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ABSTRAKT

Uvod:

Diplomovéa prace se zabyva problematikou pravidelné pohybové aktivity, menstrua¢nim
cyklem, télesnym sloZenim a jejich vzajemnym vlivem.

Cil:

Hlavnim cilem prace je zjistit, zda pravidelna pohybova aktivita ovliviiuje menstruacni cyklus
a somatické sloZeni 15 az 25letych sportovkyn.

Metoda:

Vyzkumné Setfeni probihalo od cervence do listopadu roku 2022 v tréninkovém stfedisku
SKUP v Olomouci. Sbér dat probihal prostfednictvim antropometrického méfeni autorkou
prace a nasledné vypInénim dotazniku. Méfeni se zicastnilo 40 probandek ve véku 15 az 25
let. Podle metod standardizované antropometrie byly méfeny vySkové a obvodové parametry,
télesna hmotnost a kozni fasy pro zjisténi té€lesného slozeni. Poté byly vypocitany indexy BMI,
WHR, WHtR, index centrality, mnoZstvi té€lesného tuku a tukuprosté télesné hmoty. Nasledny

dotaznik byl zaméfen na charakter a problematiku menstrua¢niho a tréninkového cyklu.



Hodnoceni dil¢ich cili bylo nasledné statisticky zpracovéano do ptehlednych tabulek a graft.
Stanovena hladina vyznamnosti byla p <0,05.

Zavér:

Na zaklad¢ statistického testovani nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi
pohybovou aktivitou a menstruacnim cyklem ve 2 testovanych skupindch ani mezi somatickymi
parametry dvou testovanych skupin. I pfes vyslednd zjisténi byly v praci zaznamendny
odchylky od menstrua¢niho cyklu a télesného slozeni, ale jednalo se pouze o individualni
pripady, které vyzaduji i individualni piistup a feSeni.

Kli¢ova slova v CJ:

pohybova aktivita, cviCeni, efekt, sportovkyné, reproduk¢ni zdravi, menstruacni cyklus,
somaticky stav

SUMMARY

Introduction:

The thesis deals with the issue of regular physical activity, the menstrual cycle, body
composition and their mutual influence.

Objective:

The main aim of the work is to find out whether regular physical activity affects the menstrual
cycle and somatic composition of 15 to 25-year-old female athletes.

Methods:

The research took place from July to November 2022 at the SKUP training center in Olomouc.
Data collection was carried out by means of anthropometric measuring by the author of the
thesis and subsequently by filling out a questionnaire. 40 test subjects between the ages of 15
and 25 took part in the testing. According to the methods of standardized anthropometry, height
and circumference parameters, body weight and skin folds were measured to determine body
composition. BMI, WHR, WHtR, centrality index, amount of body fat and fat-free body mass
were then calculated. The subsequent questionnaire was focused on the nature and issues of the
menstrual and training cycle. The sub-goals were assessed and subsequently transformed into
organized tables and graphs using statistical methods. The level of significance set was p <0.05.
Results:

Based on statistical testing, no statistically significant differences were found between physical
activity and the menstrual cycle in the 2 tested groups, nor between the somatic parameters of
the two tested groups. Despite the resulting findings, deviations from the menstrual cycle and
body composition were noted in the work, but these were only individual cases that require an

individual approach and solution.
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UvVOoD

Béhem poslednich tii desetileti doslo k rozvoji pozitivniho piistupu k fyzické aktivité
obecné a v zenském sportu obzvlasts. Zeny se stale vice zapojuji do pohybovych aktivit, od
pravidelného mirného cviceni az po vysoce konkurencni vykony. Dikazem jsou i Olympijské
hry v Tokiu 2020, kde byl genderovy rozdil nejmensi v celé historii a celkem se jich tucastnilo
48,8 % zen (Uchizawa et al., 2022, s. 1).

Prospésna role cviceni v podpote dusevniho i fyzického zdravi je nesporna. Mnoho zen
vyuziva pohybu praveé ke zmirnéni nepiijemnych symptomu spojenych s menstruaci ¢i udrzeni
zdravého a optimalniho slozeni téla. AvSak vzhledem k tomu, Ze soucasny obecny trend
smétfuje ke znaCnému narustu intenzivni tréninkové zatéze, vyvstavaji velké obavy ohledné
potencialnich $kodlivych ucinkt intenzivniho cviceni na somaticky rust, biologické zrani a
reprodukéni zdravi. Je dobfe zdokumentovano, ze zensky reprodukéni systém je velmi citlivy
na zmény tykajici se vnittnich 1 vnéjSich faktort.

S poruchami menstruacniho cyklu se potyka 6-79 % zen provozujicich pohybovou
aktivitu (Hoch et al., 2009, s. 2). Nejedna se pouze o vrcholové sportovkyné, ale i Zeny
sportujici rekreaéné. Hlavnimi faktory souvisejicimi s dysfunkci menstruace u sportovkyi je
nejen fyzicka aktivita, ale i té€lesnd stavba, hmotnost, mnoZzstvi t€lesného tuku, stres, energeticka
nerovnovaha, strava a stav reprodukéni zralosti. Aktualnim trendem je také posouvani zacatku
intenzivniho trénovani pfed nastupem menstruace, coZ v mnohych ptipadech vede k oddaleni
menarche. Pfikladem jsou bézkyné na dlouhé traté, kdy primérny v€k menarche je 13-15 let,
coz je pozdéji nez u bézné populace (Uchizawa et al., 2022, s. 1).

At uz se aktivni Zena potykd s potizemi v ramci menstruace nebo télesn¢ho sloZenti, je
tteba posuzovat dany problém komplexné, nebot’ spolu tizce souvisi. Pohyb a strava ovliviiuji
télesné slozeni, které zase ptisobi na menstruaéni cyklus. Pfedlozena diplomova prace se proto
zaméfuje nejen na souvislosti mezi pohybovou aktivitou a poruchami menstrua¢niho cyklu, ale
vénuje se také télesnému sloZeni.

Udaje o télesném slozeni byly ziskany pomoci antropometrického méfeni, pro které
byly vybrany tyto somatické parametry: t€lesna hmotnost, té€lesna vyska, obvod hrudniku, pasu,
bticha, hyzdi, stehna, lytka, paze, predlokti, kozni fasa pod lopatkou, kozni fasa nad tricepsem,
kozni tfasa nad bicepsem, kozni fasa na ptredlokti a kozni fasa na btiSe. Déle pak na vypocet
indext: Body mass index, Waist to hip ratio, Waist to height ratio, indexu centrality a t€lesného
slozeni. Pro ziskdni dat o menstrua¢nim cyklu a pohybové aktivité zvolila autorka dotaznikoveé

Setfeni, kde se zamc¢fila na charakter a odchylky v menstrua¢nim cyklu. Déle na povahu
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tréninkového procesu, vzajemny vztah mezi pohybovou aktivitou a menstruaci nebo menstruaci
a psychikou, ale i stravu a dalsi.

Diplomova prace se dé€li na praktickou a teoretickou ¢ast. Teoretickd ¢ast je vénovana
fyziologii a patologickym odchylkam menstrua¢niho cyklu, pohybové aktivité v souvislosti se
somatickym vyvojem Zen a pohybové aktivit¢ ve vztahu k menstruaci. Prakticka cast je
vénovana metodice a realizaci samotného vyzkumu, analyze ziskanych dat a nasledné jejich
interpretaci.

Jako byvala vrcholova sportovkyné a nyni porodni asistentka citim, Ze téma menstruace
ve sportovnim prostiedi je i v dneSni dob¢ tabuizovano. Rada bych upozornila na to, Ze poruchy
menstruacniho cyklu nejsou fyziologické a ptehlizet tyto problémy neni fesSenim. Chtéla bych
porovnat odchylky v menstrua¢nim cyklu s pohybovou aktivitou a télesnym slozenim a jejich

vzajemny vliv.
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1 TEORETICKE POZNATKY

1.1 Stavba téla Zen a pohybova aktivita

V poslednich letech se objevuji zpravy o potencialné negativnich tc¢incich intenzivniho
tréninku na dospivajici divky, které znepokojuji nejen rodice, ale i trenéry, Ci praktické 1ékaie
sportovniho 1ékafstvi. Primarnim problémem je, ze ndro¢ny tréninkovy cyklus mize oddalit
pubertalni rist a vyvoj. Divky béhem dospivani prochdzi mnoha zménami postavy. Jedna se o
rust, zrani a vyvoj, které se navzajem v prabehu prvnich dvou desetileti jejich Zivota ovliviiuji
(Baxter-Jones, Thompson, Malina, 2002, s. 42). Nacasovani téchto zmén zavisi na nastupu

puberty a jsou velmi individualni (Birrer, O'connor, Kane, 2016, s. 140).
1.1.1 Rust, zrani a vyvoj

Posouzeni longitudinalniho rastu jedince zaroven poukazuje na celkové zdravi
dospivajiciho. Stav rustu se obvykle sleduje porovnavanim s percentilovymi grafy. Ackoli i 1
bod na rustovém grafu neni informativni, nékolik boda v prub&hu ¢asu informuji, zda je rist
0soby normalni. T¢lesna vyska a hmotnost jsou dva nejéastéji pouzivané télesné rozméry ke
sledovani rastu. Ptiblizné od 9 az 10 let dochazi u divek ke zrychleni ristu. Tento bod zrychleni
se oznacuje jako pubertalni rustovy spurt a mezi jednotlivci je velmi variabilni (Baxter-Jones,
Thompson, Malina, 2002, s. 42-44). Divky zacinaji rust v praiméru asi o 2 roky dfive, nez
chlapci a primérné rostou 8 cm za rok. Vrcholu ristu dosahuji 6 az 12 mésict pred nastupem
menstruace, poté se rychlost riistu snizuje az nakonec ustava (Brown, Patel, Darmawan, 2017,
s. 150, 151).

Zpozdéni rastu a pohlavniho zrani je dobie zdokumentovano mezi uréitymi skupinami
elitnich atletek, zejména se jedna o gymnastky, taneCnice a bézkyné na dlouhé¢ traté. Vyzkumy
rustovych parametrli u dospivajicich gymnastek soustavné zjist'uji, Ze tyto divky jsou nizsi a
leh¢i a maji vyrazné niz8i procento télesného tuku (Body Fat Percentage, dale PBF) nez
kontrolni divky stejného véku nebo jini sportovci (plavei). Theintz a kolektiv (1993) sledovali
kohortu gymnastek a plavct v intervalu 3 let. Tréninkové obdobi bylo v priméru 22 h/tyden u
gymnastek a 8 h/tyden u plavel. Gymnastky vykazovaly maximalni rychlost ristu pouze 5,48
+ 0,32 cm/rok ve srovnani s 8,0 + 0,50 cm/rok u plavkyn (in Rogol, Clark, Roemmich, 2000, s.
526).

Biologické zrani probiha od prepubertalniho véku do dospélosti a Ize jej monitorovat
nckolika zpisoby: posouzeni kostniho, zubniho ¢&i morfologického veéku. Nicméné

nejzietelngjSimi rysy biologické zralosti v obdobi dospivani jsou zndmky pohlavni zralosti. U
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divek se jedna obvykle 0 pocatecni vyvoj prsou nasledovany vyskytem pubického ochlupeni,
jez muzeme urcit dle Tannerovy stupnice. Jejich vysetieni predstavuje zdsah do soukromi
v obdobi, kdy se divky samy vyrovnavaji se zménami svého téla, a proto vyzaduji maximalni
citlivost a empatii. Dal$im ukazatelem, ktery Ize snadno posoudit, je vék menarche (Baxter-
Jones, Thomson, Malina, 2002, s. 42-44).

Primérny pFirastek hmotnosti dospivajicich divek se pohybuje v rozmezi 5,5-10,5 kg
za rok (Brown, Patel, Darmawan, 2017, s. 150). Rychlost piibirani se zpomaluje béhem

pozdéjsich fazi pubertalniho vyvoje.
1.1.2 Télesné sloZeni

Mnozstvi celkového télesného tuku (Body Fat Mass, dale BFM) se u divek zvysuje
pomérné konstantni rychlosti od priiméru ptiblizné€ 5,5 kg ve v€ku 8 let na ptiblizné 15 kg v 16
letech, poté se rychlost nardstu znaéné zpomaluje. Sledovani BFM je dilezité, nebot tuk je
endokrinologicky aktivni a ma dulezité interakce s pohlavnimi steroidnimi hormony. Leptin,
hormon produkovany adipocyty, je zapojen do zprostiedkovani ftady endokrinnich
mechanismi, v€etné nastupu puberty. Vyssi procento tuku muize urychlit pubertdlni vyvoj, a
naopak nizsi procento jej mize zpomalit (Siervogel et al., 2003, s. 37, 40).

RozliSujeme tuk esencialni, ktery je nezbytny pro normalni fyziologické fungovani a
je uloZen v kostni dfeni, svalech a organech. Je take klasifikovan jako pohlavné specificky tuk,
nebot’ je nezbytny pro syntézu Zenskych hormont. Dale mame tuk zasobni, jenZ zahrnuje
podkozni a visceralni tuk.

Mnozstvi celkového télesného tuku se u sportovet odliSuje podobné jako u
nesportujicich, kdy zeny maji primérné o 9 % PBF vice nez muzi. Existuje vSak Siroka variace
pro obé& pohlavi napfi¢ v§emi sporty. Napiiklad Zeny v lehké atletice maji 23,9 % PBF, ¢imz se
pfiblizuji primérnému nesportovci, zatimco dalkové bézkyné se pohybuji i kolem 15,7 % PBF
(O'brien, 2002, s. 151). Je potieba si uvédomit, zda ma Zenské télo pro menstruaci dostatek
energie. Pro ndstup menstruace (menarche), jeji udrZeni a spravnou funkci je potieba alespon
17 % PBF (Trissler, 2000, s. 289). Nicmén¢ jiz pii poklesu PBF pod hranici 22 % se mohou
zacit objevovat nejriznéjsi odchylky od fyziologické menstruace (Roupas, Georgopoulos,
2011, s. 106).

Vyrazné zmény ve slozeni téla, véetné zmén Vv podilu mnozstvi vody, svalt a tuku jsou
charakteristickym znakem pubertalniho zrani a vysledkem jsou typicky Zenské tvary. Pod
vlivem gonadélnich steroidnich hormonti a riistového hormonu se zvySuje mnozstvi mineralt

Vv kostech, svalové hmoty a ukladani tuku je maximalné sexualné dimorfni. Zmény v distribuci
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BFM vede k typickym androidnim a gynoidnim vzorctim rozlozeni tuku u starSich adolescentt
a dospélych (Rogol, Clark, Roemmich, 2000, s. 523).

Vhodna vyziva a fyzicka aktivita jsou zasadni pro optimalni rist kosti. Fyzicka aktivita
a dostate¢ny piijem vapniku ve strave zlepsSuje zdravi kosti déti a dospivajicich. Sportovci, kteii
pouzivaji drastické diety mohou byt ohrozeni nedostateCnou hustotou kostni tkané a
zvySenym rizikem vzniku zlomeniny. Stejné tak i ¢asnd intenzivni tréninkova zatéz muize
piispét ke zranéni z pfetizeni, stresovym zlomeninam, poranéni rustovych plotének nebo
menstrua¢nim porucham. Nékteti sportovei mohou pocit'ovat také emocionalni problémy, jako
jsou deprese, uzkosti nebo problémy se stravou (Brown, Patel, Darmawan, 2017, s. 150, 155).

Jak uz bylo zminéno, mineralizace kosti je komplexni proces podminény vyzivou,
cvi¢enim 1 pohlavnimi steroidnimi hormony. Vzhledem k tomu, Ze vice jak 90 % celkové kostni
hmoty je vytvareno v obdobi pubertalniho dospivani, je zdravi jedince v tomto obdobi klicové.
Louis a kolektiv (1991) sledovali skupinu bézkyn, pficemz snizenou hustotu kostni tkané
odhalili u vsech divek s oligomereou nebo amenoreou, zatimco bézkyné s pravidelnou

menstruaci mé€ly hodnoty v normalnim rozmezi (in Rogol, Clark, Roemmich, 2000, s. 527).

1.1.3 Sportovni pripravenost, koordinace, flexibilita, svalova sila a kardiopulmonalni
vytrvalost

Sportovni pripravenost je vysledkem procesu, ve kterém si mlady ¢loveék osvojuje
potiebné fyzické, motorické a kognitivni dovednosti, aby splnil naroky daného sportu. Neni
vzdy snadné poznat, kdy je jedinec na urcity sport pifipraven. Piedpokladem je zvladnuti
zékladnich dovednosti, na néz by se mél zaméfit rany trénink a mladeznické sporty (Birrer,
O'connor, Kane, 2016, s. 142).

Za sportovni specializaci se povazuje intenzivni, celoro¢ni trénink zaméfeny na jeden
konkrétni sport. V posledni dob& dochazi k posunu specializace Kk niz§imu véku s cilem
dosaZeni sportovnich uspéchi. Tento nazor se objevuje pfedevS§im mezi laiky. Odbornici se
domnivaji, ze oddaleni specializace poskytuje mladému sportovci cenné fyzické, kognitivni a
psychosocialni prostiedi a podporuje motivaci. Intenzivni trénink spojeny s ¢asnou specializaci
mize vést k pretrénovani, jez se projevuje napf. snizenou vykonnosti, ztratou hmotnosti ¢i
zménami spanku, dale také k pred¢asnému ukonceni nebo vyhoteni ze sportu. Do 15 let opousti
organizovany sport 75 % déti. Poskytovani zabavy je kliCovym aspektem K udrzeni sportovni
ucasti. Proto by mél byt sport zejména v ranych fazich rustu a vyvoje zaméfen piedev§sim na

zabavu a rozvoj zakladnich dovednosti nez na vyhravani soutézi. Americkéd akademie pediatra
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nedoporucuje zadnou sportovni specializaci pred dosazenim veéku 10 let (Birrer, O'connor,
Kane, 2016, s. 142-144).

Navzdory mnoha sportovnim uspéchim dosazenych béhem raného dospivani, se
Vv tomto obdobi mohou objevit problémy se ztratou koordinace a rovnovahy. Je to dano rychle
rostoucim pohybovym aparatem a ¢asem, ktery zabere adaptace na ménici se télesny habitus.
Mize také dojit ke ztraté flexibility a nardstu zranéni z ptetézovani, coz je z velké Casti
zpusobeno nepomérem rychlosti ristu mezi kosti a mékkymi tkanémi (Birrer, O'connor, Kane,
2016, s. 141). Obecné maji ale dospivajici zeny ve srovnani s muzi vétsi muskuloskeletalni a
fyzickou flexibilitu. Flexibilita ma tendenci se u Zen béhem rané adolescence mirné zvySovat a
obvykle se ustali ve véku 14 az 15 let (Brown, Patel, Darmawan, 2017, s. 151). Ackoli je
flexibilita stile vice uznavana jako nedilna soucast fyzické zdatnosti a dulezity faktor
Vv prevenci zranéni, nékteré vyzkumy ji stale nezahrnuji (O'brien, 2002, s. 154).

V obdobi pozdniho dospivani (15-18 let) dochazi k neustalému zlepSovani sily,
obratnosti, koordinace a rychlosti. Vyvoj je uz ale pomalejsi nez v raném dospivani. Hruba
motoricka specializace pokracuje a bude se dale rozvijet i dlouho po dospivéani. Divky v tomto
veku byvaji lepsi v €innostech, které vyzaduji rovnovahu. Na konci této faze je dosazeno plné
fyzické zralosti (Birrer, O'connor, Kane, 2016, s. 141).

Narist svalové hmoty, celkové sily a kardiopulmonalni vytrvalosti je v pubertalnim
véku vetsi nez v kterémkoli jiném obdobi (Birrer, O'connor, Kane, 2016, s. 140). Dospivajici
zeny dosahuji nejprve nartstu svalové hmoty a pfiblizn€ 12 mésict poté¢ dochazi k narastu
svalové sily, coZ je kolem véku 15 let. Nartst svalové sily u ptedpubertalnich déti vSak nemusi
byt vysledkem svalové hypertrofie, ale spiSe odrazem nervosvalové adaptace (Brown, Patel,
Darmawan, 2017, s. 151).

Svalova vlakna mohou byt oznacena jako pomala nebo rychlad v zavislosti na jejich
sloZzeni a metabolickém potencidlu. Pomalé (Cervené, obsahujici vice myoglobinu) vldkno je
vhodné pro dlouhodobé aerobni cviceni a rychlé (bilé¢) vlakno pro vybusnou silu. Sportovci s
vys$$im procentem rychlych vlédken jsou tedy predisponovani k vytrvalostnim aktivitdm. Pomér
vlaken je ur€en dédi¢nosti, neméni se tréninkem, i kdyZ trénink objem vlaken zvétsuje (O'brien,
2002, s. 153).

Aerobni kapacita sportovci je nedilnou soucasti sportovniho uspéchu. Maximalni
vyuziti kysliku (Volume Oxygen Maximum, dale VO2 Max) je obecné povazovano za nejlepsi
ukazatel aerobni vytrvalosti a atletické zdatnosti. Jedna se o maximalni mnozstvi kysliku, které

dokéze télo vyuzit za 1 minutu fyzické aktivity. Jinak feceno uvadi vysi kysliku spottebovanou

vvvvv
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do svall a tim rychleji a déle dokdZeme napt. béZet nebo provadét jinou fyzickou aktivitu
(Shete, Bute, Desmukh, 2014, s. 1,2). Aerobni kapacitu u déti a dospivajicich lze zlepsit
vytrvalostnim tréninkem a svalovou silu Ize zlepsit odporovym tréninkem. Vyzkumnici zjistili,
ze reakce adolescenta na silovy trénink je optimalni béhem 4. a 5. stadia Tannerovy stupnice u
muzu i zen (Brown, Patel, Darmawan, 2017, s. 151, 155).

Shete et al. (2014) ve své studii porovnaval skupinu 25 atletek ve véku 17-22 let
s kontrolni skupinou stejného véku nevykonavajicich zadnou aktivitu. Porovnavany byly
parametry VO2 max a mnozstvi té€lesného tuku (BFM) métenych pomoci kaliperu. Vysledky
ukazaly: VO, max v atletické skupiné ¢inilo 39,62 + 2,80 ml/kg/min. a v kontrolni skupiné
23,54 + 3,26 ml/kg/min. Praimérné PBF u sportovct bylo 24,11 + 1,83 % a u kontrolni skupiny
29,31 + 3,86 %. Tato studie prokazala piedevs§im statisticky vyznamny rozdil mezi VO2 max a
PBF mezi sportovkynémi a nesportujicimi (Shete, Bute, Desmukh, 2014, s. 1, 2).

Prestoze mirné fyzicka aktivita je spojena s kardiovaskularnimi pfinosy a ptiznivymi
zménami télesného slozeni, nadmérné fyzicka aktivita v détstvi a dospivani mize negativné
ovlivnit riist a vyvoj dospivajicich. Sporty, které kladou diiraz na ptisnou kontrolu hmotnosti a
vysoky energeticky vydej, jsou napf. wrestling, gymnastika nebo balet (Rogol, Clark,
Roemmich, 2000, s. 523). Vliv maji také psychologické a emocni stresory spojené s letitym
tréninkem, Castym zavodénim, udrzovanim nizké hmotnosti ¢i dokonce piisné restrikce
hmotnosti, vztahy s vrstevniky, pozadavky trenérii a vyziva. VSechny tyto faktory mohou mit
negativni dopad na rist a nacasovani puberty. Pfijem energie a Zivotné dulezitych Zivin miiZe
byt suboptimalni u sportovct S dietnim opatienim v dobé zvysené metabolické potieby (Rogol,
Clark, Roemmich, 2000, s. 526).

