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ABSTRAKT

Uvod:

Diplomova prace se zabyva problematikou pravidelné pohybové aktivity, menstruacnim
cyklem, télesnym slozenim a jejich vzdjemnym vlivem.

Cil:

Hlavnim cilem préce je zjistit, zda pravidelna pohybova aktivita ovliviiuje menstruacni cyklus
a somaticke slozeni 15 az 25letych sportovkyii.

Metoda:

Vyzkumné Setfeni probihalo od Cervence do listopadu roku 2022 v tréninkovém stedisku
SKUP v Olomouci. Sbér dat probihal prostfednictvim antropometrického méteni autorkou
prace a nasledné vyplnénim dotazniku. Méfeni se zacastnilo 40 probandek ve véku 15 az 25
let. Podle metod standardizované antropometrie byly métreny vyskové a obvodové parametry,
télesna hmotnost a kozni fasy pro zjisténi t€lesného slozeni. Poté byly vypocitany indexy BMI,
WHR, WHtR, index centrality, mnozstvi télesného tuku a tukuprosté télesné hmoty. Nasledny

dotaznik byl zaméfen na charakter a problematiku menstruacniho a tréninkového cyklu.



Hodnoceni dil€ich cild bylo nasledné statisticky zpracovano do prehlednych tabulek a graft.
Stanovena hladina vyznamnosti byla p <0,05.

Zavér:

Na zakladé statistického testovani nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily mezi
pohybovou aktivitou a menstruacnim cyklem ve 2 testovanych skupinach ani mezi somatickymi
parametry dvou testovanych skupin. I pfes vyslednd zjiSténi byly v praci zaznamenany
odchylky od menstrua¢niho cyklu a télesného slozeni, ale jednalo se pouze o individualni
ptipady, které vyzaduji i individualni pfistup a feSeni.

Kli¢ova slova v CJ:

pohybova aktivita, cviceni, efekt, sportovkyné, reprodukéni 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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UVOD

Béhem poslednich tfi desetileti doslo k rozvoji pozitivniho pfistupu k fyzické aktivité
obecné a v zenském sportu obzvlasté. 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 Gc€astnilo
48.8 % zen (Uchizawa et al., 2022, s. 1).

Prospésna role cviceni v podpore dusevniho 1 fyzického zdravi je nesporna. Mnoho zZen
vyuziva pohybu pravé ke zmirnéni nepfijemnych symptomu spojenych s menstruaci ¢i udrzeni
zdravého a optimalniho slozeni téla. AvSak vzhledem k tomu, ze soufasny obecny trend
sméfuje ke znacnému narustu intenzivni tréninkové zatéze, vyvstavaji velké obavy ohledné
potencialnich Skodlivych ucinkt intenzivniho cvieni na somaticky rast, biologické zrani a
reprodukéni zdravi. Je dobfe zdokumentovano, ze zensky reprodukéni systém je velmi citlivy
na zmény tykajici se vnitinich i 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
sportyujici rekrea¢né. Hlavnimi faktory souvisejicimi s dysfunkci menstruace u sportovkyn je
nejen fyzicka aktivita, ale 1 télesna stavba, hmotnost, mnozstvi télesného tuku, stres, energeticka
nerovnovaha, strava a stav reprodukcni zralosti. Aktualnim trendem je také posouvani zacatku
intenzivniho trénovani pred nastupem menstruace, coz v mnohych ptipadech vede k oddaleni
menarche. Piikladem jsou bézkyné na dlouhé traté, kdy pramérny vék menarche je 13-15 let,
coz je pozdéji nez u bézné populace (Uchizawa et al., 2022, s. 1).

At uz se aktivni zena potyka s potizemi v ramci menstruace nebo télesného slozeni, je
tfeba posuzovat dany problém komplexné, nebot” spolu tizce souvisi. Pohyb a strava ovliviiyji
télesné slozeni, které zase puisobi na menstruacni cyklus. Predlozena diplomova prace se proto
zamétuje nejen na souvislosti mezi pohybovou aktivitou a poruchami menstruacniho cyklu, ale
vénuje se také télesnému slozeni.

