéast jejich Zivota a biemeno, které museji nést. Ceské sportovkyné nejsou
vyjimkou a vice nez polovina z nich (87,1 %) se takto stavi i k menstruaci.

Pfi zkoumani menstruacniho cyklu sportovkyn byla nejprve zkoumana konkrétné délka cyklu.
Po analyze 56 sportovkyn, (dalSich 30 nebylo do celkového hodnoceni zahrnuto, protoze bud
uzivaly néjakou formu HA, mély nepravidelny cyklus, nebo nedokazaly odhadnout skutec¢nou
délku svého cyklu), byla zjisténa prGmérna délka cyklu 28 dni. Tato hodnota odpovidala tomu,
co se povazuje za ,standardni délku menstruacniho cyklu.

14.1. Doprovodné menstruacni symptomy

Na zdakladé vysledk( ziskanych od sportovkyn témér vSechny (95,3 %) pfiznaly, Ze pravidelné
pocituji alespon néjaky druh menstruacnich pfiznakd. Vsechny bézné priznaky jsou uvedeny
na grafu niZze. Nejc¢astéji se z nich opakovaly bolesti bficha (84,1 %), podrazdénost (62,0 %),
Unava (57,3 %) a bolesti v dolni ¢asti zad (53,7 %).

B ocox
B 0%

| BN
Nevolnost/Zvraceni _ 19,50 %

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00 %

Jiné
Zhorseny spanek
Bolest bficha
Bolest v oblasti stehen

Bolest zad

Podrazdénost
Bolest hlavy

ZvySena Unava

% SPORTOVKYN

Graf 1. Menstruacni problémy napfi¢ fazemi menstruacniho cyklu

Sportovkyné trpici menstruacnimi pfiznaky byly navic dotazany na délku trvani a fazi cyklu,

béhem niz podle jejich nazoru negativni vedlejsi ucinky nejvice ovlivnily jejich zivot.



FAZE CYKLU

Z&dna zména/neumim zhodnotit l 2,40 %

V zavéru cyklu . 3,70%

Béhem ovulace - 6,10 %
V prvni poloviné cyklu _ 20,70 %
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Graf 2. Vnimani menstruacni bolesti v jednotlivych fazich menstruac¢niho cyklu

Graf ukazuje, ze pro témér tretinu sportovkyn je nejhorsi bolest v tésné blizkosti menstruace
nebo béhem ni. Navic u 79,5 % (n=66) sportovkyn tyto negativni menstruacéni pfiznaky trvaly
2-3 dny.

K tomu vice nez polovina z nich (61,7 %) uvedla, Ze jim menstruace prekazi v kazdodennim
Zivoté. Konkrétné 80,4 % uvedlo, Ze kvdli bolestem nemohou trénovat, zatimco pro 51,0 %,
resp. 17,6 % neni mozné ani studium nebo prace. Nékteré dokonce uvedly (13,7 %), Ze v nékte-
rych pfipadech jsou bolesti tak silné, Ze bud musely z(stat cely den v posteli, bylo jim $patné
a zvracely, nebo se zménilo jejich psychické rozpolozeni, a tim bylo ovlivnéno jejich typické
zvladani kazdodenniho Zivota.



14.2. Nepravidelna menstruace

Ze vsech sportovkyn mélo nepravidelnosti cyklu jedendct (12,8 %) z 86 sportovkyn.

TRENINKOVY

CAS (H/TYDEN)