Fyzicka aktivita v obdobi dospivani miiZze byt velkym ptinosem pro fyzické a psychické
zdravi adolescentil. Je dulezité, aby si 1ékafi, kteti se o tyto mladé sportovce staraji, byli védomi
typickych fazi a vzorci riistu a vyvoje, aby byl piinos sportovani maximalné pozitivni. Lékafi
mohou byt skvélym zdrojem pro rodiCe a trenéry, pokud jde o porozuméni fyzickému,
kognitivnimu a psychosocialni ristu a vyvoji. Hodnoceni sportovni pfipravenosti je dilezity
proces vzhledem k potencialnim rizikim a pfinosiim ze sportovni ucasti. Vzdy je tfeba brat

v uvahu dovednosti a vyspélost jedince (Birrer, O'connor, Kane, 2016, s. 144).

1.2 Menstruacni cyklus a jeho poruchy

Menstruacni cyklus (dile MC) je vedle cirkadianniho rytmu snad druhym

vvvvvv

2021, s. 1). Pfedstavuje fadu funkcnich a morfologickych zmén d€loZni sliznice, které se
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periodicky opakuji v mési¢nich intervalech. Funkci MC je pfiprava délozni sliznice na

potencionalni téhotenstvi, tedy uhnizdéni oplozeného vajicka (Carmichael et al., 2021, s. 1, 2).

1.2.1. Fyziologie menstruaé¢niho cyklu

MC je regulovan osou hypotalamus-hypofyza-ovarium a v§emi hormony, které se na ni
podileji. Predevsim se jednd o estrogeny, gestageny, folikuly stimulujici hormon (dale FSH) a
luteiniza¢ni hormon (Rael et al., 2021, s. 1). Vykyvy hladin jednotlivych hormont zptsobuji
urcité zmény na cilovych tkanich, zvlasté se jedna o vaje¢niky a d€lohu (Sari, 2014, s. 247). Na
vzdory velké individualité kolisaji Zenské pohlavni hormony pomérné predvidatelné, coz vede
k ustaleni MC na jednotlivé faze (Rael et al., 2021, s. 1, 2).

Prvni faze se nazyva menstruaéni, v niz dochazi k odlouceni nekrotické délozni
sliznice (endometria), kterd je spolecné s krvi vylu¢ovéana pochvou z téla ven. Tato faze trva 4
az 5 dnt.

V druhé fazi dochazi ptedevsim k proliferaci bun¢k, diky ¢emuz se zvySuje tloustka
délozni sliznice. Proto se tato faze nazyva proliferaéni a trva 10 dnti. Obnova sliznice nastava
diky piisobeni estrogend, jez jsou produkovany rostoucimi a zrajicimi folikuly ovaria, v nichz
jsou uloZena vajicka. Menstruaéni a proliferaéni fdze koresponduje s folikularni fazi
ovarialniho cyklu. Proliferacni faze je ukoncena v okamziku ovulace (Wilmore, Costill,
Kenney, 2008, s. 435).

Samotna ovulace je zavisla na nékolikanasobném zvyseni luteinizaéniho hormonu,
jehoz nésledkem praskne zraly folikul a uvolni oocyt do délohy. Nasledné dochazi k lutedlni
fazi ovarialniho cyklu, béhem niz se z prasklého folikulu stane Zluté télisko, které¢ vylucuje
progesteron a malé mnozstvi estrogend. Lutealni faze je ukoncena téhotenstvim, pokud dojde
Kk oplodnéni a nasledné implantaci oplozeného vejce. Pokud zistane vejce neoplodnéné, zluté
télisko zacne degradovat, coz zpusobi pokles progesteronu a estrogenli béhem pozdni lutedlni
faze (Carmichael et al., 2021, s. 2).

Treti fazi menstruacniho cyklu je faze sekrecni, ktera probiha paralelné s lutealni fazi
ovarialniho cyklu a trva 10 aZ 14 dni. Béhem této faze dochazi k dal§imu ristu délozni sliznice,
a predev§im ukladédni zdsobnich latek pod vlivem progesteronu. ZvysSuje se zasobeni
endometria krvi a Zivinami, ¢imz se déloha pfipravuje na piipadné téhotenstvi, tedy uhnizdéni
oplozeného vajicka a také zajisténi jeho vyzivy (Wilmore, Costill, Kenney, 2008, s. 435).
Progesteron ptisobi také na hladké svalstvo, diky ¢emuz dochézi k zadrzovani vody v celém
organismu a zejména v panvi. Mize se objevit také pocit t€zkych nohou, u nékterych zen i

otoky. Relaxace hladkého svalstva ovliviiuje stievni peristaltiku, s ¢imz se poji 1 problémy se

18



zécpou. Zeny tak mohou zaznamenat vahovy pfiristek v této fazi cyklu. Soucasné dochazi k
mirnému zvyseni té€lesné teploty (dale TT) s odpovidajicim zvySenim tepové frekvence (Brown,
Knight, Forrest, 2021, s. 53).

V posledni etapé menstruacniho cyklu nastava ischemie sliznice, hovotime tedy o fazi
ischemické, ktera trva 1 den. Pokud nedojde k oplozeni vajicka, zluté télisko zanika a s nim
klesa 1 produkce progesteronu, dochazi k vazokonstrikci tepének v délozni sliznici, omezeni

prokrveni endometria, jeho ischemii a poté k odlouceni (Prochazka a kol., 2020, s. 107).

1.2.2 Poruchy menstruaéniho cyklu

Menstruace je periodicky dé&j opakujici se kazdy mésic. Délka menstrua¢niho obdobi a
objem vyloucené krve se mize u riznych osob lisit. Primérna délka menstruace je 5 dni,
nicmén¢ fyziologické rozmezi pro krvaceni je 3 az 10 dnl. Primérné mnozstvi krevni ztraty
¢ini 50 ml, fyziologicky hovofime také o krevni ztraté 30 az 80 ml (Sari, 2014, s. 247). VétSina
cykli trva 21 az 35 dni a primérna délka je 28 dni. Mnoho zen mize zaznamenat rizné
dysfunkce v MC. Tyto odchylky se souhrnné oznacuji jako poruchy MC, existuje jich nékolik
typil a s mnohymi se potykaji i sportovkyné.

Prvni menstruace, ktera je odborné nazyvana jako menarche, se u americkych divek
pohybuje mezi 12,4 a 13 rokem. U nékterych sportovkyin dochazi ke zpozdéni prvni
menstruace, typicky se jedna o baletky nebo gymnastky, kdy primérny vék menarche je 14,5
roku. Existuji také predpoklady, Ze na kazdy rok tréninku pfed menarche dochéazi ke zpozdéni
menarche o 5 mésict (Wilmore, Costill, Kenney, 2008, s. 436).

Premenstrua¢ni syndrom (dale PMS) postihuje miliony zen be&hem jejich
reprodukéniho Zivota. Porucha je charakterizovana cyklickou recidivou symptomu, které jsou
ruzné zavazné a objevuji se 1 az 2 tydny pred zaatkem menstruace. AZ 85 % menstruujicich
Zen udava 1 nebo vice premenstrua¢nich symptomua a 2 az 10 % uvadi symptomy na tolik
omezujici, Ze nejsou schopné cokoliv délat. S PMS bylo spojeno vice nez 200 symptomti a mezi
nejCastéji zminované se fadi: podrazdénost, napéti, dysforie, depresivni nalada, pocity
beznadéje nebo sebepodceiiujici myslenky, emocni labilita, snizeny zdjem o obvyklé aktivity
(napt. prace, skola, pratelé, konic¢ky), potize se soustfedénim, letargie, inava, zmény chuti
k jidlu, ptejidani nebo touha po ur¢itém jidle, citlivost nebo otok prsou, nauzea, zvraceni,
prujem, zacpa, bolesti hlavy, bolesti kloubti nebo svali, pocit ,,nadymani* (nafouklosti) nebo
ptibirani na vaze (Dickerson, Mazyck, Hunter, 2003, s. 1743, 1744). Az dosud neni pfi¢ina

PMS s jistotou znama. N¢kolik teorii naznacuje, Ze vznika v disledku nerovnovéhy steroidnich
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hormont, konkrétné nerovnovahy mezi estrogeny a progesteronem v lutealni fazi (Fujiana et
al., 2021, s. 1, 2).

Amenorea je nepiitomnost nebo abnormalni ukonceni menstruace. RozliSujeme
amenoreu primarni, kdy divka nikdy neméla menstruaci do 15 let véku za piitomnosti
normalniho vyvoje sekundarnich pohlavnich znaki nebo do 13 let pfi poruchach riistu nebo
vyvoje sekundarnich pohlavnich znakd. Pii¢iny mohou byt rizné. Radi se sem anatomické
defekty, ¢i poruchy vyvoje pohlavnich organti jako jsou imperforovany hymen, cervikalni
stenoza, transverzalni vaginalni septum, ageneze délohy, pochvy, Cushingova choroba a jiné.
Dalsi pfic¢iny mohou byt podminény hormonaln¢ hypotalamickou dysfunkci, hypofyzarnim
selhdnim, deficitem gonadotropint, hyperprolaktinémii, hypothyroidismem,
hyperandrogenismem atd.

Sekundarni amenorea je nepfitomnost menstruace déle nez 3 mésice u Zeny, ktera
doposud menstruovala a setkdvame se s ni Castéji nez s amenoreou primarni. Tady maze byt
divodem tehotenstvi, hormondalni antikoncepce, laktace, stres, nadmérné cviCeni, ztrata
hmotnosti, malnutrice, poruchy piijmu potravy (dale PPP), diety, nitrod€¢lozni adheze
(Ashermantliv syndrom), chronické onemocnéni, Sheehaniv syndrom, Cushingova choroba,
ovarialni tumor, nadbytek androgent a dal§i. Ke stanoveni diagnézy se provadi nckolik
vySetfeni od anamnézy, fyzikalniho vysetieni, ultrazvuku bficha, az po stanoveni hladin FSH,
prolaktinu, tyreotropniho hormonu atd. (Practice committee of the American society for
reproductive medicine, 2006, s. 33-39).

Dalsi problematikou je abnormalni déloZni krvaceni, coz je velka skupina zahrnujici
kromé& abnormaélniho krvéceni i krvéaceni z dalSich pficin. Jejich diagnostika a nasledna lécba

Hypermenorea znamena nadmérné menstruacni krvaceni, kdy krevni ztrata je vice nez
80 ml a trva méné nez 8 dnl. Pokud je krvaceni delsi nez 8 dnu, hovofime o tzv. menoragii.
Naopak hypomenorea je slabé a kratké krvaceni, n€kdy se jedna o pouhé ,,Spinéni®.

Jako polymenorea oznacujeme piili§ Casté krvaceni, kdy cyklus je krat$i nez 21 dni.
Opakem je oligomenorea neboli mén¢ Casté krvaceni, kdy cyklus je delsi nez 35 dni.

Pokud dochazi ke krvaceni kdykoliv mezi menstruacemi, jedna se o acyklické
intermenstruacni krvaceni oznacované jako metroragie. Dalsi odchylkou je kryptomenorea,
nazyvand také jako neprava amenorea. Vznikd v disledku piekézky v odvodnych pohlavnich

cestach, kdy krev nemiiZe volné odtékat ven a dochézi k jejimu hromadéni v déloze.

20



Poslednim krvacenim, které byva casto snadno vysvétlitelné je kontaktni
(postkoitalni) krvaceni. Musi byt ovSem vyloucen karcinom délozniho hrdla (Pilka a kol.,
2017, s. 53-55).

Pro mnoho Zen piedstavuje obdobi menstruace velky dyskomfort. Jednou z pfi¢in je
dysmenorea neboli bolestiva menstruace. RozliSujeme primarni dysmenoreu, ktera je
definovana jako bolestiva menstruace, aniz by byla zjisténa organicka patologie a obvykle
zacina Vv pozd¢jSim dospivani. Projevuje se jako kiecovita bolest v oblasti podbfisku a panve,
zacina kratce pied nebo na zacatku menstruace, mtize trvat 1 az 3 dny a nékteré Zeny tim
vyrazné ovliviiuje v kazdodennim zivoté. Je zpiisobena uvoliiovanim prostaglandind, které
navozuji délozni stahy slouzici k vylouceni menstruacni krve (French, 2005, s. 285, 286). U
sekundarni dysmenorey souvisi bolest s patologii. MiiZe se jednat o zanétlivé onemocnéni
panve, zavedeni nitrodélozniho téliska, adenomyo6zu, stendzu ¢ipku nebo tfeba endometriozu
(Pilka a kol., 2017, s. 53). Vétsina dospivajicich se 1é¢i sama volné prodejnymi 1éky a jen malo
z nich se poradi s Iékafem (French, 2005, s. 285, 286). Momma et al. (2022) ve své studii
zaznamenal vyskyt dysmenorey aZz u 85,6 % sportovkyn. Z kontrolni skupiny nesportujicich
udavalo bolestivou menstruaci az 90,5 % zen. Proto se v této praci vénujeme 1é¢b€ dysmenorey
podrobnéji (Momma et al., 2022, s. 1).

Lécba dysmenorey mutze byt nefarmakologickd, farmakologickda a chirurgicka.
Dtlezita je 1 edukace Zeny o fyziologii menstruace a patofyziologii menstruacnich bolesti.

Z farmakologické skupiny jsou lékem prvni volby nesteroidni antiflogistika, ktera
svym pusobenim inhibuji enzym Cyklooxygendzu (Guimaraes, Povoa, 2020, s. 504). Tento
enzym zajistuje pfeménu kyseliny arachidonové na prostaglandiny a tromboxany (Sales,
Jabbour, 2003, s. 1). Jeho inhibici dochazi ke snizeni produkce prostaglandini a nasledn€ i
déloZnich stahli. Pro maximalni Gi¢innost je idedlni 1€k uzit jesté pfed nastupem symptomt. Je
tieba myslet i na to, ze nesteroidni antiflogistika maji své nezadouci u¢inky, jako je nevolnost,
zvraceni, paleni Zdhy nebo tvorba Zalude¢nich viedl. Nejuzivanéjsim Iékem z této skupiny je
Ibuprofen. Dalsi volbou je hormonalni antikoncepce putsobici potladeni ovulace a ristu
endometria, coz vede ke snizeni menstrua¢niho objemu, sekreci prostaglandinti, a tim padem i
kontraktility délohy (Guimaraes, Pdvoa, 2020, s. 504-506).

V dnesni dob¢ jsou ¢im dal vice vyhledavany nefarmakologické zptisoby na sniZzeni
bolesti. Velkou roli ma spravny Zivotni styl, ktery mize vést ke sniZeni produkce kyseliny
arachidonové (Guimaraes, Povoa, 2020, s. 504-506). Pravidelny pohyb a fyzicka aktivita
obecné jsou beéhem bolestivé menstruace doporu¢ovany. Ackoli se Zena neciti dobte, je mozné

zvolit klidn&j$i aktivitu, napt. jogu (Tiwari, Pandey, 2021, s. 18). Kromé pravidelného cviceni
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muze dobra pohybova meditace pomoci vyrovnat emoce, snizit stres, a regulovat menstruaci.
Pravidelny pohyb véetné¢ cviceni tésné pired a béhem MC napomaha zmirnit zavaznost
menstruacnich kieci (Begum, Das, Sharma, 2016, s. 316). Dale je vhodné omezit koufeni,
konzumaci alkoholu, ¢i rychlého obcerstveni, a naopak se stravovat kvalitné, vyvazené a pit
dostatek tekutin (Tiwari, Pandey, 2021, s. 18). Spravna strava obnovi hladinu energie a snizuje
letargii, unavu ¢i slabost. Nejjednodussi zptisob na zmirnéni bolesti je aplikace tepla na spodni
Cast bricha, které prispiva k uvolnéni déloznich staht. Je mozno vyuzit vice zptsobu. Jedna
Z moznosti je piilozit na podbiiSek ¢i spodni ¢ast zad vyhtivaci podlozku nebo termofor
(Begum, Das, Sharma, 2016, s. 313, 316). Jinou moznosti pro Zzeny, které hledaji
nefarmakologickou cestu v 1é¢bé bolesti je akupunktura nebo akupresura (Guimaraes,
Povoa, 2020, s. 506). Jedna se o techniky alternativni mediciny, kdy tlak aplikovany v uréitych
bodech pomahé zvysit tok Zivotni energie a odstrafiuje blokady. Dalsi formou ulevy od bolesti
jsou masazni smési esencialnich oleji. Aromaterapeutickd masaz, ktera by méla byt
provadéna kazdy den mezi menstruacemi, vede k vyraznému snizeni menstruacnich bolesti.
Vhodné jsou oleje z hefmanku, majoranky, fenyklu, levandule nebo Salvéje (Begum, Das,
Sharma, 2016, s. 316, 317).

K 1é¢bé dysmenorey se vyuzivaji i nékteré rostliny, jenz maji spasmolyticky efekt nebo
inhibi¢ni G¢inek na prostaglandiny (Mirabi et al., 2014, s. 758). Tradi¢ni bylinné léky jsou
¢im dal vice vyhledavany i mezi sportovkynémi. Jednim z divodl jsou napiiklad nezaddouci
ucinky syntetickych 1€k, a proto se v této praci o klasické 1écb€ zminiujeme pouze okrajoveé
(Sen, Chakraborty, 2015, s. 33).

Jejich Skala vyuziti zahrnuje celou fadu menstruacnich poruch a dyskomfortu pied a
béhem menstruace. Nasleduje vycet nejzakladnéjsich bylinek a rostlin uzivanych nejen k 1éc¢bé
dysmenorey. Mata peprna zmirfiuje bolest, kiece, nevolnost a nadymani. Zazvor se zda byt
ucinnou 1é€bou mnoha typil nevolnosti. Je také protizanétlivy a mlze pomoci sniZit bolest.
Piskavice Fecké seno zlepsuje hladinu krevniho cukru a byla také bézn¢ uzivana pro zvysSeni
libida. List maliniku je dlouholetym pfitelem zenského téla a délohy. Uziva se k prevenci
menstruacnich kieci a tézké menstruace. Obsahuje alkaloid zvany fragrin, ktery relaxuje délohu
a snizuje vyskyt kie¢i. Obsahuje také tfisloviny, jez pomahaji zastavit silné nebo nepravidelné
krvaceni. Vitex nebo také Drmek obecny je skvélym regulatorem osy hypotalamus-hypofyza-
ovarium, pomaha fidit ovulaci a upravovat nepravidelné krvaceni ¢i amenoreu. Podporuje
produkci zenskych hormont a v ramci PMS pozitivné ovliviiuje nafouklost a citlivost prsou.
Jedna z nejvsestrannéjSich bylin pro zdravi zen je pivoiika. Je také regulatorem osy

hypotalamus-hypofyza-ovarium, protoze pomaha usmérnit menstruaéni nepravidelnosti.
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Pusobi jako spasmolytikum a je to klicova bylina, na kterou je tieba myslet u syndromu
polycystickych ovarii, kdy pomaha snizovat nadbytek androgeni tim, Ze reguluje pfeménu
testosteronu na estrogeny. Andélika ¢inska je primarni bylina, o které je tfeba premyslet pii
16&b& bolestivé menstruace. Jedna se o hejivou bylinu zlepsujici pritok krve délohou. Satavari
neboli chiest hroznovity se uplatni pii potizich s neplodnosti, podporuje folikulogenezi a
ovulaci, prispiva k hormonalni rovnovaze, mirni menstrua¢ni bolesti a prispiva k pravidelnosti
menstruace. Kontryhel je skvé€la bylina pfi potizich se silnym menstruaénim krvacenim nebo
nepravidelnostech MC a podporuje plodnost. Maca peruanska podporuje libido a plodnost
tim, Ze poméha udrzovat normalni hladiny reprodukénich hormonti. Konzumuje se jeji koten
Vv podobé¢ prasku. Ma lahodnou, trochu ofiSkovou chut’ a Ize jej pfidat do smoothies, §tavy nebo
ovesné kaSe. Jetel luéni se jiz dlouho pouziva k podpofe zdravi Zen. Je bohatym zdrojem
ptirozené se vyskytujicich fytoestrogeni a podporuje zdravou detoxikaci (Tiwari, Pandey,
2021, s. 19-23).

1.2.3 Menstruaé¢ni cyklus a pohybova aktivita

Pravidelna pohybové aktivita pfinasi spoustu benefitl, at’ uz v prevenci chronickych
onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni choroby, diabetes, rakovina, obezita, osteoporoza,
deprese ¢i chronickd bolest zad. Pravidelné cviceni ma také piiznivé G¢inky na MC, kdy
zmirfiuje panevni bolesti, bolest v kiizi, podbiisku, hlavy, uzkost, deprese, tnavu a spousty
dal$ich. Neni proto divu, Ze je pohyb pro mnoho Zen dulezitou soucasti jejich Zivotniho stylu
(Downey, 2008, s. 1, 4, 7).

Béhem poslednich tii desetileti doslo k narGstu sportujicich zen jak v rekrea¢nim, tak
predev§im ve vrcholovém sportu, coz lze pfic¢ist vétSimu rozvoji a investicim do
profesionalniho Zenského sportu. Procento zen soutézicich na Olympijskych hrach vzrostlo z
26 % zen v Soulu v roce 1988 na 49 % zen v Tokiu v roce 2021, coz byly nejvyvazenéjsi hry,
co se pohlavi ty¢e v historii (Mcnulty et al., 2020, s. 1814). Na druhou stranu je tfeba
poznamenat, Ze 1 pfes medializaci zdravého Zivotniho stylu a pohybu dochdzi v poslednim
desetileti k vyraznému poklesu v rekrea¢nim sportu mezi mladymi dospélymi. Mezi
vysokoSkolskymi studenty zaznamenavame alarmujici pokles v pohybovych aktivitich a
ptiblizné 35 % mladych dospélych trpi nadvahou nebo obezitou (Shete, Bute, Desmukh, 2014,
s. 1).

Existuje dostatek dikazl, Ze celozivotné fyzicky aktivni Zeny zaZivaji vyznamné
fyziologické vyhody, véetné zvysené aerobni kapacity, vétsi flexibility, rychlejsi regenerace,

niz§iho krevniho tlaku, mensiho vyskytu osteoporozy, udrzeni optimalni télesné hmotnosti,
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télesného slozeni a zlepSeni metabolismu tukl a sacharidii. Déle, ackoli je obtizné oddélit
fyziologické ucinky od psychosocidlnich, existuje fada psychologickych studii, které uvadeji
zvySené sebevédomi a sebeuctu (O'brien, 2002, s. 149, 150).

Je potieba si uvédomit, Ze prace se zenami je podstatné jina vzhledem k anatomickym,
endokrinologickym a fyziologickym odlisnostem, jako je tteba MC (Mcnulty et al., 2020, s.
1814). V tréninkovém a zavodnim procesu by se mély zohlednovat kolisajici koncentrace
zenskych pohlavnich hormont v riiznych fazich MC, jenzZ mohou byt dilezitym faktorem pro
optimalizaci vykonu, a pifedev§im udrzeni zdravi sportovkyn (Carmichael et al., 2021, s. 1).
Ackoli primarni funkci téchto hormont je podpora reprodukce, maji také nescetné mnozstvi
riznorodych a komplexnich ucinkd na metabolismus a kardiovaskuldrni, respiracni, a
neuromuskularni systém (Mcnulty et al., 2020, s. 1814).