Udaje o t&lesném sloZeni byly ziskany pomoci antropometrického méfeni, pro které
byly vybrany tyto somatické parametry: t€lesna hmotnost, t€lesna vyska, obvod hrudniku, pasu,
bficha, hyzdi, stehna, lytka, paze, predlokti, kozni fasa pod lopatkou, kozni fasa nad tricepsem,
kozni fasa nad bicepsem, kozni fasa na predlokti a kozni fasa na bfiSe. Déle pak na vypocet
indexti: Body mass index, Waist to hip ratio, Waist to height ratio, indexu centrality a t€lesného
slozeni. Pro ziskani dat o menstrua¢nim cyklu a pohybové aktivité zvolila autorka dotaznikové

Setfeni, kde se zaméfila na charakter a odchylky v menstruaénim 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 deli na praktickou a teoretickou ¢ast. Teoreticka Cast je vénovana
fyziologii a patologickym odchylkam menstruacniho cyklu, pohybové aktivit€ v souvislosti se
somatickym vyvojem zen a pohybové aktivité ve vztahu k menstruaci. Praktickd ¢ast 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 1 v dnesSni dobé& tabuizovano. Rada bych upozornila na to, ze poruchy
menstruacniho cyklu nejsou fyziologické a prehlizet 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 ucincich intenzivniho
tréninku na dospivajici divky, které znepokojuji nejen rodice, ale i trenéry, ¢i praktické 1ékare
sportovniho lékafstvi. Primarnim problémem je, Zze narocny tréninkovy cyklus mize oddalit
pubertalni rast a vyvoj. Divky béhem dospivani prochazi mnoha zménami postavy. Jedna se o
rast, zrani a vyvoj, které se navzajem v pribéhu prvnich dvou desetileti jejich zivota ovliviuji
(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 Rast, zrani a vyvoj

Posouzeni longitudinalniho rastu jedince zaroven poukazuje na celkové zdravi
dospivajiciho. Stav rastu se obvykle sleduje porovnavanim s percentilovymi grafy. Ackoli i 1
bod na rastovém grafu neni informativni, nékolik boda v prubéhu Casu informuji, zda je rast
osoby normalni. Télesna vyska a hmotnost jsou dva nejcastéji pouzivané télesné rozmeéry ke
sledovani ristu. Priblizné od 9 az 10 let dochazi u divek ke zrychleni ristu. Tento bod zrychleni
se oznacuje jako pubertalni ristovy spurt a mezi jednotlivci je velmi variabilni (Baxter-Jones,
Thompson, Malina, 2002, s. 42-44). Divky zaCinaji rust v praméru 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 ristu snizuje az nakonec ustava (Brown, Patel, Darmawan, 2017,
s. 150, 151).

Zpozdéni rastu a pohlavniho zrani je dobfe zdokumentovano mezi urcitymi skupinami
elitnich atletek, zejména se jedna o gymnastky, tanecnice a bézkyné na dlouhé traté. Vyzkumy
rastovych parametrti u dospivajicich gymnastek soustavné zjistuji, ze tyto divky jsou nizsi a
leh¢i a maji vyrazné€ nizsi procento télesného tuku (Body Fat Percentage, dale PBF) nez
kontrolni divky stejného véku nebo jini sportovci (plavci). Theintz a kolektiv (1993) sledovali
kohortu gymnastek a plavct v intervalu 3 let. Tréninkové obdobi bylo v prumeéru 22 h/tyden u
gymnastek a 8 h/tyden u plavct. Gymnastky vykazovaly maximalni rychlost rastu pouze 5,48
+ 0,32 cm/rok ve srovnani s 8,0 + 0,50 cm/rok u plavkyni (in Rogol, Clark, Roemmich, 2000, s.
526).

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

nejzieteln€jSimi rysy biologické zralosti v obdobi dospivani jsou znamky pohlavni zralosti. U

13



divek se jedna obvykle o pocatecni vyvoj prsou nasledovany vyskytem pubického ochlupenti,
jez muzeme urCit dle Tannerovy stupnice. Jejich vySetfeni predstavuje zasah do soukromi
v obdobi, kdy se divky samy vyrovnavaji se zménami svého téla, a proto vyzaduji maximalni
citlivost a empatii. Dal§im ukazatelem, ktery lze snadno posoudit, je vék menarche (Baxter-
Jones, Thomson, Malina, 2002, s. 42-44).