VEK
MENARCHE

POCET
MC/ROK

POSLEDNI MC

VYSKYT ZTRATY MC

momentalné zadny

24 |  CykKlistika 17,5 ﬂ%ﬁq"i?' 3-5x/rok - MC - s lékatem
' a vyzivovym poradcem
20 Triatlon 225 Normalni, . B stalovsei.uz prgdt’lm -
12-14r. neresila s nikym
18 Plavani 29 Normailni, : Pre(vi 2,—.3 stalo se predtnm -
12-14r. mésici poradce pro vyzivu
30 Plazovy 29 Hormonalni 12x or _ stalo se predtim —
volejbal |é¢ba, =15 1. | more /rok gynekolog
30 AJpslfe, 175 Normalni, 9-11x/rok _ stalo se predtim -
lyZovani 12-14r. gynekolog
19 Krasobrusleni 36 bl 3-5x/rok - i)y st ot
12-14r. nestalo
Normalni, 12x or _ nikdy se predtim
17 Judo 19 12-14r. more /rok nestalo
22 Judo 16 Normalni, _ Pre(vj 2/—'3 stalo se predtim -
12-14r. meésici gynekolog
2 Atletika 25 Normalni, 6-8x/rok B nikdy se predtim
12-14r. nestalo
s . , momentalné zadny
22 Cyklistika 19 Normaini, - Pred ? aYIC® | MC - s Iékarem zvyseni
12-14r. mesici s -
kalorického prijmu
Normalni, Pred 4-5 momentainé zadny
27 Plavani 22 ' - . . MC - s lékafem
=15r. meésici

a vyzivovym poradcem

Tabulka 2. Prehled sportkovkyrn, u kterych se vyskytly nepravidelnosti cyklu

14.3. Menstruacni cyklus a vykonnost

a popr. s kym tento problém resi

Vykonnost béhem menstruace je Casto povazovana za obtiznéjsi nez v jinych dnech mésice.
V této souvislosti byly sportovkyné dotazovany na svou vykonnost v tomto obdobi — kdy se
citi nejlépe, resp. nejhire.

Nejlépe vnimaly vykonnost sportovkyné v prvni poloviné cyklu (n=11) a v dobé ovulace (~v polo-
viné cyklu) (n=12), graf 3. Svou primérnou délku cyklu nedokazalo sprédvné vyhodnotit 13
z nich. Naopak jako nejhorsi vnimaly vykonnost b&hem menstruaéniho krvaceni (n=21) a 1-4

dny pred zac¢atkem nového cyklu (n=15), graf 4.
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Graf 3. Nejhure vnimany vykon béhem menstruacéniho cyklu
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Graf 4. Nejhure vnimany vykon béhem menstruacniho cyklu

Navic u 57 % (n=49) z nich doslo ke zméndm jejich standardniho cyklu v reakci na vykon.
U nékterych z nich slo o zménu intenzity menstruac¢niho krvaceni — bud’ bylo slabsi (n=12),
nebo silngjsi (n=14). U ostatnich se zménil pocet dnt krvaceni — delsi cyklus (n=7) a kratsi
(n=18). Nejvice znepokojujici zménou vsak byla zména poukazujici na ukonceni menstrua-
ce, ato u 9,3% (n=8) sportovkyn.



14.4. Priznaky a vykonnost béhem menstruacniho cyklu

Jak bylo zkoumano ve vys$e uvedené ¢asti, 95,3 % sportovkyn pravidelné pocituje vedlejsi
ucinky spojené s menstruacnim cyklem. V reakci na to se v této ¢asti budeme zabyvat vzta-
hem mezi pfiznaky MC a vykonnosti. Tretina (32,6 %) respondentek uvedla, Ze jejich vykon-
nost neni menstruaci nijak ovlivnéna. Zbytek z nich vS§ak povazoval trénink béhem menstruace
za obzvlasté nepfijemny, protoze se bud jejich vykonnost snizila, nebo musely trénink drive
ukongit kvuli bolesti, nevolnosti ¢i z jinych divodi. Pro nékteré (27,6 %) nebyl trénink v tento
den vlibec mozny. Vétsina z nich vSak nastésti nemusela trénink kvili menstrua¢nim pfizna-
kam vynechat, i kdyz nékteré tvrdily, Ze by trénink nevynechaly nikdy, i kdyby bolest byla sotva
snesitelna.

14.5. Syndrom relativniho energetického deficitu

Mit pravidelny menstruaéni cyklus, kdy na télo neni kladen (témér) Zadny stres, by mélo byt
prirozené (pokud nebereme v Uvahu specifické zdravotni problémy). Av§ak pfi stresovém
vkladu ziskaném z pravidelné fyzické aktivity mGze byt télo vystaveno neustalému stresu,
a tim mohou vzniknout menstruacéni vypadky. Proto je velmi dlilezité dodrzovat zdravou stravu,
dostatecny pfijem energie a snahu o bezstresové okoli. | kdyz nékdy ani tato opatfeni nestaci.