Estrogeny maji naptiklad velkou roli ve vyvoji pojivovych tkéani, jako je regenerace
kosti, svalt, Slach a vazl. Dale se uvadi, ze vyrazn¢ ovliviiuji adaptaci pojivové tkdn€ na silovy
trénink. Jsou povazovany za anabolicky hormon (podporujici tvorbu bilkovin pro rist svali a
kosti) diky svym receptorim ve svalech, kostech, vazech a §lachach (Shalfawi, El Kailani,
2021, s. 2). Dale ovliviiuji kardiovaskularni systém, zlepSuji vytrvalost a metabolismus cukrd,
tukll i protein. Zvysuji dostupnost volnych mastnych kyselin jako palivo béhem cviceni a
podporuji oxidaci lipidi v kosternim svalstvu. Diky tomu ma télo k dispozici vice energie a
folikularni faze (prvnich 14 dni cyklu) je tak pro trénink nejptiznivéjsi. T€lo v této fazi rychleji
spaluje tuky a svaly rychleji regeneruji, proto je vhodné planovat intenzivni ¢ast tréninku do
tohoto obdobi (Carmichael et al., 2021, s. 2-5). Estrogeny podporuji ukladani glykogenu béhem
kratkodobého cviceni, coz by mélo byt prospéSné pro vykon pii aerobnim cviceni s vyssi
intenzitou, zatimco progesteron tento ti¢inek antagonizuje (Oosthuyse, Bosch, 2010, s. 217).

Progesteron ma efekt opa¢ny. Obecné je velmi dobie znamo, Ze ovlivituje predevSim
termoregulaci. V dobé nartstu progesteronu béhem lutealni faze je télesna teplota (TT) nejvyssi
a miize negativné nebo pozitivné ovlivnit vykonnost v zavislosti na délce aktivity. Je znamo,
ze zvySena TT zlepSuje vykon pii kratkodobych aktivitich vyZadujicich rychlost a silu
prostfednictvim leps$i svalové kontraktility a produkce sily. Pii dlouhodobych aktivitach se
predpoklada, Ze nartst bazalni TT zpusobi vetsi termoregulacni a kardiovaskularni zatéz, nebot’
takze télo vyzaduje vétsi mnozstvi kysliku pro dychani samotné. To znamena, ze ¢im vice
kysliku spotiebuji samotné plice, tim méné ho zlstane pro svaly, a tim se jakakoli aktivita stava
namahave¢;jsi. Co se tyce metabolismu, progesteron ma opacny efekt nez estrogeny (Carmichael

etal., 2021, s. 2-5).
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Vliv menstruacnich fazi na fyzickou vykonnost se pokusilo prozkoumat né¢kolik
autort. Shaher et al. (2021) uvedl hypotézu, ze nizka koncentrace estrogenti mize piimo
souviset s vyS§i mirou poranéni a snizenim vykonnosti v ¢asné fazi menstruacniho krvaceni.
Naproti tomu zvy$eni vykonu by se o¢ekavalo, kdyz koncentrace estrogen V Krvi byla nejvyssi
v pozdni folikularni fazi (in Shalfawi, El Kailani, 2021, s. 2). Gordon et al. (2018) zkoumal
vliv fazi MC na vytrvalostni vykon na 16 fyzicky aktivnich ucastnicich, kde 10 tcastnic bylo
eumenoreickych (skupina 1) a 6 ucastnic uzivalo peroralni antikoncepci (skupina 2). Méfeni
probihaly ve 4 obdobi: menstruace, folikularni, lutealni a premenstruac¢ni faze. Autoti neuvedli
zadné rozdily ve VO2 max, srde¢nim vydeji, tepovém objemu a srde¢ni frekvenci u 10 ucastnic
s eumenoreou, ani nebyly pozorovany Zadné rozdily mezi t€émito 2 skupinami (in Shalfawi,
El Kailani, 2021, s. 2). Romero-Moraleda et al. (2019) zkoumali vliv fazi MC na silu a vykon
13 eumenoreickych triatlonistek. Byla hodnocena sila, rychlost a vykon z poloviéniho diepu s
pouzitim 20 %, 40 %, 60 % a 80 % maxima jednoho opakovani. Méfeni byla ziskavana 3., 13.,
a21.den cyklu. Autoti neuvedli Zadné rozdily v méfenych proménnych mezi tfemi testovacimi
hodnotami (in Shalfawi, El Kailani, 2021, s. 2).

Na rozdil od téchto studii Rodrigues et al. (2019) zkoumali vliv fazi MC na silovy
vykon 12 zdravych eumenoreickych Zen. Ugastnice byly testovany pred menstruaci (tj. 2-3 dny
pred zac¢atkem menstruace), béhem menstruaéni faze (tj. 1.-2. den od za¢atku menstruace) a po
menstruaci (tj. 2-3 dny po skonceni krvaceni). Autofi uvadéji vys$§i hodnoty maximalni
dobrovolné kontrakce pomoci leg pressu pii 60 % maxima jednoho opakovani z testu
provedeného po menstruaci ve srovnani s menstruacni fazi a premenstruac¢nim obdobim (in
Shalfawi, El Kailani, 2021, s. 2). Pallavi etal. (2017) zkoumali 100 zdravych eumenoreickych
zen ve véku 18 az 24 let s pravidelnymi menstruac¢nimi cykly. Autofi hodnotili svalovou silu
(pomoci dynamometru na rukojeti) a miru inavy (pomoci Mossova ergografu) v menstruacni,
folikularni a lutealni fazi. Autofi zaznamenali vy$$i hodnoty pevnosti stisku a niz$i miru unavy
béhem folikularni fiaze nez v ostatnich fazich (in Shalfawi, El Kailani, 2021, s. 2).
Bandyopadhyay a Dalui (2012) zkoumali vliv fazi MC na vytrvalostni kapacitu a
kardiorespiraéni odpovéd’. Ucastniky jejich studie bylo 45 zdravych sedavych
eumenoreickych zen ve véku 21 az 25 let. Testovani probihalo 3. a 10. den od zacatku
menstruace a mezi 20. a 24. dnem od zacatku menstruace. Vysledky prokazaly, ze VO2 max,
maximalni plicni ventilace a vytrvalostni kapacita byly vyznamné nizsi 10. den cyklu nez
ostatni uvedené testovaci dny (in Shalfawi, El Kailani, 2021, s. 2).

Jak uz bylo zminéno, se systematickou ucasti na fyzické aktivité je spojeno mnoho

zdravotnich vyhod. Jak je tomu ale v opacném piipadé, kdy dochazi k nerovnovaze mezi

25



vydejem a piijmem energie, ktery muze vést k zavaznym zdravotnim nasledkim? Mezi
odborniky je tento problém u sportovkyil oznacovan jako Atleticka triada, kterd zahrnuje 3
vzajemné souvisejici stavy vetné PPP, amenorey a osteopordzy (Witkos, Hartman-Petrycka,
2022, s. 1, 2). Tato problematika se nejcastéji vyskytuje u sportt kladoucich vysoké pozadavky
na télesnou hmotnost i vzhled celkové. Vysledkem jsou Casto restrikce a nedostatecnd vyziva v
kombinaci s intenzivnim fyzickym tréninkem a tlakem na splnéni nerealnych vahovych cilti
(Klentrou, Plyley, 2003, s. 490). Konkrétné se jedna o sporty jako gymnastika, krasobruslent,
balet, aerobik, dalkové behy, veslovani ¢i bojova uméni (Sari, 2014, s. 250). VSechny vyse
uvedené aspekty prispivaji k poruchdm MC, nebot’ energeticky deficit inhibuje reprodukéni
funkce, uvolnovani gonadotropint, aktivaci gonadalni osy, na¢asovani puberty a menarche.
Nejcastéji dochazi k primarni, sekundarni amenoree nebo oligomenoree. Méné zavazné formy
se poji s neadekvatnimi lutedlnimi fazemi, anovulaci a abnormalnimi nariisty luteiniza¢niho
hormonu a FSH béhem MC. Poruchy MC zase negativné ovlivituji mineralizaci kosti, coz mize
mit vazné kratkodobé a dlouhodobé dusledky, véetné zvyseného vyskytu stresovych zlomenin
a osteoporozy. Podvyziva jesté navic prispiva ke zpozdéni ristu a pohlavniho zrani (Klentrou,
Plyley, 2003, s. 490).

Nizké hladiny estrogenti i progesteronu, které mohou zvysit nachylnost k osteoporoze,
se vyskytuji také u sportovct, ktefi pravidelné menstruuji, ale nemaji ovulaci nebo maji kratkou
lutealni fazi (O'brien, 2002, s. 148). Absenci ovulace miZzeme zaznamenat predev§im u bézkyn,
kde vidime souvislost mezi objemem tréninku a MC, kdy zpocatku dochazi k prodluZzovani
cyklu. S nardstem tréninkového objemu roste Zluté télisko méné, nedochazi k ovulaci a
postupné dochazi ke snizeni hladin hormonti regulujicich cyklus (Roupas, Georgopoulos, 2011,
s. 105, 106).

K tomu, aby atletka dosdhla a udrZela si svou Spickovou vykonnost, je zapotiebi
mnohem vice informaci, coz zahrnuje tizkou tymovou spolupraci mezi sportovcem, trenérem,

fyzioterapeutem, dietologem a 1ékafem (O'brien, 2002, 5.148-157).
1.2.4 Poruchy menstruaéniho cyklu u sportovkyn

Amenorea u sportovkyn je spojena s rychlym ubytkem hmotnosti, ztratou télesného
tuku, nedostateCnou  vyzivou, intenzivnim  cvi¢enim, stresem, PPP  nebo
odchylkami menstruace v minulosti. VSechny tyto faktory vedou k dysbalanci reprodukénich
hormont a regulaci hypotalamu. U hypotalamické amenorey miizeme zaznamenat abnormalni
hladinu gonadotropiny uvolnujiciho hormonu. Dal§i zmény hormont jsou velmi nizka hladina

FSH, pokles progesteronu v lutedlni fazi a nizka hladina estrogent ve folikularni fazi. DalS$im
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dilezitym faktorem u primarni amenorey je vék, kdy zacne Zena aktivné sportovat. Vysledky
nékterych vyzkumt ukazuji, Ze atletky, které zacnou s tézkym cvi¢enim pied menarche, budou
mit prvni menstruaci o 3 roky pozdé¢ji nez ty, které zacnou s intenzivnim tréninkem po
menarche (Sari, 2014, s. 250, 251). Primarni amenorea je u sportovcu tak bézna, ze alespon 1
gynekolog navrhuje, aby byla povazovana spiSe za normalni jev nez vyjimku u sportovkyn. K
navratu k pravidelné menstruaci mize dojit pfi navySeni télesné hmotnosti nebo naopak redukci
tréninku, stresu nebo jiné aktualni zatéze (O'brien, 2002, s. 156, 157). Reprodukéni systém je
schopen rychle reagovat 1 na malé zmény v metabolismu a dostupnosti energie potiebné
k menstruaci (Trissler, 2000, s. 289). Proto je tfeba mit na paméti, Ze nastup menstruace urcuje
kombinace fyzickych, hormonélnich, nutri¢nich, psychologickych a environmentalnich faktort
(O'brien, 2002, s. 156).

Dusek (2001) ve své studii porovnéavala skupinu 72 aktivnich sportovkyn ve véku 15 az
21 let sestavajici z hracek volejbalu, basketbalu, baletek a bézkyn se skupinou 96 nesportujicich
stejného vékového rozpéti. Obe skupiny obdrzely dotaznik zaméfeny na vyskyt amenorey a
dysmenorey. Vysledky ukézaly 3x vyssi vyskyt sekundérni amenorey u sportovkyn nez v
kontrolni skuping. Prevalence primarni amenorey byla podstatné vyssi u sportovkyn nez v
kontrolni skuping, pti¢emz prevalence dysmenorey byla u sportoveil 2x nizsi nez v kontrolni
skupin€. Nejvyssi prevalence sekundarni amenorey byla zaznamenana u bézcl, zejména u
bézkyn na dlouhé traté a pouze 1 piipad mezi basketbalistky. Menarche byla vyrazné opozdéna
u sportovkyn, které zahajily pohybovou aktivitu pfed nastupem menstruace (in Dusek, 2001, s.
79, 80). Ackoliv se amenorea nejcastéji vyskytuje u bézkyn na dlouhé traté, gymnastek a
taneCnic, mize se objevit také u sportovkyn, které maji vyrazny kaloricky deficit (Roupas,
Georgopoulos, 2011, s. 107, 108).

Dysmenorea muize velmi vyznamné ovlivnit tréninkovy cyklus béhem menstruace.
Vyzkumy ukazuji, Ze prevalence dysmenorey je piiblizné 77,6 % zen ve véku 25-55 let, 83,6
% mezi vysokoSkolaky a 89 % mezi dospivajicimi divkami. Pfiznaky mulze zhorSovat
nedostatek pohybu, spanku ¢i ,,prosté” vynechani snidané. Mezi rizikové faktory se fadi také
konzumace kofeinu, alkoholu, koufeni a stres. Proto mohou byt zmény zivotniho stylu
potencialni strategii pro zvladnuti dysmenorey (Momma et al., 2022, s. 1,2). Pti sportu dochézi
k vyplavovani endorfind, jez snizuji menstruaéni bolest. Velkym benefitem je, Ze spousta
sportovkyn diky tomu neni nucena prerusit nebo vynechat trénink. Endorfiny krome¢ toho, ze
snizuji pocit bolesti také podporuji pamét, snizuji stres a normalizuji chut k jidlu, coz je
pfinosné napt. u zen s PPP (Sari, 2014, s. 251). Diky sportovnim benefitim je dysmenorea u

sportovkyn spiSe vzacnd a pokud se vyskytuje, méla by byt vySetiena. Napt. z 57 irskych
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sportovkyil se dysmenorea objevila u 2 sportovkyn, pfi¢emz pii vySetiovani byla u jedné
prokazéana cysta na ovariich a u druhé byly objeveny dé€lozni myomy. Nékteré sportovkyné
uzivaji analgetika obsahujici kodein, ktery se nachazi na seznamu zakdzanych latek
Mezinarodniho olympijského vyboru. Proto by mély byt vSechny zdravotni problémy a
nasledné uzivané 1éky konzultovany s odbornikem (O'brien, 2002, s. 146, 147).

Menoragie mize zenu znacné omezovat i v bézném zivoté. Obecné neexistuji zadna
omezeni souvisejici s fyzickou aktivitou a menoragii, ale Zena by méla byt ditkkladné vySettena,
aby byla vylouCena vSechna rizika, jako tieba zanét panevnich organt, nadory v déloze,
koagulopatie atd. Je také tfeba myslet na moznou anémii, nebot’ zdvazna anémie by mohla
ovlivnit sportovni vykon pfi nedostatecném zasobovani organismu kyslikem. Vazny
dyskomfort a abnormalné silné krvaceni by mély byt konzultovany s 1ékafem (Bruinvels et al.,
2016,s. 1, 2).

Oligomenorea se v bézné populaci vyskytuje v rozmezi 6-15,3 %. Mezi sportovkynémi
je nejcastéji zaznamenana v boxu, rytmické a umélecké gymnastice, ale také v kolektivnich
sportech, triatlonu, cyklistice a né€kterych zimnich sportech. Energetickd nerovnovéha je opét
zdliraznovana jako hlavni ptic¢ina. U sportovcl by méla byt upfednostnéna nefarmakologicka
lécba zaméfena na obnoveni menstruace, protoze menstruace a normalni estrogenni stav maji,
opét, velky vyznam nejen pro zdravi kosti (Gimunova et al., 2022, s. 16).

PMS vyZadujici 1é€bu se tyka spiSe nesportujici skupiny Zen. Dietni forma lécby
zahrnuje omezeni jednoduchych cukri, kofeinu a sodiku, a naopak zvySeny piijem vody a vit.
B6. Mirné aerobni cviceni, joga a relaxace se ukazuji jako velmi u¢inné ke snizeni dyskomfortu.

U sportovkynn je vSak zndmo, Ze atletky jsou schopné podavat nejlepsi vykony
v mezinarodni konkurenci v kazdé fazi MC, stejné jako béhem PMS (O'brien, 2002, s. 158). Ve
studiich na letnich olympijskych hrach ziskaly sportovkyné zlaté medaile a vytvoftily svétové
rekordy ve vSech fazich MC. Nékteré vyzkumy zde zastavaji nazor, Ze tyto zavodnice si dokazi
vybudovat imunitu vici velkému mnozstvi fyzické a psychické zatéze, z nichz jednou je
periodicita MC. V¢tSina téchto sportovkyn nepieruSuje svuj tréninkovy rezim, ale pouze
zredukuje jeho intenzitu (Reilly, 2000, s. 34).

O'Brien (2002) wuvadi faktory, jenz predisponuji sportovce k menstruacnim
nepravidelnostem. Radi mezi né: pozdni menarche, nepravidelna menstruace pred zadatkem
sportovni kariery, nuliparita, vysoka intenzita tréninku pfed menarche, hormonalni zmény,
psychicky stres, nizkd hmotnost nebo ztrata hmotnosti, nizké PBF nebo ztrata télesného tuku

(BFM) a $patny stav vyzivy (in O'brien, 2002, s. 147).

28



1.2.5 Vyziva sportovkyi a vliv na MC

VyZiva je poslednim diilezitym faktorem vzhledem k reprodukénimu zdravi a télesnému
slozeni sportovkyn, ktery je tfeba zminit. Je dobie zndmo, ze lidé vykonavajici fyzickou aktivitu
vyzaduji vétsi mnozstvi energie dodané stravou. Specialné pak profesionalni sportovci maji
jeste specifické dietni pozadavky, které jsou nezbytné pro naplnéni vysokych ndrokii na
fyzickou zaté€z, udrzeni a optimalizaci vykonu. Znalost a zdkladni orientace ve vyzivé je klicem
pro spravné fungovani celého organismu. Kromé toho existuje rozpor mezi chépanim
spravnych dietnich strategii oproti nutri¢nim strategiim zaméfenym na ubytek hmotnosti, coz
je v dnesni dobé pravdépodobné zmateno mainstreamovymi médii a socialnimi sitémi. Delsi
energeticka dysbalance ptredurcuje sportovee k suboptimalnimu vykonu, omezeni v tréninkové
adaptaci a vys$§imu riziku zranéni ¢i nemoci (Jagim et al. 2021, s. 1, 2). Dietni problémy se
vyskytuji velmi casto zejména v zZenskych sportech vyzadujicich nizky podil BFM (napf.
gymnastika nebo synchronizované plavani). Spravna strava hraje dileZzitou roli ve zdravi a
vykonnosti v§ech sportovci. Nedostatecny kaloricky ptijem u sportovkyn ovliviiuje hormony
spojené s MC a tim i cyklus samotny (O'brien, 2002, s. 146). Ihalainen et al. (2020) uvedl, Zze
amenoreické bézkyné¢ zaznamenaly 63 + 23 dnl, kdy byly nemocné v porovnani
s eumenoreickymi béZkynémi, které byly nemocné 4 + 5 dnti, coZ je vyznamny rozdil (in Jagim
etal., 2021, s. 1, 2).

Sportovkyné mohou citit tlak na redukci své hmotnosti za G¢elem zlepSeni vykonu nebo
télesného vzhledu, coz mlize vést k dietam, restriktivnimu a neuspofddanému stravovani nebo
dokonce k PPP, kter¢ jsou ¢asto spojeny s nizkou energetickou dostupnosti, coz miize nasledné
vyustit v supresi 0sy hypotalamus-hypofyza-ovarium a menstrua¢nim dysfunkcim (Ravi et al.,
2021, s. 1). Pust nebo snizeny ptijem kalorii zvySuje hladinu sex hormone-binding globulinu
(dale SHBG), neboli ¢esky globulin vazajici pohlavni hormony, jenz je nejvyznamnéj$im
transportnim proteinem estrogend a androgenti v krvi. Pokud jsou hormony navazané na
SHBG, nejsou biologicky aktivni a SHBG slouzi pouze jako jejich rezervoar. Tim padem je
hladina biologicky aktivnich estrogent a testosteronu nizka. U mladych sportovkyn takto mize
dojit ke zpozdéni menarche a u starSich sportovkyn k sekundarni amenoree (O'brien, 2002,
s.146).

Vyse uvedené problémy se mohou tykat i rekreacnich sportovkyn, coz je obzvlaste
dulezité poznamenat vzhledem k nartstajicimu poctu zen ucastnicich se pohybové aktivity.
Zeny provozuji sportovni aktivity z mnoha diivodi, od zavodéni az po rekreaéni udely, socialni

interakce, zdravotni diivody jako je redukce hmotnosti ¢i zlepSeni celkové fyzické kondice.

29



Fyzicky aktivni zeny jsou obecné zdravéjsi nez 1idé se sedavym Zivotnim stylem a maji vétsi
sebevédomi. Kromé toho sport ptedchazi depresi a tizkosti. Bez ohledu na motivaci je dulezité
pochopit, jaky dopad miize mit pohyb na reproduké¢ni zdravi Zen, at’ uz ve smyslu pozitivnim

¢i negativnim (Witko$, Hartman-Petrycka, 2022, s. 2, 3).

1.3 Charakteristika sportu — kanoistika na divoké vodé

Probandky, kter¢ se uc¢astnily vyzkumného Setieni, jsou aktivni sportovkyné provozujici
kanoistiku na divoké vodé. Tato kapitola se proto vénuje kratké charakteristice tohoto sportu.

Kanoistiku na divoké vode¢ 1ze rozdé€lit do 2 hlavnich skupin, které se vyznamné odliSuji
Vv typu lodi, délky jizdy i charakteru vody, na niz se zavodi. Jedna se o slalom a sjezd na divoké
vode.

Vodni slalom je disciplina, ktera je znama piedevsim pro brankové vytyCeni na trati.
Jezdi se bud’ na piirodni fece nebo uméle vybudovaném kanalu obsahujici ptirodni nebo umélé
ptekazky. Na trati je vyty€eno pramérné 20 az 25 pruhovanych branek, které jsou zelenobilé,
opatiena ¢islem. Pro vysledné potadi je rozhodujici Cas, za ktery zavodnik projede vyty¢enou
trat’ a projeti branek. Za nespravné projeti se pridéluji trestné vtetiny, pti dotyku ty¢e nebo tyc¢i
jsou to 2 trestné vtefiny a pii neprojeti nebo chybném projeti (v opaéném sméru) se zavodnikovi
pficitd 50 trestnych vtefin. Zavodit je mozné ve kategoriich: K1 Zeny, K1 muzi, C1 muzi, C1
zeny a kategorii C2. Kategorie K1 se jezdi na kajaku, coZz znamen4, Ze doty¢ny v lodi sedi a
lod’ je pohdnéna padlem s 2 listy. Kategorie C1 se jezdi na singlkanoi, kdy zavodnik v lodi kleci
a vV ruce ma padlo s pouze 1 listem, které v pribchu jizdy ,,ptehazuje. V kategorii C2 kleci
v tzv. deblkanoi 2 zavodnici a kazdy ma padlo s 1 listem. Na mezinarodnich zavodech se jezdi
Vv individualnim zavodé systém kvalifikace-semifinale-finale. Existuje jesté zavod tymi, kdy
za sebou jedou 3 lodé¢, absolvuyji trat’ spole¢né a do cile musi dorazit spoleéné v rozmezi daného
casového limitu.