Pramérny prirustek hmotnosti dospivajicich divek se pohybuje v rozmezi 5,5-10,5 kg
za rok (Brown, Patel, Darmawan, 2017, s. 150). Rychlost pfibirani 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 praiméru pfiblizn€ 5,5 kg ve véku 8 let na pfiblizné 15 kg v 16
letech, poté se rychlost nartistu zna¢n€ 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 tady endokrinnich
mechanismu, vCetné€ nastupu puberty. Vy$si procento tuku muze urychlit pubertalni vyvoj, a
naopak nizsi procento jej maze zpomalit (Siervogel et al., 2003, s. 37, 40).

Rozlisujeme tuk esencidlni, ktery je nezbytny pro normalni fyziologické fungovani a
je ulozen v kostni dfeni, svalech a organech. Je také klasifikovan jako pohlavné specificky tuk,
nebot’ je nezbytny pro syntézu zenskych hormond. Dale mame tuk zasobni, jenz zahrnuje
podkozni a visceralni tuk.

Mnozstvi celkového télesného tuku se u sportovcd odliSuje podobné jako u
nesportujicich, kdy Zzeny maji primérné o 9 % PBF vice nez muzi. Existuje vSak §iroka variace
pro obé pohlavi napfi¢ vSemi sporty. Napfiiklad 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 potreba si uvédomit, zda ma zenské t€lo pro menstruaci dostatek
energie. Pro nastup menstruace (menarche), jeji udrzeni a spravnou funkci je potreba alespori
17 % PBF (Trissler, 2000, s. 289). Nicméng¢ jiz pii poklesu PBF pod hranici 22 % se mohou
zaCit objevovat nejruzné€j§i odchylky od fyziologické menstruace (Roupas, Georgopoulos,
2011, s. 106).

Vyrazné zmény ve slozeni téla, veetn€ zmén v podilu mnozstvi vody, svala a tuku jsou
charakteristickym znakem pubertalniho zrani a vysledkem jsou typicky zenské tvary. Pod
vlivem gonadalnich steroidnich hormont a rastového hormonu se zvySuje mnozstvi mineralt

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

Vhodna vyziva a fyzicka aktivita jsou zasadni pro optimalni rust kosti. Fyzicka aktivita
a dostate¢ny pfijem vapniku ve straveé zlepSuje zdravi kosti déti a dospivajicich. Sportovei, ktefi
pouzivaji drastické diety mohou byt ohrozeni nedostatecnou hustotou kostni tkané a
zvySenym rizikem vzniku zlomeniny. Stejné tak i ¢asna intenzivni tréninkova zatéz muze
prispét ke zranéni z pretizeni, stresovym zlomeninam, poranéni rustovych plotének nebo
menstruacnim porucham. Néktefi sportovci mohou pocitovat 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,
cvicenim 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, ptfi¢emz snizenou hustotu kostni tkané
odhalili u vSech divek s oligomereou nebo amenoreou, zatimco bézkyné s pravidelnou

menstruaci mély 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 ¢lovék osvojuje
pottebné fyzické, motorické a kognitivni dovednosti, aby splnil naroky daného sportu. Neni
vzdy snadné poznat, kdy je jedinec na urcity sport pfipraven. Pfedpokladem je zvladnuti
zakladnich dovednosti, na néz by se me¢l zaméfit rany trénink a mladeznické sporty (Birrer,
O'connor, Kane, 2016, s. 142).

Za sportovni specializaci se povazuje intenzivni, celorocni trénink zaméfeny na jeden
konkrétni sport. V posledni dobé dochéazi k posunu specializace k niz§imu véku s cilem
dosazeni sportovnich uspéchii. Tento nazor se objevuje predevs§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 Casnou specializaci
muze vést k pretrénovani, jez se projevuje napi. 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 ristu a vyvoje zaméfen predevsim na

zabavu a rozvoj zakladnich dovednosti nez na vyhravani soutézi. Americka 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
v tomto obdobi mohou objevit problémy se ztratou koordinace a rovnovahy. Je to dano rychle
rostoucim pohybovym aparatem a ¢asem, ktery zabere adaptace na menici se télesny habitus.
Muze také dojit ke ztrate flexibility a nardstu zranéni z pretézovani, coz je z velké Casti
zpusobeno nepomérem rychlosti ristu mezi kosti a meékkymi tkanémi (Birrer, O'connor, Kane,
2016, s. 141). Obecné maji ale dospivajici zeny ve srovnani s muzi veétsi muskuloskeletalni a
fyzickou flexibilitu. Flexibilita ma tendenci se u Zen béhem rané adolescence mirn¢ zvySovat a
obvykle se ustali ve véku 14 az 15 let (Brown, Patel, Darmawan, 2017, s. 151). Ackoli je
flexibilita stale vice uznavana jako nedilna soucast fyzické zdatnosti a dualezity faktor
v prevenci zranéni, nékteré vyzkumy ji stale nezahrnuji (O'brien, 2002, s. 154).