Relativni nedostatek energie neboli RED-S syndrom ovlivnil Zivot jedné (1,2 %) ceské sportov-
kyné. Byla u ni také diagnostikovana primarné-sekundarni amenorea a stresové zlomeniny.
U dalSich ¢tyr Zzen (4,7 %) byla diagnostikovana anorexie, u jedné (1,2 %) bulimie, u dal$ich tfi
(3,5 %) primarni/sekunddrni amenorea a u dalSich dvou (2,3 %) nizsi hustota kostni hmoty.
Navic 13 (15,1 %) z nich pfekonalo stresové zlomeniny. VSechny vySe uvedené zdravotni pro-
blémy souviseji s relativnim nedostatkem energie pfi sportu, i kdyZ pouze v jednom pfipadé
byl skute¢né diagnostikovan.

14.6. Uzivani hormonalni antikoncepce

Uzivani jakékoli formy hormonalni antikoncepce je rozsifené jak mezi sportovci, tak mezi béz-
nou populaci. Z ¢eskych sportovkyn je prevalence uzivani hormonalni antikoncepce pomeérné
nizkd, aktivnich uzivatelek je pouze 22,1 % (n=19). Z nich vSechny (n=19) uvedly, Ze hlavnim
ddvodem, pro¢ se rozhodly pro hormonalni antikoncepci, byla prevence téhotenstvi, graf 5,
namisto jejich dalSich vyhod. Mezi ty patfila Uleva od menstruacnich kfeci (bolesti) (14,3 %)
a menstruacniho krvaceni (14,3 %), regulace cyklu v obdobi vysoké vykonnosti (9,5 %) a zajis-
téni pfichodu menstruace (14,3 %). Jedna sportovkyné (4,75 %) také odpovédéla, ze HA ma
pFiznivé ucinky na pokozku a Ze je to dlvod, pro¢ ji uziva.
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Graf 5. Davody uzivani hormonalini antikoncepce

Nejvyssi prevalence uzivani HA mezi sportovkynémi byla zjiSténa u mic¢ovych her (31 %) a vod-
nich sportl (30 %). Kromé toho se procenta uzivatelek a neuzivatelek HA mezi jednotlivymi
sporty témér nelisila.
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Graf 6. Rozptyl uZivatelek a neuzivatelek HA v rlznych sportovnich kategoriich
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V soucasné dobé je navic na trhu k dispozici nékolik riznych typ hormonalni antikoncepce.
Nicméné z velké skaly moznosti vybéru byla kombinovana peroralni antikoncepcni pilulka jisté
nejoblibenéjsi volbou mezi sportovkynémi, graf 7.
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Graf 7. Typy hormonalni antikoncepce

14.7. Nezadouci ucinky spojené s uzivanim hormonalni antikoncepce

Uzivani hormonalni antikoncepce je spojeno nejen s pozitivnimi, ale i s negativnimi disledky,
jak je zndzornéno na grafu 8.

Prestoze nejvétsi pocet sportovkyn (n=7) tvrdil, Ze nepocituje Zzadné negativni vedlejsi Gcinky
spojené s uzivanim hormonalni antikoncepce, jen 0 néco méné z nich pfiznalo zvySenou
nachylnost k citlivosti prsou (n=6), vykyvy ndlad (n=5) nebo pribyvani na vaze (n=5).
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Graf 8. Nezadouci ucinky spojené s uZivanim hormonalni antikoncepce



14.8. Povédomi o menstruacnim cyklu

Poslednim zkoumanym tématem byly aktualni znalosti a povédomi sportovkyr o menstruac-
nim cyklu a vykonnosti. Celkem 62,8 % (n=54) ceskych sportovkyn uvedlo, Ze jsou dostatecné
informovany o menstruacnim cyklu, jeho vyznamu a vlivu na zivot. Zatimco 69,7 % z nich si
informace vyhledavalo samo, pouze 3 % a 19,7 % o tomto tématu oteviené diskutovalo se
svymi trenéry, resp. rodinami.
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