Sjezd na divoké vodé se jezdi ve stejnych kategoriich jako vodni slalom, hlavnim
rozdilem je absence branek. Zavodnici se opét snazi dosdhnout nejrychlejsiho ¢asu piimo jizdou
dolti po vodé. Lodé€ jsou delsi, uzsi a vratsi. RozliSujeme 2 discipliny: dlouhy sjezd a sprint.
Zavodi se opét na umélém kanale (ve sprintu) nebo pfirodnich fekach (dlouhy sjezd) riznych
obtiznosti (Bily, Kracmar, Novotny, 1998, s. 81-83)

Celkem se vyzkumného Setfeni zacastnilo 40 divek, coz v kanoistice na divoké vodé

pfedstavuje ptiblizné polovinu vSech sportovkyn, jak doklada ptiloha 6.
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2 HLAVNI CIL A HYPOTEZY PRACE

Hlavnim tématem prace je pohybova aktivita mladych zen. V praktické Ccasti
podstoupily divky ve véku 15 az 25 let antropometrické a dotaznikové Setfeni. Vybrané tidaje
byly poté mezi sebou porovnavany. Nize jsou piedstaveny hypotézy a cile této diplomové

prace.

2.1 Vyzkumné cile
Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, do jaké miry ovliviiuje pravidelna

pohybova aktivita menstruacni cyklus a somatické slozeni 15 az 25letych sportovky.

Hlavni cil:

Zjistit, zda pravidelnd pohybova aktivita oviiviiuje menstruacni cyklus a somatické

slozeni u sportovkyn ve véku 15 az 25 let.
Dil¢i cile:
1. V praktické c¢asti vyzkumu =zajistit alespoit 40 probandek ochotnych podstoupit
antropometrické méteni a dotaznikové Setfeni.

2. Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi pohybovou aktivitou a

menstruacnim cyklem v 1. a 2. skupinég divek.

3. Zjistit, zda existuji statisticky vyznamné rozdily mezi somatickymi parametry 1. a 2.

skupiny divek.
2.2 Vyzkumné hypotézy
H1lo: Primérna télesna vyska u divek v 1. skupiné je stejna jako u divek ve 2. skuping.

H1a: Primérna télesna vyska u divek v 1.skupiné neni stejna jako u divek ve 2. skupiné.

H2o: Primérna télesna hmotnost u divek v 1. skuping je stejna jako u divek ve 2. skupiné.
H2a: Priimérna télesnd hmotnost u divek v 1. skuping€ neni stejna jako u divek ve 2. skupiné.
H3o: Primérné celkové mnozstvi télesného tuku v % u divek v 1. skupiné je stejné jako u divek
ve 2. skuping.

H3a: Primérné celkové mnozstvi télesného tuku v % u divek v 1. skupiné neni stejné jako u

divek ve 2. skuping.
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H4o: Svalova plocha pravé paze je stejna jako svalova plocha levé paze v 1. 1 2. skupiné.

H4a: Svalova plocha pravé paze neni stejna jako svalova plocha levé paze v 1. 1 2. skuping.

H50: Mezi distribuci télesného tuku v 1. a 2. skupiné neni rozdil.

HS5a: Mezi distribuci télesného tuku v 1. a 2. skupiné je rozdil.

H6o: Menstruace nema pozitivni vliv na sportovni vykon v 1. 1 2. skupiné divek.

H6A: Menstruace ma pozitivni vliv na sportovni vykon v 1. 1 2. skupin¢ divek.

H70: Menstruace nemé negativni vliv na sportovni vykon v 1. 1 2. skupiné divek.

H7a: Menstruace ma negativni vliv na sportovni vykon v 1. 1 2. skupiné divek.

H8o: Menstruace nema vliv na psychiku v ramci tréninku v 1. i 2. skupiné divek.

HB8a: Menstruace ma vliv na psychiku v rdmci tréninku v 1. 1 2. skupiné divek.

H90: Menstruace nema vliv na psychiku v ramci zavodu v 1. 1 2. skupiné divek.

H9a: Menstruace ma vliv na psychiku v rdmci zavodu v 1. 1 2. skupiné divek.

H100: V komunikaci s trenérem o menstruaci neni rozdil v 1. a 2. skuping.

H10a: V komunikaci s trenérem o menstruaci je rozdil v 1. a 2. skuping.
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3 METODIKA VYZKUMU

V této Casti diplomové prace je podrobné popsdna metodika vyzkumu vcetné
jednotlivych informaci ohledné sbéru dat, misté a dob¢ jeho trvani a okolnostech, jez vyzkum

doprovazely.
3.1 Charakteristika souboru

Do vyzkumného souboru byly vybrany sportovkyné ve véku 15 az 24,99 let, které
aktivné provozuji kanoistiku na divoké vod¢. Jedna se o specificky individudlni sport, ktery
nema piili§ velké Zenské zastoupeni, coz dokazuje vysledkova listina z Ceského poharu
(Ptiloha 6). Celkem bylo do vyzkumu vybrano 40 sportovkyn. U kazdé divky byl vypocitan
chronologicky vék, ktery se vztahoval k datu méteni a podle néjz byly poté divky rozdéleny do
2 skupin (Tabulka 9).

Me¢fteni se uskutecnilo béhem tréninkovych soustfedéni v pribéhu zavodni sezony
Vv obdobi 1. 7. 2022-30. 11. 2022 v aredlu tréninkového stfediska Oddilu kanoistiky SK UP
Olomouc, U Sportovni haly 2, 779 00 Olomouc. Pfedseda Oddilu kanoistiky SK UP Olomouc
udélil s provedenim vyzkumu a néslednym zpracovanim vysledkd pravoplatny souhlas, ktery

je dohledatelny v ptilohach (Piiloha 1).
3.2 Organizace vyzkumu

Sbér dat prob&hl na zdklad€ antropometrického méfeni provadéného pifimo autorkou
diplomové prace. Druhou vyzkumnou metodou byl nestandardizovany anonymni dotaznik. Po
domluvé s hlavnim trenérem byl vZdy pifedem stanoven Casovy interval pro sbér dat tak, aby
nedochazelo k naruseni tréninkového procesu.

Jednotlivé sportovkyné byly autorkou cilen¢ osloveny, stru¢né informovany a vyzvany
k dobrovolné ucasti na vyzkumném Seteni. Sbér dat probihal na zakladé udéleného souhlasu
divek v Informovaném souhlasu (Pfiloha 2). V prub&hu antropometrického méfeni byly pouzity
predtisténé zaznamové archy (Ptiloha 3), jenz autorka prace sestavila piedem za timto ucelem.
Poradi méfenych parametrti bylo sestaveno tak, aby probandky co nejméné zatézovalo. Celé
méfeni trvalo cca 10 minut. Sportovkyné byly méfeny ve sportovnim ptilnavém obleceni, aby
byly ziskané vysledky co nejpiesnéjsi. Autorce byly pro méfeni poskytnuty prostory Satny a
posilovny, kde byly divky jednotlivé méfeny a zaroven bylo zachovano jejich soukromi a
intimita. Antropometrické ziskavani dat bylo zcela neinvazivni, coz znamena, ze pii méefeni

nedoslo k poruseni integrity ktize divek.
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Naésledné byl probandkam piedlozen piedtistény dotaznik (Pfiloha 4), na jehoz vyplnéni
m¢ély neomezeny ¢asovy prostor, nicméné prumérna doba jeho vyplnéni se pohybovala od 5 do

10 minut.

3.3 Eticka komise

Vyzkumné Setieni se uskutecnilo na zaklad¢ schvaleni tématu Etickou komisi. Ud¢leni
souhlasu Etické komise probéhlo dne 17. 6. 2022 na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci (Piiloha 5).

3.4 Antropometrie

Pted samotnou realizaci vyzkumu byla provedena odborna instruktaz pod vedenim doc.
PaedDr. Miroslava Kopeckého, Ph. D. Po provedeni instruktaze byl autorce zapijc¢en vedoucim
prace antropometricky instrumentaf, jenz obsahoval antropometr A226, kefalometr K-221,
pelvimetr P-216 a modifikovany kaliper typu BEST 11 K-501.

V ramci vyzkumu podle metod standardizované antropometrie byly méteny nasledujici
somatické parametry.

Télesnou hmotnost méfila autorka pomoci digitalni osobni vahy SENCOR SBS
113SL.

Télesna vySka byla méfena pomoci antropometru A226. Pfed samotnym métfenim
vyskovych dimenzi zaujaly probandky aktivni vzpiimeny postoj, ktery byl udrZzovan po celou
dobu méteni. Probandky se postavily zady ke svislé sténé (bez liStového oblozeni podlahy),
které se dotykaly patami, hyzdémi a lopatkami. Hlava byla v tzv. Frankfurtské horizontale, jenz
zajistuje zadouci polohu nejvyssiho bodu na temeni hlavy — bodu vertex. Probandky byly
vyzvany, aby se divaly pfed sebe na bod ve vysi jejich o¢i na protéjsi sténé a nedochazelo tak
k zaklonu hlavy. Ramena byla po celou dobu uvolnéna a horni koncetiny spusténé volné podél
t&la. Spicky a paty nohou byly u sebe a antropometr byl postaven pied $pi¢ky tak, aniz by doslo
k jeho vyklonéni ze svislé polohy a zaroven byl drzen kolmo k zemi. Po zaujmuti adekvatni
pozice autorka posunula jezdce smérem dold, az se jehla dotkla bodu vertex u méfené osoby
(Kopecky a kol., 2013, s. 8, 9).

Po zméfteni télesné vySky odstoupily probandky od stény, aby autorka prace mohla
provést méfeni na riznych ¢astech téla probandky a méla dostatek prostoru.

Pomoci textilni pasové miry byly poté probandkdm ve stoje méteny obvodové rozméry

hrudniku, bficha, pasu, bokd, pazi, predlokti, stehna a lytka.
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Obvod hrudniku byl méfen ve 3 pozicich. Nejprve byl obvod hrudniku zméien
vV normalni poloze, kdy pasova mira probihala vzadu pod dolnimi uhly lopatek a veptedu pies
stied hrudni kosti, jenz piedstavuje bod mesosternale nachazejici se ve stfedni ¢afe v misté
uponu ¢tvrtého Zebra. Normalni poloha hrudniku, tedy poloha, kdy se hrudnik nenachézi ani ve
vydechové ani v nddechové poloze, byla zajisténa poloZzenim otadzky autorkou prace smérem
k probandce. V okamziku, kdy probandka odpovidala na otazku, byly odeéteny namétené
hodnoty. Poté byla probandka vyzvana k maximalnimu moznému nddechu (inspirium) a byl
zméten obvod hrudniku v inspiriu. Nasledné byla probandka vyzvana k maximalnimu vydechu
(expirium), po némz byl zméfen obvod hrudniku v expiriu v okamziku, kdy byl nejmensi.
Rozdil mezi rozméry obvodi hrudniku pfi maximalnim inspiriu a maximalnim expiriu
ptedstavuje respiracni amplitudu, kterd nas informuje o pruznosti hrudniku a jeho funkci.
Respiracni amplituda = Oimax — Oe max. Primérna hodnota se pohybuje mezi 6-12 cm, hodnoty
naméfené mezi 2-6 cm predstavuji tuhy, nepruzny hrudnik a hodnoty, které jsou naméfeny jako
mensi nez 2 cm, jsou kritické pro rozpinani hrudniku, nebot’ omezuji zeberni dychéni.

Obvod pasu byl méten horizontalné v nejuz§im misté nad hiebeny kosti kycéelnich
(cristae iliacae), respektive v polovi¢ni vzdalenosti mezi hiebeny kycelnich kosti a dolnim
okrajem zebernich obloukd. Tabulka 1 ukazuje hrani¢ni hodnoty obvodu pasu u zen z hlediska
rizika vzniku metabolickych a ob&éhovych komplikaci spojenych s obezitou dle WHO (Hainer
akol., 2011, s. 171). Z tabulky 1 je patrné, Zze naméfena hodnota by méla byt nizsi nez 80 cm.
Pokud obvod pasu dosahuje hodnot vyssich jak 80 cm, znamena to zvySené zdravotni riziko a

hodnoty vyssi nez 88 cm piedstavuji vysoké zdravotni riziko.

Tabulka 1. Riziko vzniku komplikaci dle WHO, 1997

Mira rizika Obvod pasu (cm)
Norma <79,99
Zvysené riziko 80,00-88,00
Vysoké riziko >88,01

Vysvétlivky: cm — centimetr

Obvod bricha byl méfen ve vysi pupku (omphalion) v horizontalni roving a bfisni svaly
byly béhem méteni uvolnéné. Obvod bokl (obvod glutedlni, obvod sedu) byl méfen ve stoji
spojném (paty a Spicky jsou u sebe) horizontaln€, pasova mira byla ve vodorovné roviné
Vv urovni nejvétsiho vyklenuti hyzdi. Obvod paze a piedlokti byl méfen na pravé i levé horni
koncetiné volné visici podél téla. Obvod paZe byl métfen v poloviéni vzdéalenosti mezi

nadpazkem (acromion) a nejproximalnéjsi ¢asti loketni kosti neboli hrotem lokte (olecranon),
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V mist¢ nejvétsiho vyvinuti dvojhlavého svalu pazniho (musculus biceps brachii). Obvod
predlokti (maximalni) byl méfen v misté¢ nejvétsiho obvodu. Obvodové rozméry dolnich
koncetin byly méfeny na pravé dolni koncetiné. Obvod stehna byl méfen pod pii¢nou
hyzd’ovou ryhou, kdy probandka zaujala mirny stoj rozkro¢ny. Obvod stehna stifedni byl
méfen ve stfedni vzdalenosti mezi zevnim epikondylem femuru (epicondylus lateralis) a
velkym chocholikem (trochanter major). Obvod lytka byl méfen v misté nejvétsiho vyvinuti
lytkového svalu (musculus gastrocnemicus). Po celou dobu méfeni pasova mira tésné ptiléhala
k t¢lu probandky, aniz by stlac¢ovala mékké tkané pod sebou (Kopecky a kol., 2013, s.11).
Meéteni tloustky koZmich Fas bylo provadéno pomoci kaliperu BEST II K-501
S presnosti 0,5 mm. Kozni fasy byly méfeny na pfesné¢ definovanych mistech téla. Kozni fasa
byla zvedédna standartnim zptisobem, tj. palcem a ukazovackem Spickami prsti levé ruky proti
sob&. Naslednym prohmatnutim a promnutim byl vytvotfen zastipek (duplikatura) kize spolu
s podkoznim vazivem a tukovou vrstvou. Kaliper byl drZzen v pravé ruce standartnim zptisobem.
Mg¢ftici hroty byly ptikladany cca 1 cm od prsti smérem k bazi métené kozni fasy. Nasledné
byla na stupnici kaliperu odectena naméfena hodnota kozni fasy v mm. Osa, ktera probihala
meticimi hroty byla kolmé na osu zvednuté kozni fasy a kaliper byl pfiloZen naplocho vzhledem
Kk povrchu téla probandky. Nasledné byla na stupnici kaliperu odecitana naméfena hodnota

tloustky kozni fasy v mm (Obrazek 1, Kopecky a kol., 2013, s. 12).

Obrazek 1. Metodika méfeni koznich fas

Kozni irasa pod lopatkou (subskapularni) probiha mirné Sikmo podél prubéhu zeber a

byla méfena ptimo pod dolnim tthlem pravé lopatky. KoZni Fasa nad tricepsem probiha svisle
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a byla méfena na zadni stran¢ pravé i levé paze volné visici podél téla nad musculus triceps
brachii ve sttedni vzdalenosti mezi nadpazkem (acromion) a hrotem lokte (olecranon). Kozni
fasa nad bicepsem byla méfena na piedni strané pravé i levé paze nad musculus biceps brachii.
KozZni Fasa na volarni (pfedni) stran¢ predlokti byla méfena v misté jeho nejvétsiho obvodu
na pravém i levém ptedlokti. KoZni Fasa na briSe probihd vodorovné a byla zvedana v misté
jedné ¢tvrtiny vzdalenosti pupek-horni piedni trn kosti kycelni (spina iliaca anterior superior)
blize k pupku (Obrazek 2, Kopecky a kol., 2013, s. 13).

g
{

Obrazek 2. Mista métenych uréenych koznich fas:

1 — kozni fasa nad tricepsem, 2 — kozni fasa nad bicepsem, 3 — kozni fasa na volarni strané
predlokti, 4 — kozZni fasa subskapularni, 5 — kozni fasa na bfiSe, 6 — koZzni fasa na hrudniku II, 7
— koZni fasa suprailiakalni, 8 — kozni fasa na stehn&, 9 — koZzni fasa na lytku II

Na zédkladé namétenych a vySe uvedenych antropometrickych parametrt byly u divek
za pomoci vzorcl vypocitany nasledujici indexy:

Body Mass Index byl vypocitan vydélenim aktudlni té€lesné hmotnosti jedince druhou
mocninou télesné vysky (Hainer a kol., 2011, s. 166).

télesna hmotnost (kg)

Bod index =
o0y TAss X = elesna vyska (m?)

Na zaklad¢ vypocitaného BMI byly zeny fazeny do piislusné kategorie BMI podle WHO z roku
1997 (Hainer a kol., 2011, s. 166), tabulka 2.
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Tabulka 2. Klasifikace obezity u dospélych osob od 19 let podle WHO (1997)

Klasifikace BMI Riziko komplikaci obezity
Podvaha < 18,5 nizké, ale riziko jinych chorob
Normalni hmotnost 18,50 — 24,99 pramérné, normalni stav
Nadvaha (preobézni stav) 25,00 — 29,99 mirné zvysené
Obezita 1. stupné 30,00 -34,99 sttedné zvysené
Obezita II. stupné 35,00 - 39,99 velmi zvysené
Obezita III. stupné 40,00 — 44,99 vysoké
Obezita morbidni > 45,00

Vysvétlivky: BMI — Body Mass Index

U divek ve véku do 18,99 let bylo BMI ur¢eno podle empirickych percentilt BMI
(Vignerova a kol., 2006).

Index WHR, celym nazvem Waist to hip ratio, je hodnota porovnavajici obvod pasu a
boki a informuje nas o typu distribuci tukové tkané. Index ziskdme vydélenim obvodu pasu

vV cm obvodem boku v cm (Hainer a kol., 2011, s. 170).

obvod pasu (cm)
obvod bokt (cm)

WHR =

Tabulka 3. Index WHR (Kopecky a kol., 2019, s. 122)

Mira rizika Index WHR (i.j.)
Norma <0,84
Riziko >0,85

Tabulka 3 popisuje hrani¢ni hodnoty podle Kopeckého a kol., které se poji s rizikem
zdravotnich komplikaci spojenych s obezitou. Riziko vzniku zdravotnich komplikaci u zen
predstavuje hodnota WHR vyssi nez 0,85 (Kopecky a kol., 2019, s. 122).

Index WHtR, odvozen z anglického Waist to height ratio je hodnota udavajici pomér

pas/vySka. Vysledny udaj ziskdme vydélenim obvodu pasu v cm télesnou vyskou jedince.

obvod pasu (cm
WHtR = P (cm)

télesna vySka (cm)
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Tabulka 4. Index WHtR (Kopecky a kol., 2019, s. 123)

Mira rizika Index WHtR (i.j.)
Norma 0,40-0,50
Zvysené riziko 0,51-0,60
Vysoké riziko >0,61

Riziko zdravotnich komplikaci spojenych s obezitou popisuje tabulka 4 z niz je zfejmé,
ze jakmile obvod pasu tvoii polovinu nebo vice nez polovinu vysky, jedinec je vystaven vyssi
mife zdravotnich rizik.

Index centrality se uziva ke stanoveni rizikové distribuce podkozniho tuku, ¢ehoz
dosdhneme pomoci stanoveni tloustky koznich fas. Index stanovuje pomér tuku na trupu nebo
uvniti biicha k mnozstvi tuku na koncetinach. Pro vypocet se pouziva pomeér subskapularni fasy
pod lopatkou a fasy nad tricepsem (Kopecky a kol., 2019, s. 130). Tabulka 5 ukazuje typy

rozloZeni tukové frakce na téle.

subskapularni fasa pod lopatkou

Index centrality = - -
fasa nad tricepsem

Tabulka 5. Index centrality

Index centrality RozlozZeni tuku v téle Hodnota
Harmonicky Optimalni rozloZeni tuku =1,00
Centrifugalni Pievaha tukové frakce na trupu >1,00
Centripetalni Pievaha tukové frakce na koncetinach <1,00

Pomoci rovnice, kterou uvadi Dodd et al. (2015) bylo mozné vyhodnotit procento
télesného tuku Vv téle zen (Dodd et al., 2015, s. 1558).

Télesny tuk (%) = 12,7 + (0,457 x iasa triceps) + (0,352 x Fasa subscapularni) +
+ (0,103 x Fasa biceps) — (0,057 x télesna vyska) + (0,265 x obvod paze)

Kozni fasy jsou uvadény v mm, télesna vyska a obvod pravé paze relaxované je v.cm. Nasledné
po urceni procenta télesného tuku v téle Zen byly pouZity dalsi vzorce pro vypocet a nasledné
urceni tukuprosté télesné hmoty v % a kg a mnozstvi télesného tuku v kg (Kopecky a kol.,
2019, s. 129).
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Tukuprosta télesna hmota (%) = 100 — télesny tuk (%)

tukuprosta tél. hmota (%) x tél. hmotnost (kg)
100

Tukuprosta télesna hmota (kg) =

télesny tuk (%) x télesna hmotnost (kg)

Télesny tuk (kg) = 100

3.5 Dotaznikové Setieni

Dalsi nedilnou soucasti vyzkumu byl anonymni nestandardizovany dotaznik. Dotaznik
se skladal z celkem 25 otazek. Ctrnact otazek bylo uzavienych, dalsich devét otazek bylo
uzavienych s moznosti doplnit vlastni ndzor a dvé otazky mély volnou odpovéd.

Prvni otazka rozdélovala divky do dvou vékovych kategorii. Dal$i ¢ast dotazniku méla
charakterizovat menstruacni cyklus kazdé divky vcéetné menarche, délky jednoho cyklu a
intenzity krvaceni. Byly kladeny také otazky na dyskomfort béhem menstruace ¢i PMS a
odchylky od fyziologické menstruace. Nasledujici ¢ast byla zaméfena na sport, menstruaci,
psychiku a jejich vzajemny vliv. Otazky v této ¢asti byly zaméteny na tréninkovy profil divek,
jak menstruace ¢i PMS ovliviiuje sportovni a zavodni vykon a naopak. Stejné tak byly kladeny
otazky i na psychické zdravi divek béhem menstruace v rdmci tréninkli a zavodi a zda o
menstruaci komunikuji s trenérem. Posledni ¢ast dotazniku byla zaméfena na celkové zdravi a
jedna otazka také zjistovala povédomi divek o sportovnim vlivu na budouci snahu otéhotnét.

Na zavér byla moznost volné odpovédi. Pokud tedy v dotazniku nebyla zminéna urcita

problematika tykajici se tématu, divky byly v této otdzce aktivné vyzvany k jeho doplnéni.
3.6 Statistické zpracovani dat

Pro porovnani télesnych parametrii byl pouzit neparametricky Mann-Whitnetv U Test,
dale byl pouzit parovy t-test, Pearsoniiv chi-kvadrat a Fishertiv pfesny oboustranny test.
Jednotlivé testy byly uskutecnény na hladingé vyznamnosti p <0,05 a statistické zpracovani
vysledku bylo provedeno v programu STATISTICA Cz 12 (Hendl, 2006).

Ze ziskanych udajii byly ve vyzkumu vypocitany statistické charakteristiky: M —
aritmeticky primér, Me — median, SD — smérodatnd odchylka, R — varia¢ni rozpéti, Min. —
minimélni hodnota a Max. — maximalni hodnota.

Vysledky vyzkumu jsou pro vétsi piehlednost prezentovany pomoci tabulek a

sloupcovych grafii v dalsi ¢asti diplomové prace.

40



4 VYSLEDKY

Tato kapitola se vénuje interpretaci dat ziskanych vyzkumnou cinnosti, kterd byla
provedena dle metodologie popsané v predchozi kapitole. Vysledky jsou pro lepsi piehlednost
rozdéleny do nékolika podkapitol. V prvni ¢asti je provedena kategorizace vyzkumného
souboru dle BMI, nasleduje analyza zakladnich somatickych parametri a télesného slozeni,
déle je zkouman charakter menstruacniho cyklu, pohybové aktivity a jejich vzajemny vztah.
V uréitych ¢astech jsou rovnéz testovany jednotlivé hypotézy, které se vztahuji ke konkrétnim

proménnym.
4.1 Kategorizace vyzkumného souboru dle BMI

BMI je celosvétové uznavany vzorec obecné pouzivany pro posouzeni télesné
konstituce, pouzivany také jako indikator podvédhy nebo nadvdhy ¢i obezity. Divky
z vyzkumného souboru byly pro ufeni hodnoty BMI rozdéleny do 2 kategorii dle
chronologického véku.

Do prvni skupiny bylo zatazeno celkem 15 divek ve v€kovém rozmezi 15-18,99 let (dale
1. skupina), nebot’ v této vékové kategorii jsou hodnoty BMI urcovany dle percentilového
grafu. Vysledné hodnoty BMI 1. skupiny prezentuje tabulka 6, z niz mtizeme vidét, Ze kategorie
BMI velmi nizkd hmotnost nebyla zjisténa u zaddné divky. Naopak kategorie BMI nizka
hmotnost, §tihli a nadmérna hmotnost byly zastoupeny vzdy po 1 divce (6,67 %). Nejpocetné;si
skupinou v poctu 10 divek (66,67 %) byla kategorie norma a do posledni kategorii BMI zvysena
hmotnost byly zatazeny 2 divky (13,33 %).

Tabulka 6. Kategorie BMI ve skupiné 15-18,99 let

BMI (kg/m?) v kategorii Cetnost
15-18,99 let n %

Velmi nizka hmotnost 0 0,00
Nizka hmotnost 1 6,67
Stihli 1 6,67

Norma 10 66,67

Zvysend hmotnost 2 13,33
Nadmérna hmotnost 1 6,67

Celkem 15 100,00

Vysvétlivky: n — Getnost Zen, % — procenta, kg — kilogram, m? — metr ctverecni
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Do 2. skupiny bylo zatazeno 24 divek ve vékovém rozmezi 19-24,99 let (dale 2.
skupina). V této skupiné¢ bylo BMI uréeno dle klasifikace WHO z roku 1997 (Hainer a kol.,
2011, s. 166) a jejich vysledné parametry prezentuje tabulka 7. Nejvétsi obsazeni méla kategorie
BMI norma v poctu 23 divek (95,83 %). Jedna divka (4,17 %) byla zatazena do kategorie BMI

nadvaha a do kategorie BMI obezita nebyla zafazena zadna divka.

Tabulka 7. Kategorie BMI ve skupiné 19-24,99 let

Vék n norma nadvaha obezita

n % n % n %

19-24,99 24 23 95,83 1

4,17 - -

Vysvetlivky: n — Cetnost Zen, % — procenta

Z vyzkumného Setieni byla vytazena 1 divka, nebot’ naméfené somatické parametry se
vyraznég liSily od ostatnich, tudiz by doslo ke zkresleni vysledkt celého souboru. Divka byla
zatazena do kategorie BMI nadvéha, nicméné tréninkovy proces je pomérn¢ intenzivni, divka
uvedla 4-5 tréninkovych dnt za tyden a 2 tréninkové jednotky za den. Pti dotaznikovém Setieni
ptirtstek. Probandka se vyjadiila: ,,.Lécim se 5. rokem s epilepsii. V breznu 2022 jsem stravila
okolo 2 tydnit v nemocnici, nebot minuly rok jsem zaZila asi 12 zachvatu. Kviili lékiim jsem
pribrala 8-10 kg. “

O hodnotach BMI celého vyzkumného souboru nas informuje tabulka 8, kdy primérna
hodnota BMI se pohybovala okolo 21,58 kg/m?. Nejnizsi hodnota ¢inila 18,62 kg/m? a patiila
divce z 2. skupiny, a naopak nejvyssi hodnota 25,26 kg/m? byla naméfena divce z 1. skupiny.

Tabulka 8. Hodnoty BMI (kg/m?)

Vék n M Me Min. Max. R SD
15-18,99 15 21,10 20,40 18,82 25,26 6,44 2,01
19-24,99 24 21,88 21,59 18,62 25,22 6,60 1,65
Celkem 39 21,58 21,51 18,62 25,26 6,64 1,82

hodnota, R — rozpéti, SD — smérodatna odchylka

Rozdily mezi 1. a 2. skupinou a celkovym primérem sledovaného souboru ukazuje graf
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Graf 1. Primérné hodnoty BMI (kg/m?)

Tabulka 9 ukazuje v€kové rozmezi vyzkumného souboru a pocetné zastoupeni. Pro

tohoto vyzkumu byly divky rozdéleny do 2 vékovych kategorii. Nejvice divek

z vyzkumného souboru bylo zastoupeno ve 2. skupin€ v poctu 24 divek (61,54 %). Prvni a

zarovenn mén¢ pocetnou skupinu tvotilo 15 divek (38,46 %).

Tabulka 9. Vékové kategorie divek

Vék n %
15-18,99 15 38,46
19-24,99 24 61,54
Celkem 39 100

Vysvetlivky: n — Cetnost Zen, % — procenta

Dle tabulky 10 je primérny chronologicky vék vyzkumného souboru v 1. skupiné 16,73

let a v 2. skupin¢ 21,25 let. Dale je mozné pozorovat, Ze nejmladsi divce bylo 15 let a nejstarsi

divce 24 let.

Tabulka 10. Chronologicky vék

Vék n M Me Min. Max. R SD
15-18,99 15 16,73 17,00 15,00 18,00 3,00 0,96
19-24,99 24 21,25 21,00 19,00 24.00 5,00 1,62

hodnota, R — rozpéti, SD — smérodatna odchylka

43

vy




4.2 Z.akladni somatické a obvodové parametry, koZni rasy

Tato podkapitola prezentuje vysledné hodnoty, které byly ziskdny méfenim
somatickych a obvodovych parametrl, na jejichz zakladé byly vypocitany télesné indexy
(WHR, WHtR) a méteni koznich fas. Namétené hodnoty byly u probandek ziskavany v souladu
s metodikou, ktera je popsana v piedchozi kapitole.

Zakladnimi somatickymi parametry, jez byly v této praci analyzovany jsou télesna
vyska a télesnd hmotnost.

Statisticka data namétenych hodnot télesné vysky jsou uvedena v tabulce 11. Rozdily
mezi 1., 2. skupinou a celkovym primérem sledovaného souboru poté ukazuje graf 2.

Tabulka 11 niZze ukazuje hodnoty naméiené télesné vysky, které se v priméru

pohybovaly okolo 167,69 cm v celém vyzkumném soboru, v 1. skupiné kolem 167,40 cm a ve

cvwr

Tabulka 11. T¢€lesna vyska (cm)

Vék n M Me Min. Max. R SD
15-18,99 15 167,40 170,00 155,00 175,00 20,00 6,36
19-24,99 24 167,88 168,00 153,00 178,00 25,00 5,89
Celkem 39 167,69 169,00 153,00 178,00 25,00 6,00

vy

hodnota, R — rozpéti, SD — smérodatna odchylka
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Graf 2. Télesna vyska
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Pro stanoveni vypoctu byl pouzit neparametricky Mann-Whitneytiv U Test. Vysledna
hodnota (p = 0,989) informuje o tom, Ze mezi télesnou vyskou divek v 1. a 2. skupiné nebyl
zjiStén statisticky vyznamny rozdil. Na zdklad¢ vySe uvedenych dat lze ovéfit stanovené

hypotézy:

H1lo: Primérna télesna vyska u divek v 1. skuping je stejna jako u divek ve 2. skuping.

H1a: Primérna télesna vyska u divek v 1.skupiné neni stejna jako u divek ve 2. skupiné.

Dosazena hladina vyznamnosti neparametrického Mann-Whitneova U Testu p = 0,989
je vyssi, nez 0,05, proto nelze zamitnout hypotézu H1lo.

Ziskana data télesné hmotnosti prezentuje tabulka 12, z niz je patrné, ze hmotnost
celého vyzkumného souboru se primérné pohybovala okolo 60,69 kg, v 1. skupiné kolem 59,13
kg a ve 2. skupin¢ okolo 61,67 kg. Nejméné vazila divka s 49 kg a nejvice divka se 73 kg.

Rozdily mezi jednotlivymi skupinami a celym souborem zobrazuje graf 3.

Tabulka 12. Télesna hmotnost (kg)

Vék n M Me Min. Max. R SD
15-18,99 15 59,13 58,00 49,00 73,00 24,00 6,56
19-24,99 24 61,67 62,50 51,00 70,00 19,00 5,67
Celkem 39 60,69 61,00 49,00 73,00 24,00 6,07

Vysvetlivky: n — Cetnost zZen, M — aritmeticky priimér, Me — median, Min. — nejnizsi hodnota, Max. — nejvyssi
hodnota, R — rozpéti, SD — smérodatna odchylka

80

[ERNS £
70 59,13 °1.67 60,69
” 49 21 49
50
® 40
30
20
10
0

Primér Maximum Minimum

Vékova kategorie

™ 15-18,99 19-24,99 m Cely soubor

Graf 3. Télesna hmotnost
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Pomoci vypoctu podle neparametrického Mann-Whitneyova U Testu (p = 0,163) nebyl
mezi télesnou hmotnosti divek v 1. a 2. skupiné zjistén statisticky vyznamny rozdil. Tabulka

12 obsahuje udaje, diky kterym je mozno ovétit nasledujici hypotézy.

H2o: Primérna télesna hmotnost u divek v 1. skupiné je stejna jako u divek ve 2. skuping.

H2a: Primérna télesnd hmotnost u divek v 1. skupiné neni stejna jako u divek ve 2. skupiné.

Vysledky ukazuji, ze dosazend hladina vyznamnosti pouzitého neparametrického
Mann-Whitneova U Testu p = 0,163 je vyssi, nez 0,05, proto pfijimame hypotézu H2o.
Primérna télesnd hmotnost v 1. a 2. skuping€ je stejna.

Z obvodovych parametri jsou prezentovany vysledky tykajici se obvodu hrudniku,
pasu, bficha, hyzdi, pravé a levé horni koncetiny spolu s télesnymi indexy, které byly na jejich
zakladé stanoveny (WHR, WHtR). Naméfené hodnoty obsahuje tabulka 13, kde jsou parametry
porovnany i mezi 1. a 2. skupinou. V ptipad¢ naméfenych obvodii nejsou primérné hodnoty
mezi obéma skupinami stejné, ale dle neparametrického Mann-Whitneova U Testu nebyl
zjistén mezi skupinami statisticky vyznamny rozdil. Nejvétsi rozdil je mozno pozorovat u
obvodu pasu, ale ani zde se hodnoty vyrazné neodlisuji. Vysledné hodnoty indexu WHR jsou
nizs8i, nez ukazuje tabulka 3, coz znamena, ze obé skupiny nemaji zvysSené riziko vzniku
zdravotnich komplikaci spojenych s obezitou. Niz§i hodnoty, nez ukazuje tabulka 1, byly

naméfeny 1 u obvodu pasu.

Tabulka 13. Télesné obvody (cm)

Divky 15-18,99 let Divky 19-24,99 let
Parametr d p
n M Me SD | n M Me SD
Pas 15 | 71,40 | 70,00 | 6,19 | 24 | 73,79 | 7450 | 3,54 | -2,39 | 0,131

Bricho 15 | 78,07 | 77,00 | 6,25 | 24 | 77,33 | 76,00 | 555 | 0,74 | 0,618

Hyzdé 15 | 94,67 | 93,00 | 595 | 24 | 96,13 | 97,50 | 530 | -1,46 | 0,383

WHR 5| 0,75 | 0,76 | 003} 24 | 0,77 | 0,76 | 0,03 | -0,02 | 0,323

WHtR 15| 043 | 041 | 003| 24 | 044 | 045 | 0,02 | -0,01 | 0,097

Vysvetlivky: n — Cetnost Zen, M — aritmeticky priumeér, Me — median, SD — smérodatna odchylka, d — rozdil mezi
sledovanymi skupinami divek, p — hladina statistické vyznamnosti ~p <0,05, »p <0,01, WHR — waist-to-hip ratio,
WHTtR — waist-to-height ratio

Obvod hrudniku byl u probandek méfen ve 3 pozicich: v klidu, v inspiriu a expiriu.

Vysledné hodnoty 1. skupiny zobrazuje tabulka 14. Primérné hodnoty naméfené v klidu se
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pohybovaly kolem 92,47 cm, v inspiriu okolo 95,87 cm a v expiriu kolem 91,60 cm. Nejmensi
obvod hrudniku v klidu ¢inil 82 ¢cm, v inspiriu 85 cm a v expiriu 81 cm. Naopak nejvétsi obvod,
ktery byl ziskan, métil v Klidu 105 cm, v inspiriu 108 cm a v expiriu 104 cm.

Podobnych vysledki, které zobrazuje tabulka 15, dosahly i divky ve 2. skuping.
Primérné hodnoty namétené v klidu se pohybovaly kolem 91,83 cm, v inspiriu okolo 95,71 cm
a v expiriu kolem 90,63 cm. Nejmensi obvod hrudniku v klidu ¢inil 81 cm, v inspiriu 86 cm a
v expiriu 80 cm. Naopak nejvétsi obvod, ktery byl ziskan méfil v klidu 101 cm, v inspiriu 106

cm a v expiriu 100 cm.

Tabulka 14. Obvody hrudniku (cm) v 1. skupiné

Obvod M Me Min. Max. R SD
hrudniku

V klidu 92,47 94,00 82,00 105,00 23,00 6,53
V inspiriu 95,87 97,00 85,00 108,00 23,00 6,42
V expiriu 91,60 92,00 81,00 104,00 23,00 6,51

vy

hodnota, R — rozpéti, SD — smérodatna odchylka, cm — centimetr

Tabulka 15. Obvody hrudniku (cm) ve 2. skupiné

Obvod M Me Min. Max. R SD
hrudniku

V klidu 91,83 92,00 81,00 101,00 20,00 6,13
V inspiriu 95,71 96,50 86,00 106,00 20,00 6,28
V expiriu 90,63 92,00 80,00 100,00 20,00 5,95

vy

hodnota, R — rozpéti, SD — smérodatna odchylka, cm — centimetr

Ziskané hodnoty obvodii hrudniku byly klicové pro vypocet respira¢ni amplitudy,
ktera nasledné informuje o pruznosti hrudniku. Vysledné parametry obou skupin a celého
vyzkumného souboru prezentuje tabulka 16, z niz je patrné, ze naméfené hodnoty v obou
hodnota ¢inila 3 cm a nejvyssi 7 cm. Ve 2. skupiné byla primérna hodnota 5,08 cm, nejnizsi
naméfend hodnota byla 3 cm a nejvyssi 8 cm.

Podle vyslednych hodnot bylo urceno, zda se jedna o hrudnik pruzny nebo nepruzny.

Procentualni obsazeni obou skupin znazornuje tabulka 17.
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Tabulka 16. Respira¢ni amplituda 1

Vék n M Me Min. Max. R SD
15-18,99 15 4,27 4,00 3,00 7,00 4,00 1,10
19-24,99 24 5,08 5,00 3,00 8,00 5,00 1,44
Celkem 39 4,77 4,00 3,00 8,00 5,00 1,37

v

hodnota, R — rozpéti, SD — smérodatnd odchylka

Tabulka 17. Respira¢ni amplituda (RA-RA) 2

prumérna hodnota (RA-RA) nepruzny hrudnik (RA-RA)
Vék n n % n %
15-18,99 15 2 13,33 13 86,67
19-24,99 24 11 45,83 13 54,17
Celkem 39 13 33,33 26 66,67

Vysvetlivky: n — Cetnost Zen, % — procenta

Z tabulky 17 vyplyva, ze primérné hodnoty pruznosti hrudniku dosahly z 1. skupiny 2
divky (13,33 %), z 2. skupiny 11 divek (45,83 %) a z celého souboru 13 divek (33,33 %). Do
kategorie nepruzny hrudnik bylo z 1. skupiny zafazeno 13 divek (86,67 %), z 2. skupiny také
13 divek (54,17 %) a z celého vyzkumného souboru 26 divek (66,67 %).

Tabulka 18 nize zobrazuje vysledné namétfené parametry obvodi pravé a levé horni

koncetiny obou skupin.

Tabulka 18. Télesné obvody hornich koncetin (cm)

Divky 15-18,99 let Divky 15-18,99 let
Parametr n M Me SD n M Me SD

L paze 15 26,40 | 26,00 2,38 24 27,33 27,00 3,24
L ptedlokti 15 24,00 | 24,00 1,36 24 24,29 24,00 2,42

P paze 15 26,20 | 25,00 2,60 24 27,25 27,00 3,17
P predlokti 15 24,20 | 24,00 1,21 24 24,33 24,00 2,60

Vysveétlivky: n — Cetnost Zen, M — aritmeticky prumeér, Me — medidan, SD — smérodatna odchylka, L — leva
koncetina, P — prava koncetina, cm — centimetr

Z tabulky 18 je patrné, Ze vysledné hodnoty se v obou skupinach vyrazné nelisily. V 1.
skuping se obvod levé paze pohyboval kolem 26,4 cm, obvod pravé paze kolem 26,2 cm a ve
2. skupiné obvod levé paze okolo 27,33 cm a pravé paze kolem 27,25 cm. Obvod levého

predlokti v 1. skupiné dosahoval primérné hodnot 24 cm a pravého predlokti primérné hodnot
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24,2 cm. V 2. skupiné byl obvod levého piedlokti priimérné 24,29 cm a pravého predlokti 24,33
cm. Dale je ztabulky 18 patrné, ze hodnoty na pravé a levé horni koncetiné nedosahovaly
stejnych hodnot, coZ mlze byt dano preferenci zabéru, na néjz byly probandky dotazovany.
Dale byla z télesnych parametrii u probandek méetfena tloust’ka koznich ras. Vysledky
meéteni vybranych koznich fas, jez byly popsany v metodické ¢asti, jsou popsany nize.
Statistické charakteristiky namétenych hodnot koZni Fasy pod lopatkou prezentuje
tabulka 19. Primérna hodnota celého souboru se pohybovala okolo 8,82 mm a v jednotlivych
skupinach byly namétené hodnoty podobné. Nejmensi hodnota ¢inila v obou skupinach 4 mm.
Naopak nejvetsi kozni fasa dosahujici 23 mm byla naméfena v 1. skupiné. Rozdily mezi

jednotlivymi skupinami a celym souborem prezentuje graf 4.

Tabulka 19. Kozni tasa pod lopatkou (mm)

Vék n M Me Min. Max. R SD
15-18,99 15 9,13 7,00 4,00 23,00 19,00 5,15
19-24,99 24 8,63 9,00 4,00 13,00 9,00 2,86
Celkem 39 8,82 8,00 4,00 23,00 19,00 3,84

hodnota, R — rozpéti, SD — smérodatna odchylka, mm — milimetr

25 23 23
20
15 13
€
1S
10 913 ge3 882
| I I 4 | 4
0 . .
Pramér Minimum Maximum

Vékova kategorie

W 15-18,99 19-24,99 m Cely soubor

Graf 4. Kozni fasa pod lopatkou (mm)

V tabulce 20 je mozno nahlédnout na statistické charakteristiky kozmi Fasy nad

tricepsem. Métena byla na pravé i levé horni konceting. Primérna hodnota kozni fasy na levém
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tricepsu byla v 1. skupiné 12,27 mm a v 2. skupin¢ 11,33 mm. Na pravém tricepsu v 1. skupiné

m¢fila fasa primérné 14,20 mm a v 2. skuping 13,08 mm.

Tabulka 20. Kozni fasa nad tricepsem (mm)

Divky 15-18,99 let Divky 15-18,99 let

Parametr n M Me SD n M Me SD
L triceps 15 12,27 | 11,00 7,18 24 11,33 11,50 5,59
P triceps 15 14,20 | 11,00 7,76 24 13,08 13,50 4,75

Vysvetlivky: n — Cetnost zZen, M — aritmeticky priimér, Me — median, SD — smérodatna odchylka, L — leva
koncetina, P — prava koncetina, mm — milimetr

Dale byla métena koZni Fasa nad bicepsem, opét na pravé i levé horni koncetiné a
vysledné parametry znazornuje tabulka 21. Vysledné hodnoty v obou skupinach jsou velmi
podobné, ale odlisné vzhledem k pravé a levé koncetin€, coz mize byt dano preferenci zabéru.
Primérna hodnota zméfend na levém bicepsu Cinila primérné 10,47 mm v 1. skupiné a 10,46
mm Vv 2. skupiné. Kdezto na pravém bicepsu dosahovaly primérné hodnoty 1. skupiny 8,07

mm a hodnoty 2. skupiny 8,08 mm.

Tabulka 21. Kozni fasa nad bicepsem (mm)

Divky 15-18,99 let Divky 15-18,99 let

Parametr n M Me SD n M Me SD
L biceps 15 10,47 | 7,00 7,85 24 10,46 10,50 4,93
P biceps 15 8,07 | 5,00 6,55 24 8,08 8,00 4,18

Vysvetlivky: n — Cetnost Zen, M — aritmeticky prumeér, Me — median, SD — smérodatna odchylka, L — leva
koncetina, P — prava koncetina, mm — milimetr

Diference mezi kozni fasou nad bicepsem pravé a levé horni koncetiny obou skupin
znazornuje graf 5 a diference mezi kozni fasou nad tricepsem pravé a levé horni koncetiny

zobrazuje graf 6.
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4.3 Télesné slozeni

V této Casti prace budou analyzovany vysledky méfeni celkového télesného tuku, ktery
je vyjadien v kilogramech a procentech, dale tukuprosté t€lesné hmoty v prepoctu na kilogram
a v procentualnim poméru. Déle byla zjisfovana svalova plocha na pravé a levé pazi v cm? a
index centrality.

Mnozstvi télesného tuku bylo vypocitano rovnici, kterd je popsana v metodice vyse.
Statistické charakteristiky vyslednych hodnot znazornuje tabulka 22 nize. V celkovém souboru
dosahovaly probandky primérné 20,37 % celkového tuku v téle, v 1. skupiné 20,64 % a ve 2.
skupin€ 20,20 %. Nejnizsi hodnoty Cinily 14,84 % v 1. skupin¢ a 13,68 % ve 2. skupiné i celém
souboru. Takové % télesného tuku je velmi nizké pro udrzeni fyziologického MC. V teoretické
¢asti je prezentovano 17 % télesného tuku jako optimalni pro udrzeni fyziologicky zdravého

menstrua¢niho cyklu (Trissler, 2000, s. 289).

Tabulka 22. Mnozstvi télesného tuku (%)

Vék n M Me Min. Max. R SD
15-18,99 15 20,64 17,87 14,84 36,95 22,10 6,11
19-24,99 24 20,20 20,05 13,68 27,09 13,42 3,36
Celkem 39 20,37 19,97 13,68 36,95 23,27 4,54

vy

hodnota, R — rozpéti, SD — smérodatna odchylka, mm — milimetr

Po uréeni celkového télesného tuku byly spocitany dals$i parametry, které jsou uvedeny
v tabulce 23. Tabulka kromé télesného tuku, ktery je komentovan vyse, prezentuje vysledné
hodnoty tukuprosté télesné hmoty v procentech. V 1. skuping ¢inila praimérné 79,36 % a ve
2. skuping 79,80 %. Dale byla zjisténa tukuprosta télesna hmota v kilogramech, jejiz
vysledné hodnoty se v priméru pohybovaly v 1. skupiné kolem 46,65 kg a ve 2. skupiné okolo
49,23 kg. Mnozstvi télesného tuku v kg dosahovalo primérné 12,48 kg v 1. skupiné a 12,44
kg ve 2. skuping. Svalova plocha na pravé pazi ¢inila primérmé 25,75 cm? v 1. skupiné a 26,84
cm? ve 2. skuping. Na levé pazi dosahovaly primérné hodnoty svalové plochy 26,01 cm? v 1.
skuping a 26,98 cm? ve 2. skuping. Dale je z tabulky patrné, Ze primérmé hodnoty télesného
slozeni mezi obéma skupinami nejsou stejné, ale dle neparametrického Mann-Whitneova U
Testu nebyl zjistén mezi skupinami statisticky vyznamny rozdil. Nejvétsi rozdil je patrny u

tukuprosté t€lesné hmoty v kg.
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Tabulka 23. Té&lesné slozeni

Divky 15-18,99 let Divky 19-24,99 let
Parametr d p
n M Me SD | n M Me SD
% tuk 15 | 20,64 | 17,87 | 6,11 | 24 | 20,20 | 20,05 | 3,36 0,44 | 0,638
% TTH 15 | 79,36 | 82,13 | 6,11 | 24 | 79,80 | 79,95 | 3,36 | -0,44 | 0,638
kg TTH | 15 | 46,65 | 46,47 | 3,53 | 24 | 49,23 | 50,29 | 5,10 | -2,58 | 0,058
kg tuk 15 | 12,48 | 9,99 | 5,14 | 24 | 12,44 | 12,77 | 2,24 0,04 | 0,309
cm?sval P | 15 | 25,75 | 24,69 | 2,43 | 24 | 26,84 | 26,53 | 3,17 | -1,09 | 0,246
cm?sval L | 15 | 26,01 | 25,87 | 2,27 | 24 | 26,98 | 26,61 | 3,26 | -0,97 | 0,449

Vysvetlivky: n — Cetnost zZen, M — aritmeticky priimér, Me — median, SD — smérodatna odchylka, d — rozdil mezi
sledovanymi skupinami divek, p — hladina statistické vyznamnosti *p <0,05, =p <0,01, TTH — tukuprosté télesné
hmoty, kg — kilogram, % — procenta, sval P — svalovd plocha na pravé pazi, sval L — svalova plocha na levé pazi

Na zakladé¢ vySe uvedenych vystupil vyzkumu je mozné ovéfit stanovené hypotézy:

H3o: Primérné celkové mnozstvi télesného tuku v % u divek v 1. skupiné je stejné jako u divek

ve 2. skuping.

H3a: Primérné celkové mnozstvi télesného tuku v % u divek v 1. skupiné neni stejné jako u

divek ve 2. skuping.

Dosazena hladina vyznamnosti naparametrického Mann-Whitneova U Testu p = 0,638
je vyssi, nez 0,05. Proto ptijimame nulovou hypotézu H3o. Vysledna hodnota p = 0,638
informuje o tom, Ze mezi primérnym mnozstvim télesného tuku v % v 1. a 2. skupiné nebyl
zjistén statisticky vyznamny rozdil, nicméné minimalné 2 nejnizsi hodnoty z obou skupin jsou
kritické pro zachovani fyziologického menstruacniho cyklu. Jedna sportovkyné uvedla:
~Menstruaci jsem ztratila z diivodu navyseni tréninkovych davek, které probihaly zaroven s
redukci hmotnosti, a predevsim redukci tuku po konzultaci s vyzivovym poradcem.* Proto je

tteba brat v ivahu kazdého jedince individualné.

Vyse uvedené hodnoty umoziuji ovéfit tyto hypotézy:

H4o: Svalova plocha pravé paze je stejna jako svalova plocha levé paze v 1. 1 2. skuping.

H4a: Svalova plocha pravé paze neni stejné jako svalova plocha levé paze v 1. 1 2. skuping.
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Dosazené hladina vyznamnosti parového t-testu p = 0,129 je vyssi, nez 0,05. Proto nelze
zamitnout nulovou hypotézu H4o. Mezi svalovou plochou pravé a levé paze v 1. a 2. skupiné
nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil. Vysledna data jsou dale doplnény o krabicovy graf
(Graf 7), ktery piehledné graficky znazorfiuje primérné hodnoty a primérnou smérodatnou

odchylku celého vyzkumného souboru.
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Graf 7. Krabicovy graf svalové plochy na pravé a levé horni konceting

Vysledné hodnoty ziskané métenim koZnich fas byly nasledné pouZity pro vypocet
indexu centrality, ktery napomaha urcit rozlozeni télesného tuku. Statistické charakteristiky
vyslednych parametrti obsahuje tabulka 24. Mezi primérnymi hodnotami indexu centrality
nebyl naméfen v danych skupiniach vyznamny rozdil. V obou skupinach byly pramérné
¢inily 0,33 1,j. v 1. skupiné a 0,27 1.j. ve 2. skupiné. Naopak nejvyssi hodnota byla v 1. skupiné
1,40 1.j. a ve 2. skupiné 1,38 i.j., coZ poukazuje na centrifugalni rozloZeni tuku v téle. Ziskané
parametry lIze porovnat s udaji, které obsahuje tabulka 5. Konkrétni procentualni zastoupeni

Vv jednotlivych skupinach ziskanych parametri prezentuje tabulka 25.
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Tabulka 24. Index centrality (i.j.)

Vék n M Me Min. Max. R SD
15-18,99 15 0,70 0,59 0,33 1,40 1,07 0,32
19-24,99 24 0,72 0,68 0,27 1,38 1,11 0,28
Celkem 39 0,71 0,67 0,27 1,40 1,13 0,29

v

hodnota, R — rozpéti, SD — smérodatnd odchylka, mm — milimetr
Tabulka 25. Index centrality = Index X1 (X1-X1)

centripetalni harmonické centrifugalni rozloZeni
Vék N rozloZeni (X1-X1) rozloZeni (X1-X1) (X1-X1)
n % n % n %
15-18,99 | 15 12 80,00 - - 3 20,00
19-24,99 | 24 20 83,33 - - 4 16,67
Celkem | 39 32 82,05 - - 7 17,95

Vysvetlivky: n — Cetnost Zen, % — procenta,

V tabulce 25 mizeme pozorovat, Ze harmonické rozlozeni tuku nebylo zjisténo u zadné
divky. Centripetalni rozlozeni tuku v téle, tedy vétsi distribuce tuku na koncetinach, ma 12
divek (80,00 %) z 1. skupiny a 20 divek (83,33 %) z 2. skupiny. Naopak centrifugalni rozlozeni
tuku neboli ptevaha distribuce tuku na trupu, bylo zjisténo u 3 divek (20,00 %) v 1. skupiné a
4 divek (16,67 %) ve 2. skupiné.

Vysledky vyzkumu byly komparovany pomoci testu Pearsontliv chi-kvadrat (p =0,791),
jehoz vysledna hodnota informuje o tom, Ze mezi distribuci télesného tuku v 1. a 2. skupiné
nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil. Dle vySe uvedenych vystupt vyzkumu lze ovéfit
stanoven¢ hypotézy:

H50: Mezi distribuci t€lesného tuku v 1. a 2. skupiné neni rozdil.

H5A: Mezi distribuci té€lesného tuku v 1. a 2. skupiné je rozdil.

Dosazené hladina vyznamnosti testu Pearsoniiv chi-kvadrat p = 0,791 je vyssi, nez 0,05.

Proto pfijimame nulovou hypotézu H5o. V distribuci télesného tuku 1. a 2. skupiny neni rozdil.
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4.4 Charakter menstruacniho cyklu a pohybové aktivity

Tato podkapitola se vénuje prezentaci a analyze vysledkli ziskanych pomoci
dotaznikového Setfeni, které bylo zaméfeno predevSsim na menstrua¢ni cyklus a pohybovou
aktivitu divek. Kompletni dotaznik je mozné prohlédnout v piiloze 4.

Prvni ¢ast dotazniku byla zaméfena na charakter menstruaéniho cyklu, jehoz
nedilnou soucasti je i v€k menarche, kdy vysledné odpovédi obsahuje tabulka 26, z niz
vyplyva, ze pted 12. rokem dosahlo menarche 5 divek (20,83 %) ze 2. skupiny a 4 divky z 1.
skupiny (26,67 %). Ve vékovém rozmezi 12-15 let zaznamenalo menarche 11 divek (73,33 %)
z 1. skupiny a 16 divek (66,67 %) z 2. skupiny. Po 15. roku mély menarche 3 divky (12,50 %)
ze 2. skupiny.

Statistické vysledky délky menstruaéniho cyklu jsou k dispozici v tabulce 27. Cyklus
krat$i nez 21 dni (polymenorea) zaznamenala z celého vyzkumného souboru pouze 1 divka
(2,56 %) ze 2. skupiny. Fyziologickou délku cyklu (21-35 dni) mélo 14 divek (93,33 %) z 1.
skupiny a 19 divek (79,17 %) ze 2. skupiny, coz je dohromady v celém vyzkumném souboru
33 divek (84,62 %). Cyklus delsi nez 35 dni (oligopmenorea) zaregistrovala 1 divka (6,67 %)
z 1. skupiny a 4 divky (16,67 %) ze 2. skupiny.

Tabulka 26. V&k menarche

10-12 let 12-15 let Po 15. roku
Vék n n % n % n %
15-18,99 | 15 4 26,67 11 73,33 - -
19-24,99 | 24 5 20,83 16 66,67 3 12,50
Celkem | 39 9 23,08 27 69,23 3 7,69

Vysvetlivky: n — Cetnost Zen, % — procenta

Tabulka 27. Délka menstrua¢niho cyklu

KratSi nez 21 dni 21-35 dnii DelSi nez 35 dnii
Vék n n % n % n %
15-18,99 | 15 - - 14 93,33 1 6,67
19-24,99 | 24 1 4,17 19 79,17 4 16,67
Celkem | 39 1 2,56 33 84,62 5 12,82

Vysvétlivky: n — Cetnost zen, % — procenta
Tabulka 28 obsahuje ziskané odpovédi tykajici se odchylek od fyziologického cyklu.
Sekundarni amenoreu zaznamenaly 2 divky (13,33 %) v 1. skupiné a 10 divek (41,67 %) ve
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2. skupiné. S metroragii se potykala 1 divka (6,67 %) v 1. skupiné a 3 divky (12,50 %) ve 2.
skupin€. Menoragii zaregistrovaly 4 divky (26,67 %) v 1. skupin¢ a 3 divky (12,50 %) ve 2.
skuping. Zadné odchylky v MC uvedlo 8 divek (53,33 %) z 1. skupiny a 7 divek (29,17 %)
z 2. skupiny.

Diference mezi jednotlivymi skupinami a celym vyzkumnym souborem jednotlivych

odchylek MC zobrazuje podrobnéji graf 8.

Tabulka 28. Odchylky v menstrua¢nim cyklu

Odchylka Vék
V menstrua¢nim 15-18,99 19-24,99 Celkem
cyklu n % n % n %
Primarni amenorea - - - - - -
Sekundarni amenorea 2 13,33 10 41,67 12 30,77
Metroragie 1 6,67 3 12,50 4 10,26
Menoragie 4 26,67 3 12,50 7 17,95
Z4dné 8 53,33 7 29,17 15 38,46
Jiné - - 1 4,17 1 2,56
Celkem 15 100,00 24 100,00 39 100
Vysvétlivky: n — Cetnost Zen, % — procenta
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Graf 8. Odchylky v menstruacnim cyklu
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Nékteré divky k tomuto nelehkému tématu napsaly sva citliva vyjadreni: ,,V pribéehu
vrcholoveho sportu jsem méla menstruaci velmi ziidka (tFeba jen 3x rocné). Za 2 roky jsem
vypozorovala pouze 5 cyklii. S upravenim mi pomohla cinska medicina a akupunktura.
Menstruace se mi vratila, ale zpravidelnéni trvalo 1 rok.“ Dal$i uvedla: ,,V dospivani jsem pri
intenzivnejsim tréninku neméla menstruaci delsi dobu, také pri nizsim kalorickém prijmu. "
Dalsi se svétila: ,,Trpim ztratou menstruace, ale dle meho ndazoru na to sport nema az tak
zasadni vliv, spise stres samotny.

Dale bylo zjisténo, jaky dyskomfort divky pocituji béhem menstruace. Vysledna data
jsou prezentovana za cely vyzkumny soubor. Pouze 2 divky uvedly, Ze nepocituji Zadny
dyskomfort. Sedm divek udavalo pouze bolest, konkrétné v bedrech nebo podbiisku. Pét divek
uvedlo nejvice symptomil najednou, a to bolest, napéti prsou, inavu, zmény nalady a
dyskomfort v ramci gastrointestinalniho traktu (prijem, zicpa, nevolnost). S napétim
prsou se béhem menstruace potyka 15 divek, unava trapi az 18 divek a zmény nalad provazi
13 divek. Absolutné nejcastéji zminovany ptiznak byla bolest, kterou uvedlo 35 divek. Divky
mely také moznost zminit, co jim nejvice poméaha ke mirnéni ptiznakl. Jedna sportovkyné
uvedla: ,,Nejvice se mi osvédcilo nemedikadlni zmirnéni bolesti-tepld sprcha, nahvivaci
polstarky, spinalni cvicent, bylinky apod. “ Dal$i probandka uvedla: ,,Kdyz mam menstruaci a
zavodim nebo mé Ceka tézky a dilezity trémink, preventivné uziji lbalgin, aby mé bolest
neomezovala. Diky Zenskému kolektivu ve sportu se lépe vyporadam s menstruaci pri sportu-
miiZzeme vse probrat, prip. si pomoci. “

Zkouman byl také dyskomfort vramci PMS a vysledné odpovédi jsou opét
prezentovany za cely vyzkumny soubor. Zadné zmény v ramci PMS uvedlo 6 divek. Ctyfi
divky oznacily nejvice ptiznaki najednou, jednalo se o bolest, napéti prsou, zaZivaci obtiZe a
unava ¢i akné. Nejcastéji divky oznacovaly napéti prsou, zmény nalady a bolest. zhorSeni
akné, celkové zhorseni kvality pleti, zvySené libido ¢i zvySené chuté. Jedna sportovkyné
k PMS uvedla: ,,PMS je u mé oviivnén tréninkovym cyklem a psychikou. PMS je u mé nejhorsi
béhem dulezitych zavodii.

Druha cast dotazniku méla za cil zjistit povahu tréninkového procesu, a proto byly
probandky dotazovany na vék zacéatku vrcholového sportovani. U této otazky byla volna
odpovéd’ a vysledné data ukazuji rozptyl v rozmezi 10 let. Pfehlednéji zachycuje vék zacatku
vrcholového sportovani v 1. a 2. skupiné graf 9, z néhoz je patrné, ze nejvice frekventovany byl

13., 14. a 15. rok.
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Graf 9. Vék zacatku vrcholového sportovani

O intenzité tréninkového procesu nas také informuje pocet tréninkovych dni, které
probandky absolvuji za tyden. Nejcastéji divky uvadély 6 tréninkovych dnd, a to v poctu 10
divek (66,67 %) v 1. skupin¢ a 17 divek (70,83 %) ve 2. skuping. Poté 5 tréninkovych dni
absolvuji 3 divky (20,00 %) v 1. skupiné a 6 divek (25,00 %) ve 2. skupin€. Sedm tréninkovych
dnti uvedla pouze 1 divka z celého souboru (2,56 %) a stejné tak i 4 a 3 tréninkové dny uvedla
vzdy 1 divka.

Posledni zkoumany ukazatel charakteru tréninku byl po€et jednotek absolvovanych za
1 den. Jedna jednotka ptedstavuje trénink na vodé, v posilovng, béh, plavani a jiné. NejCastéji
volily divky 2 tréninkové jednotky, v 1. skupiné se jednalo o 11 divek (73,33 %) a ve 2. skupiné
17 divek (73,91 %). Tti jednotky za den absolvuje 1 divka (6,67 %) z 1. skupiny a 1 divka (4,35
%) ze 2. skupiny. MozZnost vice nez 3 jednotky za den oznacila 1 divka (4,35 %) ze 2. skupiny.

4.5 Vztahy mezi pohybovou aktivitou a menstruaé¢nim cyklem

Vzijemny vztah mezi pohybovou aktivitou a MC byl zjiStovan pomoci dotazniku.
Divkam byla polozena otazka, zda menstruace pozitivné ovliviiuje sportovni vykon.
Vysledné odpovédi obsahuje tabulka 29, kdy je patrné, ze u vétsiny divek nema pozitivni vliv.
Tuto moznost oznacilo vSech 15 divek (100 %) v 1. skuping a 20 divek (83,33 %) ve 2. skupiné.
Tato otazka jeSté nabizela 1. moznost, a to zlepSeni tréninkového a zavodniho procesu, ale tuto

odpovéd’ neoznacila zadna divka.
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Tabulka 29. Pozitivni vliv menstruace na sportovni vykon

ANO - zlepSeni vykonnosti NE
Vék n n % n %
15-18,99 15 - - 15 100,00
19-24,99 24 4 16,67 20 83,33

Vysvétlivky: n — Cetnost Zen, % — procenta
Pro statistické testovani hypotéz byl pouzit Fisheriv piesny oboustranny test, kdy

vysledna hodnota p = 0,145. Na zaklad¢ téchto dat 1ze ovétit nasledujici hypotézy:

H6o: Menstruace nema pozitivni vliv na sportovni vykon v 1. 1 2. skupiné divek.

H6A: Menstruace ma pozitivni vliv na sportovni vykon v 1. 1 2. skupin¢ divek.

Dosazena hladina vyznamnosti Fisherova ptesného oboustranného testu p = 0,145 je
vyssi, nez 0,05, proto nelze zamitnout nulovou hypotézu H6o.

Zkouman byl také opa¢ny vztah, a to, zda menstruace negativné ovliviiuje sportovni
vykon. Ziskana data prezentuje tabulka 30, z niZ je patrné, Zze zhorSeni v tréninku ¢i zavodéni
zaznamenalo 8 divek (53,33 %) v 1. skupiné a 12 divek (50,00 %) ve 2. skupiné. Pokles
vykonnosti oznaéila 1 divka (6,67 %) z 1. skupiny a 4 divky (16,67 %) ze 2. skupiny. Sest divek
(40,00 %) z 1. skupiny a 8 divek (33,33 %) ze 2. skupiny vyjadiilo, Ze negativni vliv nepocit’uji.
Jedna sportovkyné k tomu uvedla: ,,Menstruaci jsem ztratila z diivodu stresu-ndstup na VS,
covidova doba v zahranici. Co se tyce sportu, mam vypozorované, ze v dobé PMS je muj vykon

nejvyssi, naopak se zacdatkem MC vykonnost rapidné spadne.

Tabulka 30. Negativni vliv menstruace na sportovni vykon

Ano — zhorseni Ano — pokles Ne
Vék n tréninku, zadvodéni vykonnosti
n % n % n %
15-18,99 | 15 8 53,33 1 6,67 6 40,00
19-24,99 | 24 12 50,00 4 16,67 8 33,33

Vysveétlivky: n — Cetnost Zen, % — procenta
Pro stanoveni vypoctu byl pouZit test Pearsontiv chi-kvadrat, kdy vyslednd hodnota p =

0,501. Na zékladé vyse uvedenych dat Ize ovéfit stanovené hypotézy:
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H70: Menstruace nema negativni vliv na sportovni vykon v 1. i 2. skupiné divek.

H7a: Menstruace ma negativni vliv na sportovni vykon v 1. 1 2. skupiné divek.

Zjisténé vysledky ukazuji, ze dosazend hladina vyznamnosti testu Pearsontv chi-
kvadrat p = 0,501 je vyssi, nez 0,05, proto ptijimédme hypotézu H7o.

Nedilnou soucasti vyzkumu bylo také zjistit, jaky ma menstruace vliv na psychiku
divek. Tento udaj byl zjistovan jak v ramci tréninkového procesu, kdy vysledna data jsou k
nahledu v tabulce 31, tak i v ramci zavodu, které prezentuje tabulka 32. Z tabulky 31 vyplyva,
ze negativni vliv zaznamenalo 12 divek (80,00 %) v 1. skupin¢ a 15 divek (62,50 %) ve 2.
skupiné. Tti divky (20,00 %) v 1. skupiné a 9 divek (37,50 %) ve 2. skupiné uvedlo, ze
nepocituji zadny vliv. U této otazky byla jeSt€¢ moZnost oznacit pozitivni vliv, ale takto

neodpovédéla zadna divka.

Tabulka 31. Vliv menstruace na psychiku v ramci tréninku

Negativni Nema vliv
Vék n n % n %
15-18,99 15 12 80,00 3 20,00
19-24,99 24 15 62,50 9 37,50

Vysvetlivky: n — Cetnost Zen, % — procenta

K uréeni vypoctu byl pouzit Fisheriiv piesny oboustranny test, jehoz vysledna hodnota

je p =0,305. Dle vyse uvedenych vystupu vyzkumu lze ovétit nasledujici hypotézy:

HB80: Menstruace nema vliv na psychiku v rameci tréninku v 1. 1 2. skupiné divek.

HB8a: Menstruace ma vliv na psychiku v rdmeci tréninku v 1. 1 2. skupiné divek.

Statistické vysledky ukazuji, Ze, dosaZena hladina vyznamnosti Fisherova ptfesného
oboustranného testu p = 0,305 je vyssi, nez 0,05, proto pfijimdme hypotézu H80. Menstruace
nema vliv na psychiku v ramci tréninku v 1. a 2. skupiné.

Z tabulky 32 je patrné, ze pozitivni vliv menstruace na psychiku v ramci zavodu
zaznamenala 1 divka (4,17 %). Negativni vliv oznacilo 7 divek (46,67 %) v 1. skupiné a 10
divek (41,67 %) ve 2. skupin€. Osm divek (53,33 %) z 1. skupiny a 13 divek (54,17 %) ze 2.

skupiny nepocituje zadny vliv.
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Tabulka 32. Vliv menstruace na psychiku v ramci zavodu

Pozitivni Negativni Nema vliv
Vék n n % n % n %
15-18,99 | 15 - - 7 46,67 8 53,33
19-24,99 | 24 1 4,17 10 41,67 13 54,17

Vysvétlivky: n — Cetnost Zen, % — procenta
Pro statistické testovani hypotéz byl pouzit test Pearsoniiv chi-kvadrat (p = 0,712).

Z vyse predlozenych dat 1ze ovéfit stanovené hypotézy:

H90: Menstruace nema vliv na psychiku v ramci zavodu v 1. 1 2. skupiné divek.

H9a: Menstruace ma vliv na psychiku v ramci zavodu v 1. i 2. skupiné divek.

DosaZené hladina vyznamnosti testu Pearsoniiv chi-kvadrat p = 0,712 je vyssi, nez 0,05,
proto nelze zamitnout hypotézu H9. Menstruace nema vliv na psychiku v ramci zadvodu v 1. a
2. skuping.

Dale bylo zjistovano, zda pohyb pozitivné ovliviiuje menstruaci. Vysledna data jsou
obsazena v tabulce 33, z niz vychazi, ze pozitivni vliv vnima 6 divek (40,00 %) z 1. skupiny a
13 divek (54,17 %) ze 2. skupiny. U této odpovédi byla jesté moznost vypsat, jaké ptiznaky
pohyb v ramci menstruace zmiriiuje a nejéastéji se jednalo o bolest ¢i kieCe, naladovost, unavu,
nevolnost a nadymani. Jedna divka konkrétné€ uvedla: ,,Sport mi pomaha s menstruacni bolesti
a nepohodou v ramci PMS. Diky sportu se citim silnéjsi i psychicky, pomdha mi na menstruaci

¢

zapomenout. Zdroven pocituji i emocni stabilitu. *

Tabulka 33. Pozitivni vliv pohybu na menstruaci

Ano Ne Jiné
Vék n n % n % n %
15-18,99 | 15 6 40,00 9 60,00 - -
19-2499 | 24 13 54,17 10 41,67 1 4,17
Celkem | 39 19 48,72 19 48,72 1 2,56

Vysvétlivky: n — Cetnost zen, % — procenta

Probandky byly dotazovany také na megativni vliv pohybu na menstruaci.
Vysledné odpovédi obsahuje tabulka 34, z nizZ je patrné, Ze negativni vliv potvrdilo 5 divek v 1.
1 2. skupiné. Jedna probandka uvedla: ,,Pri sportu nebo vétsim stresu mivam menstruaci
opozdeénou. “ Dalsi divka pronesla: ,,Na konci sezony (nékdy i drive-dle zatéze) se mi zpozdi
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cyklus, nekdy i jeden mésic uplné vynecham. Drive jsem klidné nemenstruovala i celé léto. "
Jina probandka sd¢lila: ,,0d doby, co sportuji, tak menstruacni cyklus témer nemam. Po 3 letech
se mi navratila, ale menstruuji max 1. den a velice slabé. I presto pocituji PMS pomérné dost.

Opacnou odpoveéd oznacdilo 10 divek (66,67 %) z 1. skupiny a 19 divek (79,17 %) ze 2. skupiny.

Tabulka 34. Negativni vliv pohybu na menstruaci

Ano Ne
Vék n n % n %
15-18,99 15 5 33,33 10 66,67
19-24,99 24 5 20,83 19 79,17
Celkem 39 10 25,64 29 74,36

Vysvétlivky: n — Cetnost Zen, % — procenta

Trenér je osoba, se kterou travi sportovec mnohdy veskery volny ¢as. Komunikace
s trenérem je tedy Casto klicova k feSeni nejednoho problému, tfeba i reprodukéniho zdravi
(Raab et al., 2011, s. 676). Proto byla v dotazniku poloZena otazka, zda divky s trenérem
komunikuji o menstruaci. Vysledna data prezentuje tabulka 35. Ctyfi divky (26,67 %) z 1.
skupiny a 13 divek (54,17 %) odpovédé€ly, ze komunikuji. Jedenact divek z 1. i 2. skupiny
odpovédélo, ze nekomunikuji. Soucasti vyzkumu bylo zjistit, pro¢ divky s trenérem o tomto
tématu nekomunikuji. Jedna probandka uvedla: ,,Neprisia na to 7ec, moznd to neni diileZité.
Dalsi se svéftila: ,,Myslim, Ze by na to nebral ohled.” Jina sdé€lila: ,,Nikdo mi to nikdy nenabidl-
spojit menstruaci se sportovnim vykonem. “ Sest divek uvedlo, Ze se stydi, 5 divek ozna¢ilo, Ze
trenérovi nediveruji a dalsi divky ve svych volnych odpovédich nejcastéji zminovaly, Ze

k tomu nebyl diivod nebo Ze je menstruace natolik neomezuje anebo to nepovazuji za dulezité.

Tabulka 35. Komunikace s trenérem o menstruaci

Ano Ne
Vék n n % n %
15-18,99 15 4 26,67 11 73,33
19-24,99 24 13 54,17 11 45,84

Vysvétlivky: n — Cetnost zen, % — procenta
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Pro stanoveni vypoctu byl pouzit test Pearsontiv chi-kvadrat, kdy vysledna hodnota p =

0,139. Z vyse uvedenych dat je mozno ovétit nasledujici hypotézy:

H100: V komunikaci s trenérem o menstruaci neni rozdil v 1. a 2. skupiné.

H10a: V komunikaci s trenérem o menstruaci je rozdil v 1. a 2. skuping.

Dosazena hladina vyznamnosti testu Pearsontiv chi-kvadrat p = 0,139 je vyssi, nez 0,05,
proto piijimame hypotézu H100. V komunikaci s trenérem o menstruaci v 1. a 2. skupiné neni

rozdil.
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DISKUZE

Popularita pohybové aktivity pro jeji benefity v rdmci fyzického, psychického i
reprodukéniho zdravi naristd a s ni i pocet Zen provozujicich sport na profesiondlni ¢i rekreacni
urovni. Hlavni vyhodou pohybu v ramci menstruacniho cyklu je snizeni bolesti, pravidelnost
cyklu, citova rovnovaha, nizsi vyskyt dyskomfortu v ramci PMS a dalsi. Dale napoméha pohyb
udrzovat adekvatni télesné slozeni. Existuje ovSem i opacna stranka, a to negativni vliv
pohybové aktivity pii jeji zvySené intenzité, s niz se poji mnoho rizik. V souvislosti se
somatickym slozenim je to pfedevsim nizké procento télesného tuku, které ptispiva k porucham
menstruacniho cyklu. Nej€astéji se jednd o pozdni menarche, opozdéni nebo vynechani
menstruace, oligomenoreu a jiné. Dalsim faktorem, ktery piispiva k dysbalanci v ramci MC je
také strava, resp. nedostatecny energeticky piijem.

Pomoci dotaznikového Setfeni a metod standardizované antropometrie byly zkoumany
somatické parametry 40 aktivnich sportovkyn provozujicich kanoistiku na divoké vodé a také
povaha menstruac¢niho cyklu a pohybové aktivity. Méfeni bylo zcela neinvazivni a sportovkyné
nijak neomezovalo v jejich tréninkovém procesu. V praktické ¢asti byly vysledky méfenych
parametrti rozdéleny do 2 skupin dle chronologického véku pro vypocet BMI (Tabulka 6, 7) a
nasledné byly podrobeny statistickému testovani pomoci statistického programu STATISTICA
12 Cz. Ovétovani hypotéz probihalo pomoci neparametrického Mann-Whitneova U Testu, dale
byl pouzit parovy t-test, Pearsonliv chi-kvadrat a Fishertiv pfesny oboustranny test. Hladina
vyznamnosti byla stanovena na p <0,05.

Primérné télesna vyska sportovkyil ze sledovaného souboru ¢inila 167,69 cm. Pfi
porovnani s polskou studii bylo zjisténo, ze divky z vyzkumného souboru byly o 2,16 cm vyssi
nez hracky fotbalu v polské studii (Pilis et al., 2019, s. 245). Pti statistickém testovani nebyl
zjistén signifikantni rozdil mezi 2 testovanymi skupinami a télesnou vyskou divek (p = 0,989).

Pfi méfeni télesné hmotnosti se priméma hodnota v celém souboru sportovkyn
pohybovala okolo 60,69 kg. Ve srovnani s polskou studii, ktera zahrnovala 242 sportovkyn,
bylo vysledovano, ze divky ve vyzkumném souboru byly o 0,99 kg t&ézsi (Kantanista et al.,
2018, s. 2). Je nutno podotknout, ze télesna hmotnost divek mohla byt ovlivnéna fazi
menstruacniho cyklu v dobé antropometrického méteni. Pfi statistickém testovani nebyl zjistén
vyznamny rozdil mezi 2 sledovanymi skupinami divek a télesnou hmotnosti (p = 0,163).

Zatimco pramérné mnozstvi télesného tuku gymnastek, které ve své studii sledovala
Avila-Carvalho et al. (2013), ¢&inilo ve skupiné do 18 let 17,3 % a ve skupiné nad 18 let 16,3

%, ve sledovaném souboru bylo zjisténé primerné procento télesného tuku celého souboru
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20,37 % (Avila-Carvalho et al., 2013, s. 176). V 1. skupiné ¢inilo primérné procento télesného
tuku 20,64 % a ve 2. skupin¢ 20,20 %. Fornetti et al. (1999) zaznamenala ve svém vyzkumu
souborem o0 1,64 % a 0,48 % méné (Fornetti et al., 1999, s. 1777). Nejnizsi hodnoty
vyzkumného souboru Cinily 14,84 % v 1. skupiné a 13,68 % ve 2. skupin€. Ze statistickych
vypoctil nebyl zjistén signifikantni rozdil mezi 2 skupinami divek a primérnym mnozstvim
télesného tuku (p = 0,638). I pies toto zjisténi je tfeba podotknout, ze Khaerunnisa et al. (2018)
uvadi za pomyslnou hranici 22 % télesného tuku pottebnou pro zachovani fyziologického MC.
Pti niz8ich hodnotéch je jedinec ohroZen poruchami menstruacniho cyklu. Minimélni procento
télesného tuku potiebného pro nastup menarche ¢ini 17 % (Khaerunnisa, Safitri, Rahayu, 2018,
S. 63).

Mnozstvi télesného tuku a celkové télesného sloZeni souvisi 1 se stravou sportovkyn.
V nasem vyzkumu byly probandky dotazovany, zda se néjak omezuji ve stravé. Z celého
souboru uvedlo 10 divek (25,64 %), Zze maji né¢jakd omezeni. Nejcastéji se jednalo spise o
kvalitni vyvaZenou stravu, ddle vegetarianstvi, celiakii ¢i alergii na mlé¢nou bilkovinu, omezeni
sladkého a tu¢ného jidla ¢i alkoholu. Jedna divka svou odpovéd rozvedla vice: ,,Snazim se jist
kvalitni potraviny, uzivam dopliiky stravy (CBD, chlorella, maca, hermdnek). Zadna omezeni
ve stravé udavalo 29 divek (74,36 %). Ravi et al. (2021) ve své studii zaznamenal restriktivni
stravovani u 24,6 % sportovkyn, coz je o 1,04 % méné, nez ve sledovaném souboru kanoistek
(Ravi et al., 2021, s. 7).

Svalova plocha byla méfena na obou hornich koncetinach. Na pravé pazi byly
naméfeny hodnoty primémé 25,75 cm? v 1. skupiné a 26,84 cm? ve 2. skuping. Na levé pazi
dosahovaly hodnoty svalové plochy priimérné 26,01 cm? v 1. skupiné a 26,98 cm? ve 2. skupiné.
Béhem statistického testovani dat nebyl stanoven statisticky vyznamny rozdil mezi svalovou
plochou pravé a levé paze 1. a 2. skupiny divek (p = 0,129). Ne zcela identické vysledky obou
hornich koncetin, jez byly naméfeny, mohou byt dany preferenci zdbéru kanoistek nebo
zranénim ¢i operaci na horni konceting, které n€které probandky uvadély. Pro srovnani je
uvedena polska studie tenistd, kteti maji vlivem techniky sportu jednu pazi dominantni (stejné
tak jako kanoistky). Rynkiewicz et al. (2013) sledoval skupinu 16 aktivnich tenistd, u nichz
odhalil vyraznou svalovou asymetrii mezi dominantni a nedominantni pazi, kdy na dominantni
pazi bylo vysledovano vétsi mnozstvi svalové hmoty (Rynkiewicz et al., 2013, s. 47, 49).

Vypocet indexu centrality probéhl na zakladé méteni dvou koznich tas. Vysledné
hodnoty statistického testovani ukazaly nesignifikantni rozdil mezi distribuci télesného tuku 1.

a 2. skupiny (p =0,791). Po porovnani pramérnych hodnot v obou skupinach s parametry, které
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obsahuje tabulka 5 bylo zjisténo, ze 32 divek z celého souboru ma centripetalni rozlozeni tuku
a 7 divek ma centrifugalni rozloZeni té€lesného tuku. Primérnad hodnota indexu centrality byla
v 1. skupiné 0,70 i.j. a ve 2. skupiné 0,72 i.j. V australské studii sledoval Gaida et al. (2010)
také 2 skupiny zen, jejichz primérné hodnoty (0,71 i.j. a 0,92 1.j.) poukazovaly na nizsi pomér
centralniho tuku a pfevahu periferni tukové hmoty (Gaida et al., 2010, s. 4).

Pozitivni vliv menstruace na sportovni vykon byl opét zkouman v obou skupinach
divek. Fisheruv pfesny oboustranny test (p = 0,145) neodhalil mezi proménnymi statisticky
vyznamny vztah. Vysledné odpovédi jsou k nadhledu v tabulce 29. Pozitivni vliv neoznacila
zadna divka z celého vyzkumného souboru. Zlepseni vykonnosti zaznamenalo 16,67 % divek
ze 2. skupiny. Opac¢nou odpoveéd’ (menstruace nema pozitivni vliv) oznacilo 100 % divek z 1.
skupiny a 83,33 % divek ze 2. skupiny. Podobnych vysledkt dosahl ve své studii de Carvalho
et al. (2023), kdy z 26 sportovkyn, které se tiCastnily studie, mélo 73 % dojem, ze jejich cyklus
narusuje jejich vykonnost béhem fyzické aktivity (de Carvalho et al., 2023, s. 604).

Ani negativni vliv menstruace na sportovni vykon v 1. a 2. skuping, ktery zkoumal
Pearsontiv chi-kvadrat (p = 0,501), neprokdzal po statistickém testovani signifikantni vztah
mezi testovanymi proménnymi. I pies to zhorSeni tréninkového nebo zavodniho procesu
oznacilo 53,33 % divek z 1. skupiny a 50,00 % ze 2. skupiny. Pokles vykonnosti zaznamenalo
6,67 % divek z 1. skupiny a 16,67 % ze 2. skupiny. Pro srovnani Findlay et al. (2020) v britské
studii rugbistek reportuje, Ze 67 % sportovkyn se domnivalo, Ze pfiznaky spojené
s menstrua¢nim cyklem zhorsuji jejich vykonnost (Findlay et al., 2020, s. 1108). Zjisténa
statistickd nevyznamnost miize byt ddna také tim, ze sportovkyné jsou obecné odolnéjsi vici
stresortim nez bézna populace. Podobné své vysledky vysvétluje i Findlay et al., kdy sdéluje,
ze omezovani dennich aktivit kvlli symptomim menstruacniho cyklu je casto bézné v
nesportujici populaci. Sportovci jsou ¢asto pod vnitinim a vnéj§im tlakem na vykon, coz mize
vést k tomu, Ze s vEtsi pravdépodobnosti absolvuji trénink/soutéZ navzdory nepiijemnym
symptomlim ve srovnani s béZznou populaci nebo rekreacnimi sportovci. Dal$i mozna teorie
sd€luje, ze sportovkyné 1épe toleruji menstruacni bolesti, nebot’ trénink a zdvodéni na vysokeé
urovni boli a sportovci se tak mohou jednoduseji adaptovat. Divky z vyzkumného souboru
nejcasteji uvadély tyto symptomy spojené s menstrua¢nim cyklem, jez omezuji jejich sportovni
vykon: nejCastéji zminovana byla bolest ¢i kieCe bficha, napéti prsou, unava, naladovost,
prijem ¢i nauzea. Uvedené ptiznaky se téméf shoduji se symptomy, jez uvadi ve svém
vyzkumu Findlay et al. (Findlay et al., 2020, s. 1109, 1110).

Vliv menstruace na psychiku v ramci tréninku v 1. a 2. skupin¢ divek byl testovan

pomoci Fisherova presného oboustranného testu, kdy vysledna hodnota p = 0,305 neprokazala
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statistickou vyznamnost zkoumanych parametrti. Ze ziskanych vysledkt pievazoval u divek
spise negativni vliv menstruace na psychiku pfi tréninku (80,00 % v 1. skupiné a 62,50 % ve 2.
skuping€). Ve srovnani s brazilskou studii prezentuje de Lima-Trostdorf et al. (2021), ze 23,3 %
sportovkyn bylo nuceno v ramci neptijemnych symptomii (obavy, smutek, plac¢, agitovanost)
zredukovat tréninkové davky (de Lima-Trostdorf et al.,, 2021, s. 126). Vzhledem ke
sledovanému souboru, je to o 56,7 % a 39,2 % vice, kdy probandky pocitovaly dopad
menstruace na psychiku a tim padem i tréninkovy proces.

I pti zkoumani vlivu menstruace na psychiku v ramei zavodu v 1. a 2. skupiné divek
bylo docileno obdobnych vysledkt. Pii statistickém testovani pomoci Pearsonova chi-kvadratu
(p = 0,712) nebyl prokéazan signifikantni vztah mezi vlivem menstruace na psychiku v 1. a 2.
skupin€ divek. Z vysledkii byly srovnateln¢ oznaceny odpovédi: negativni vliv na psychiku
(46,67 % v 1. skupiné a 41,67 % ve 2. skupin€) a nema vliv na psychiku (53,33 % v 1. skupiné
a 54,17 % ve 2. skuping), zatimco pozitivni vliv oznacila pouze 1 divka z celého souboru.
Knight (2021) udava v britské studii, ze u 17 zkoumanych sportovkyn vedly projevy
menstruacniho cyklu nejcastéji ke zméné tréninku, rozptyleni pti zdvodu, medikaci (tlumeni
bolesti), ale také adaptaci na zdvod a akceptaci tréninku. Symptomy, které uvedly britské
sportovkyné jako omezujici pii vykonu jsou téméft identické s témi, které zaznamenaly divky
ze sledovaného souboru: zvySené obavy a neobvykly stres, snadnéj$i frustrace, snizena
motivace k tréninku, neangazovanost, ndladovost, snizené sebevédomi a vice emoci (Knight et
al., 2021, s.56-58). Zjistény statisticky nesignifikantni vztah mize byt zpisoben opét vEtsi
adaptovatelnosti sportovkyn na bolest, nepiijemné pocity a obecné dyskomfort. Jedna
probandka sd¢lila: ,,Pri zavodu nebo tréninku se menstruaci ¢i PMS nenecham ovlivnit, naopak
pri sportu dokdzu zapomenout, soustredim se pouze na dany vykon, obzvidsté pri zavode.*

Zda divky komunikuji o menstruaci se svym trenérem bylo zkouméno v 1. a 2.
skupiné za pomoci Pearsonova chi-kvadratu (p = 0,139), kdy vysledna data neprokézala
statisticky vyznamny vztah mezi komunikaci s trenérem o menstruaci a 1. a 2. skupinou divek.
Celkem o své menstruaci s trenérem mluvi 4 divky (26,67 %) z 1. skupiny a 13 divek (54,17
%) ze 2. skupiny. Naopak 11 divek (73,33 %) z 1. skupiny a 11 divek (45,84 %) oznacilo, Ze S
trenérem o tématu nekomunikuje. Jako nejcastéjsi divody udavaly divky, ze se stydi (6 divek)
nebo ze trenérovi neduveéiuji (5 divek). Dale uvadély: ,,Nepovazuji to za dulezité.” Nebo:
»Neprisla na to rec¢, moznd to neni diilezite.* Dale: ,,Neni to bezné téma k reseni.* Ci: »Myslim,
Ze by na to nebral ohled. “ Pro srovnani Laske et al. (2022) ve své studii 1 195 sportovkyn dosla
ke zjisténi, Ze pouze 8 % sportovkyn bylo aktivné tdzdno trenérem na fyziologicky cyklus, 54

% sportovkyn by bylo ochotnych oteviené hovofit a svém cyklu, ale pouze 45 % z nich véfi, ze
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by komunikace byla uzitecna (Laske et al., 2022, s. 5). Celkové vyzkum naznacuje, Ze
komunikace s trenérem neni zdaleka idealni. Nedostatek komunikace muize byt pti¢inou toho,
ze zeny nebo trenéfi neptizpusobuji tréninkovy proces svému menstrua¢nimu cyklu. V naSem
vyzkumu ze 17 dévcat, které komunikuji s trenérem, 9 z nich odpovédé€lo, ze jejich trenér
upravuje trénink vzhledem k menstruaci a 8 z nich odpovédélo, Ze trénink neupravuje.

Z vysledkti je patrné, ze provedeny vyzkum neprokazal mezi 1. a 2. skupinou
statistickou vyznamnost. Pfes to je potieba brat v tivahu, Ze se stale jedna o individualni a velmi
specificky sport (pfedevsim pro Zenské pohlavi) S malym zastoupenim Zen, a tim padem i malou
testovaci skupinu, coz mohlo byt pro tuto diplomovou praci limitujici. V praxi to znamena, Ze
napf. ztrata menstruace, byt jen u jedné divky, neni nevyznamné, ale naopak alarmujici zjisténi,
at’ uz u mladé Zeny nebo teprve dospivajici divky. Dlkazem jsou i individualni, mnohdy intimni
a citlivé vypovédi divek, které provazely text prace a povazuji je za dilezité sdéleni. Rada bych
tim vyjadfila, ze kazda divka, kterd zaznamenala odchylku v menstrua¢nim cyklu, potize
s télesnou hmotnosti ¢i télesnym slozenim je diivodem k zamysleni, pro¢ k tomu doslo a co je
mozné zménit.

Dal$i mozny limitujici faktor je nedostatek literatury zamétené piimo na sportovkyné
provozujici kanoistiku na divoké vodé. Celkové byly pro tuto praci dohledany pirevazné
zahrani¢ni studie, které byly zaméfené na jina sportovni odvétvi, nez je kanoistika.

Dulezitym klicem k feSeni je povédomi o fyziologii a patologii MC, spravném
stravovani, télesném slozeni a také komunikace. Jak uz bylo uvedeno na zacatku prace,
sportujicich Zen je stale vice ve vrcholovém 1 rekreacnim sportu, ale téma menstruace je stale
spiSe tabuizovano. Coz je piekvapivé vzhledem k tomu, Ze se stale vice doporucuje individualni
pfistup k tréninku u Spi¢kovych sportoveli ke zlepSeni jejich vykonu. Soucésti takového
pfistupu by mélo byt i povédomi o reprodukénim zdravi ze strany sportovce i trenéra. Celkoveé
tato zjiSténi zdiraziuji pottebu edukace sportovkyi a trenérii 0 MC, aby byla menstruace piijata
jako jakakoliv jina fyziologicka funkce, ktera je klic¢ova ke zlepSeni zdravi, duSevni pohody
a dosazeni uspéchu. Dalsi pifekazkou mize byt neduvéra k trenérovi nebo stydlivost, obzvlasté

pokud je trenér muzského pohlavi.

Doporuceni pro praxi

Dtlezitou roli by mohla sehrat porodni asistentka pfi edukaci divek, trenért a dalS§ich
ucastniki ¢i ptiznivel pohybové aktivity o menstruacnim cyklu véetné fyziologie jednotlivych

fazi, hormonalnim kolisani, ale také patologii. V ptipadé potteby by mohla poskytovat napft.
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kratk4 Skoleni, kde by $ifila povédomi, znalosti a porozuméni ohledné¢ MC, reprodukénim
zdravi ¢i spravném Zivotni stylu a pfipadném dopadu na pohybovou aktivitu a naopak.

V komunikaci ¢asto panuje nejistota, kdo by mél pievzit iniciativu a zahdjit konverzaci.
Porodni asistentka by mohla byt prostifednikem v komunikaéni bariéie trenér/svéfenec, kdy by
napomahala otevienosti hovofit o tomto tématu.

Nedilnou soucésti praxe porodni asistentky je i pfiprava na téhotenstvi, ktera je
obzvlasté dulezitd u zeny, jez se v minulosti potykala s poruchami menstrua¢niho cyklu.
V nasem vyzkumu byly probandky dotazovany, zda si mysli, Ze by jejich sportovni kariéra
mohla v budoucnosti ovlivnit jejich snahu otéhotnét a 15 divek (38,46 %) z nich odpovédelo,
ze nevi. Porodni asistentka je skvélym odbornikem v péci o reprodukeni zdravi a témto divkam
by nejlépe pomohla piedevsim v prevenci, dale citlivé na toto téma pohovotit a ptipadné odeslat
divku k pottebnému specialistovi, napt. obvodnimu gynekologovi, ktery mé sportovkyni v péci
nebo napf. nutricnimu specialistovi.

Komplikace ¢i limitace, které by staly v cesté pti péci ¢i edukaci porodni asistentky jsou
tézko odhadnutelné, v této oblasti by bylo tfeba dalSiho vyzkumného Setfeni. Jedno je ovSem
jisté. Takova péce porodni asistentky by vyzadovala multioborovou spolupraci a naklonnost
vSech zucastnénych od sportovkyn, trenérti, terénnich porodnich asistentek, tak i tfeba vyse
postavenych vedoucich ¢lent sportovnich klubti nebo federaci.

Na zéklad¢ vySe uvedenych poznatkll je patrné, ze pohybové aktivité dospivajicich
divek a Zen vzhledem k reprodukénimu zdravi a s ni se pojici télesné strance, je potieba v€novat
vice pozornosti. Déle je tfeba zduraznit, Ze se nejedna pouze o vrcholové sportovkyné, ale 1
vSechny aktivni rekreacni sportovni nadence. Zeny mohou &erpat informace od svého
obvodniho gynekologa, praktického lékafe, komunitni porodni asistentky, trenéra nebo
nutricniho specialisty. Urcité by bylo pfinosem, pokud by fungovala vétsi spoluprace mezi
obvodnimi gynekology, trenéry a terénnimi porodnimi asistentkami, které by se témto zenam

mohly vénovat.
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ZAVER

Vzristajici poCet Zen Ucastnicich se pohybové aktivity je mozné pozorovat jak
Vv rekreac¢nim, tak vrcholovém sportu. Obecna pravidla tréninkového procesu, pohybu a cviceni
je tteba u zenského pohlavi odliSovat vzhledem k diferenci stavby téla i1 télesného slozeni a
fyziologickym odliSnostem, pfedevsim menstrua¢niho cyklu. Tato diplomova prace se zabyva
pravidelnou pohybovou aktivitou a jejim vlivem na menstruaéni cyklus a somaticky stav
sportovkyn ve véku 15 az 25 let.

Hlavnim cile prace bylo zjistit, zda pravidelna pohybova aktivita ovliviiuje menstruac¢ni
cyklus a télesné slozeni 15 az 25letych sportovkyn. Vyzkumného Setfeni se ucastnilo 40
probandek aktivné provozujicich kanoistiku na divoké vod¢. Diplomova prace je rozdélena na
teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast se vénuje fyziologii a porucham menstrua¢niho
cyklu, stavbé téla zen v souvislosti s pohybovou aktivitou a také vztahu mezi pohybovou
aktivitou a menstruaci. Prakticka ¢ast prace obsahuje vyhodnocené udaje, které byly ziskany
pomoci antropometrického méteni a dotaznikového Setfeni.

Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze nebyl stanoven statisticky vyznamny vztah mezi
pohybovou aktivitou a menstrua¢nim cyklem ve 2 testovanych skupinach. Stanovené hypotézy
testovaly pozitivni ¢i negativni vliv menstruace na sportovni vykon ve 2 skupinach divek, déle
vliv menstruace na psychiku v ramci tréninkového a zavodniho procesu v obou skupinach divek
a také komunikaci s trenérem o menstruaci v obou skupinach divek. Statistické testovani
neprokazalo signifikantni vztah u Zadného z uvedenych testovanych vztahi. Zjisténé vysledky
mohou byt ukazem vétsi odolnosti sportovkyn vici bolesti a stresovym situacim, které zahrnuji
1 menstruacni cyklus.

Déle bylo v praci pomoci stanovenych hypotéz zjiStovano, zda existuji statisticky
vyznamné rozdily mezi somatickymi parametry ve 2 testovanych skupinach. Zjisténé vysledky
neprokéazaly signifikantni vztah mezi primérnou télesnou vyskou divek ve 2 testovanych
skupinach, ani mezi primérnou té€lesnou hmotnosti divek v obou skupinach. Dale nebyl
prokazan signifikantni vztah mezi primérnym mnozstvim télesného tuku v % ve 2 testovanych
skupinach, ani mezi distribuci télesného tuku obou testovanych skupin. Ze somatickych
parametrl byla zkoumana jest¢ svalova plocha pravé a levé paze v obou skupinach divek, kde
nebyl prokdzan statisticky vyznamny vztah.

I piesto, ze celkova zjisténi prace poukazuji na statisticky nevyznamné vysledky,
dovoluji si tvrdit, Ze prakticka zjisténi od konkrétnich sportovkyn jsou dulezitym ukazatelem,

Ze S problémy s menstrua¢nim cyklem a télesnym sloZenim se divky Vv redlném Zivoté potykaji.
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Byt’ se jedné o individudlni ptipady, kazda divka zasluhuje védét, Ze existuje feSeni a méla by
byt seznamena s potencialnimi riziky na reprodukéni zdravi i fyzickou télesnou stranku.
Uvedené védecké poznatky mohou byt pfinosem pro porodni asistentky, které by mohly

byt diilezitou soucasti v péci o tyto divky, jak je rozvedeno v doporuceni pro praxi.
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SEZNAM ZKRATEK

BFM — mnozstvi télesného tuku (Body Fat Mass)

FSH — folikuly stimulujici hormon

MC — menstruacni cyklus

PBF — procento télesného tuku (Body Fat Percentage)

PMS — premenstruacni syndrom

PPP — poruchy piijmu potravy

SHBG - globulin vazajici pohlavni hormony (Sex Hormone Binding Globulin)
TT — télesna teplota

VO, Max — maximalni vyuziti kysliku (Volume Oxygen Maximum)

WHTIR — index udavajici pomér obvodu pasu/télesné vysky (Waist to height ratio)
WHR — index udavajici pomér obvodu pasu/boku (Waist to hip ratio)

1. skupina — skupina zahrnujici divky ve véku 15-18,99 let

2. skupina — skupina zahrnujici divky ve véku 19-24,99 let
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PRILOHA 1. Souhlas piedsedy oddilu

ODDIL KANOISTIKY SK UP OLOMOUC
U Sportovni haly 2, 779 00 Olomouc

Datum: 1.6. 2022
Véc: SOUHLAS PREDSEDY ODDILU S REALIZACI VYZKUMU

Souhlasim se z&mérem a realizaci vyzkumu Bc. Klary Hricové zaméfenym na méfenl sportovky#.

S pozdravem

Mgr. Robert Knebel
predseda

Oddil kanoistiky

SKUP Olomouc

SPORTOVN( KLUB
Usiverzity Palackéko v Olomouci
Sew2ovni haly 2, 772 00 Olamssc

a2 Lanulstiky 1
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PRILOHA 2. Informovany souhlas pro probandky

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Vliv pravidelné pohybové aktivity na somaticky stav a
reprodukéni zdravi 15 az 25letych sportovkyn.
Obdobi realizace: cervenec — listopad 2022

Regitelé projektu: doc. PaedDr. Miroslav Kopecky, Be. Klara Hricova

VéZena pani, vaZeny pane,

obracime se na Vs se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setieni, jehoz cilem
je zjistit vliv intenzivni tréninkové zatéZe na somaticky stav a reproduk¢ni zdravi
sportovkyn ve véku 15 az 25 let. Vyzkum se bude skladat ze 2 ¢asti: antropometrie,
jez zahrnuje méteni panevnich rozmérl, pasové miry a méfeni pomoci kaliperu.
Meteni bude probihat ve sportovnim obleceni. Dalsi ¢ast predstavuje vyplnéni
dotazniku, ktery se zaméfuje na problematiku reprodukéniho zdravi. Celkova doba
vyzkumu bude pftiblizné 20 minut. Vysledna data budou anonymizovana a budou
vedena pod pofadovym ¢islem. Z casti na vyzkumu pro Vas bude piinosem zjisténi
Vasich somatickych parametrii. Zadna rizika z ucasti na vyzkumu nevyplyvaji, jedna
se o neinvazivni méfeni. Pokud s Ucasti na vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis,

kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni ucastnika vyzkumu

Prohlasuji, Ze souhlasim s Gi¢asti na vyse uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které
budou pii vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne

zucasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané idaje budou

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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anonymne¢ zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou
byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecn¢ poskytnutém Case zvazit,
mél/a jsem moznost se fesitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potiebné védeét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd’. Jsem informovan/a , ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu
odstoupit, a to 1 bez udani dtivodu.

Osobni udaje (sociodemografickd data) ucastnika vyzkumu budou v ramci
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu téchto udaji a o zruSeni smérnice
95/46/ES (dale jen ,,nafizeni*).

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udajti G¢astnika vyzkumu v rozsahu a

zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichz jeden obdrzi ucastnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy

resitel projektu.

Jméno, piijmeni a podpis ucastnika vyzkumu (zakonného zéstupce):

A% dne:

Jméno, piijmeni a podpis fesitele projektu:

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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PRILOHA 3. Zaznamovy arch

Zaznamovy arch antropometrie ¢.

Dat.nar.:

Hmotnost: kg

Preferovana strana zabéru (pfi padlovani):

Vyska:

levd / prava

cm

OBVODY

Hrudnik v normalni poloze cm
Hrudnik v inspiriu cm
Hrudnik v expiriu cm
Obvod pasu cm
Obvod bficha cm
Obvod glutedini cm
PDK — obvod stehna (pod hyzdovou ryhou) cm
PDK — obvod stehna stfedni cm
PDK — obvod lytka cm
LHK — obvod paze cm
LHK — obvod predlokti cm
PHK — obvod paze cm
PHK — obvod predlokti cm

KOZNI RASY

Pod pravou lopatkou mm
PHK nad tricepsem mm
PHK nad bicepsem mm
PHK predlokti mm
LHK nad tricepsem mm
LHK nad bicepsem mm
LHK predlokti mm
Na brise mm
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PRILOHA 4. Dotaznik

DOTAZNIK é&.

Dobry den,

jmenuji se Klara Hricova a chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni mého dotazniku, ktery se zamétuje na
problematiku reprodukéniho zdravi u sportovkyni. Jeho vyplnéni Vam nezabere déle nez 10 minut a
cely dotaznik je anonymni. Dékuji za Vas Cas, ktery mi vénujete, velmi si toho cenim.

1. Do jaké vékové kategorie spadate?
a) 15-19,99 let
b) 20-24,99 let

2. Vkolika letech jste méla svou prvni menstruaci?
a) 10-12 let
b) 12-15let
c) po 15. roku

3. Jak dlouhy je V4s menstruacni cyklus? (Pocitame od 1. dne krvaceni do posledniho dne pred
zac¢atkem nového krvaceni)
a) kratsinez 21 dni
b) 21-35 dni
c) deldinez 35 dnl

4. Zaznamenala jste néjakou odchylku v menstruaénim cyklu?
a) nikdy jsem nemenstruovala (primarni amenorea)
b) nepfitomnost mentruace déle nez 90 dnt (sekundarni amenorea)
c) krvaceni kdykoliv mezi menstruacemi (metroragie)
d) krvaceni déle nez 7 dnl (menoragie)
e) ne
f) jiné:

5. Jak intenzivni krvaceni mate na zacatku menstruace?
a) méné nez 2 vlozky/tampony na den, menstruaéni kalisek — pod 30 ml/den
(hypomenorea)
b) 2-5 vloZek/tamponl na den, menstruaéni kalisek 30-80 ml/den
c) vice nez 5 vlozek/tampon( na den, menstruaéni kalisek — nad 80ml/den (hypermenorea)

6. Jaky dyskomfort pocitujete béhem menstruace?
a) zadny
b) bolest— kde:
¢) napétiprsou
d) prajem/zécpa/nevolnost/zvraceni (zakrouzkuj)
e) unava
f) zmény nalad
g) jiné:
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7. Jaké zmény pocitujete v rdmci premenstruaéniho syndromu (=PMS)?
a) zadné
b) bolest— kde:
c) napéti prsou
d) prdjem/zécpa/nevolnost/zvraceni (zakrouzkuj)
e) unava
f) zmény nalad
g) jiné:

8. 0Od kolika let vrcholové sportujete?

9. Kolik mate tréninkovych dnl za tyden?

10. Kolik tréninkovych jednotek absolvujete za jeden den (kanoistika, béh, plavani, posilovna..)?
a) 1
b) 2
c) 3
d) 3avice

11. Ma menstruace pozitivni vliv na Vas sportovni vykon?
a) ano - lépe se mi trénuje/zavodi
b) ano-—zaznamenala jsem zlepseni vykonnosti
c) ne

12. M4 menstruace negativni vliv na Vas sportovni vykon?
a) ano — huFe se mi trénuje/zavodi
b) ano —zaznamenala jsem pokles vykonnosti
c) ne

13. M4 sport (pohyb) pozitivni vliv na Vasi menstruaci?
a) ano —zmirfuje tyto pfiznaky:

b) ne
c) jiné:

14. Ma sport (pohyb) negativni vliv na Vasi menstruaci?
a) ano —zaznamenala jsem zhor$eni priznaka:

b) ne
c) jiné:

92



15. Pomaha Vam sport (pohyb) ovlivnit dyskomfort v rdmci PMS?
a) ano - zmirfuje tyto pfiznaky:
b) ne
c) jiné:

16. Jak ovliviiuje menstruace Vasi psychiku v rdmci tréninku?
a) pozitivné — lépe se mi trénuje, citim se dobfe
b) negativné — $patné se mi trénuje, necitim se dobfe/komfortné
c) nemavliv

17. Jak ovliviiuje menstruace Vasi psychiku v rdémci zavodu?
a) pozitivné — |épe se mi zavodi, citim se dobfe
b) negativné — hafe se mi zavodi, necitim se dobfe/komfortné
c) nemavliv

18. Mluvite o menstruaci se svym trenérem, popf. fyzioterapeutem atd.?
a) ano
b) ne

19. Pokud jste v otazce ¢. 18 odpovédéla ANO — Upravuje dle menstruace ¢i PMS Vas trénink?
a) ano
b) ne

20. Pokud jsi v otazce ¢. 18 odpovédéla NE — Pro¢ o tomto tématu nemluvite?
a) stydimse
b) nedudvéfuji mu
c) jiné:

21. Omezujete se néjak ve stravé?
a) ano —takto:
b) ne

22. Uzivate hormonalni antikoncepci (=HAK)?
a) ano
b) ne

23. Uzivate néjaké jiné léky?
a) Ano, tyto:
b) ne

24. Myslite, Ze by Vase sportovni kariéra mohla v budoucnu ovlivnit snahu otéhotnét?
a) ano
b) ne
c) nevim
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25. Byla jste nékdy téhotna?
a) ano
b) ne
c) nevim

Je na zavér néco, co povazujete za dllezité zminit a v dotazniku na to nebyl prostor?

Jesté jednou dékuji moc za Vas cas, ktery jste mi vénovala, moc si toho vazim!
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PRILOHA 5. Vyjadteni etické komise

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 136469/1070-2022
Vazena pani
Be. Klara Hricova

2022-06-17

Vyjadfeni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalarko,

na zaklad& Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumné
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam
sd¢lujeme, ze diplomové praci s nazvem ,,Vliv pravidelné pohybové aktivity
na somaticky stav a reproduk¢ni zdravi 15 az 25letych sportovkyn®, jehoz jste

hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

Mgr. Renata Vaverkova
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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PRILOHA 6. Vysledkova listina Ceského poharu ve sprintu

. zavod €. 115 }
11. a 12. Cesky pohar ve sprintu v Ceském
Vrbném + ECA CUP + MCR veterani + MCR U23 ve sprintu

L hv) v
fm— Ceské Vrbné
K1 zeny VYSLEDKOVA LISTINA 03.09.22
pof. vk st rgc  jméno nmar. vt oddil kvalifikace finale celk. & of om
1. 1/Uz3 6 103024 NEMCOVA Marie 2000 1 KKBrno 00:51,41 00:50,78 00:50,78 75 135
2. 21 U23 3 119053 KNEBLOVA Tereza 2003 1 Olomouc 00:51,18 00:51,74 00:51,74 &8 123
3. aluz2a 2 30043 VANKOVA Kldra 2001 MT VS Tabor 00:52,99 00:52,09 00:52,09 &2 117
4. 1/ DS 7 116005 RETKOVA Anna 2005 1 Olomouc 00:52,40 00:52,68 00:52,68 57 111
5. 128 27 119208 KOCIROVA Valentyna 2008 2 Olomouc 00:54,60 00:55,32 00:5532 53 99
6. 2/D8 18 118207 HANSGUTOVA Monika 2005 2 Olemouc 00:54,31 00:55,34 00:55,34 49 BT
7. 4/ U23 1 103009 DZIADKOVA Zuzana 2002 MT KKBrno 00:53,43 00:55,66 00:5566 46 75
8. DS 9 24024 NOVOSADOVA Kristina 2004 1 C.Kruml 00:55,49 00:5570 00:5570 43 105
Kanu Club
9. 4/ DS 42 A130  ETTLIN Glenys 2005 9 Nidwalden 00:56,76 00:58,40
Kanu Club
10. 5/ DS 43 A131  ZEDER Nora 2004 9 Nidwalden 00:54,48 00:58,61
11. &/ DS 1 108041 STRECHOVA Ela 2005 1 VSDK 00:56,08 2 00:55,59 40 63
12.  7/DS 10 38029 SAMPALIKOVA Kidra 2004 1 LokoPlz 01:07,79 00:5581 00:5581 37 93
13. 4 24030 PLACHTOVA Alexandra 1998 1 C.Kruml 00:56,60 00:5583 00:5583 35 @1
14.  8/DS 8 64055 ZEDNIGKOVA Michaela Anna 2005 1 Vys.Myto 00:56,26 00:58,14 00:56,26 233 B9
15.  5/U23 13 24093 KUCEROWVA Veronika 1999 2 G.Kruml 00:58,75 00:56,72 00:56,72 31 &7
16. 6 U23 12 24034 PALOUDOVA Karolina 2000 2 E.Kruml 00:56,92 00:58,08 00:56,92 28 45
17.  7/U23 14 24009 KRATOCHVILOVA Tereza 2003 2 C.Kruml 00:57,99 00:57,12 00:57,12 27 a3
18. 1/ DM 24 1120 MILOTOVA Dora 2007 2 Boh.Pha 00:57,39 00:58,14 00:57,33 25 33
19. o DS 20 128015 RUTAROVA Katefina 2005 2 VS Desnd 00:59,11 00:58,57 00:58,57 23 57
20. 2/ DM 33 119192 MALA Magdaléna 2007 3 Olomouc 00:58,68 00:59,96 00:58,68 21 51
2. 10/ DS eal 36009 SLADKOVA Linda 2004 2 LokoPlz 01:01,99 00:59,03 00:59,03 19 27
2. v 16 119019 HALASKOVA Petra 1974 2 Olomouc 01:00,99 00:59,33 00:59,33 17 45
23. 2125 28 103010 BERGMANNOVA Sandra 2008 2 KKBrno 00:59,38 01:1249 00:59,38 15 38
24, 3DM 34 24098 SAFARIKOVA Alena 2006 3 C.Kruml 00:59,45 01:0373 00:59,45 14 21
25. 4/ DM 23 119227 JILKOVA Pavia 2007 2 Olemouc 00:59,60 01:10,58 00:59,60 13 33
26. 3 Zs 36 60091 VIKOVA Anna 2008 3 Trutnov 01:06,89 01:00,01  01:00,01 12 15
7. B/ U23 5 30027 MADROVA Amilie 2003 1 Loko Plz DNF 01:00,32 01:00,32 11 2]
28. 11/DS 31 119181 STRILKOVA Jana 2004 3 Olomouc 01:01,88 01:00,70 01:00,70 10 77
9. 4 Z5 41 60063 BEIEROVA Béta 2008 2 Trutnov 01:01,80 01:00,82 01:00,82 9 3
30. 12/DS 32 119224 CHROMA Nicol 2004 3 Olomouc 01:01,27 01:39,26 01:01,27 -] 1
3. o U23 38 119215 RETKOVA Marie 2003 1 Olomouc 01:01,51 01:01,43  01:01,43 7 15
32. 10/ U23 ar 118015 LYCHKO Anna 2001 0 Olomouc 01:08,47 01:03,23  01:03,23 B =]
33. 13/DS 17 119206 MOVOSADOVA Elitka 2005 2  Olemouc 01:08,84 01:04,14  01:04,14 5 3
4. 5/ DM 22 119198  VRBOVA Marie 2007 2 Olemouc 01:17,34 01:05,34 01:05,34 4 2
35. 5/ Z5 35 60043 MARKOVA Kristyna 2009 3 Trutnov 01:05,89 01:06,74 01:05,89 3 2
36. 6/ Z5 26 119177 MAROUSKOVA Tereza 2009 2 Olomouc 01:12,55 01:09,58  01:09,58 2 1
37.  G/DM 25 57062 ZDARSKA Laura 2006 2 Pardub. 01:23,86 01:10,08 01:10,08 1 1
Kajak kanu
38.  14/DS 40 A128  VALENTIC vana 2005 9 Klub Vrbas DNF 01:1527 01:1527
Kajak kanu
39. 15/DS 39 A127  RISOVIC Tea 2004 9 klub Vrbas DNF 04:21,83  01:21,83
40. 17 WM 15 119099 NAJMANOVA Katefina 1984 2  Olomouc 01:33,70 01:51,07  01:33,70
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