V obdobi pozdniho dospivani (15-18 let) dochéazi k neustdlému 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 dospivani. Divky v tomto
veéku byvaji lepsi v ¢innostech, které vyzaduji rovnovahu. Na konci této faze je dosazeno plné
fyzické zralosti (Birrer, O'connor, Kane, 2016, s. 141).

Nartst svalové hmoty, celkové sily a kardiopulmonalni vytrvalosti je v pubertalnim
veéku vetsi nez v kterémkoli jiném obdobi (Birrer, O'connor, Kane, 2016, s. 140). Dospivajici
zeny dosahuji nejprve narastu svalové hmoty a pfiblizné 12 mésict poté dochazi k nartustu
svalové sily, coz je kolem véku 15 let. Narast svalové sily u predpubertalnich 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 rychla v zavislosti na jejich
slozeni a metabolickém potencialu. Pomalé (Cervené, obsahujici vice myoglobinu) vldkno je
vhodné pro dlouhodobé aerobni cviceni a rychlé (bilé) vlakno pro vybusnou silu. Sportovci s
vy§sim procentem rychlych vlaken jsou tedy predisponovani k vytrvalostnim aktivitam. Pomér
vlaken je uren dédicnosti, nemeéni se tréninkem, 1 kdyz trénink objem vlaken zvétSuje (O'brien,
2002, s. 153).

Aerobni kapacita sportovct je nedilnou soucasti sportovniho tspéchu. 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

dokaze télo vyuzit za 1 minutu fyzické aktivity. Jinak feCeno uvadi vysi kysliku spotfebovanou

vvvvv
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do svali a tim rychleji a déle dokazeme 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 1ze 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 veéku nevykonavajicich zadnou aktivitu. Porovnavany byly
parametry VO2 max a mnozstvi télesného tuku (BFM) méfenych pomoci kaliperu. Vysledky
ukézaly: VO2 max v atletické skupiné ¢inilo 39,62 + 2,80 ml/kg/min. a v kontrolni skupiné
23,54 + 3,26 ml/kg/min. Primérné PBF u sportovcu bylo 24,11 + 1,83 % a u kontrolni skupiny
29,31 + 3,86 %. Tato studie prokazala predevsim statisticky vyznamny rozdil mezi VO max a
PBF mezi sportovkynémi a nesportujicimi (Shete, Bute, Desmukh, 2014, s. 1, 2).

Prestoze mirna fyzicka aktivita je spojena s kardiovaskularnimi piinosy a ptiznivymi
zménami t€lesného slozeni, nadmérna fyzicka aktivita v détstvi a dospivani mize negativné
ovlivnit rist a vyvoj dospivajicich. Sporty, které kladou diraz na piisnou kontrolu hmotnosti a
vysoky energeticky vydej, jsou napt. 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 trenérd a vyziva. VSechny tyto faktory mohou mit
negativni dopad na rist a na¢asovani puberty. Pfijem energie a Zivotné dilezitych zivin muze
byt suboptimalni u sportovct s dietnim opatienim v dobé€ zvySené metabolické potieby (Rogol,
Clark, Roemmich, 2000, s. 526).

Fyzicka aktivita v obdobi dospivani muze byt velkym piinosem pro fyzické a psychické
zdravi adolescentl. Je dulezité, aby si 1ékati, ktefi se o tyto mladé sportovce staraji, byli védomi
typickych fazi a vzorct ristu a vyvoje, aby byl piinos sportovani maximalné pozitivni. Lékarfi
mohou byt skvélym zdrojem pro rodice a trenéry, pokud jde o porozumeéni fyzickému,
kognitivnimu a psychosocialni ristu a vyvoji. Hodnoceni sportovni pfipravenosti je dilezity
proces vzhledem k potencialnim rizikim a pfinosim ze sportovni tcasti. Vzdy je tieba brat

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

1.2 Menstruacni cyklus a jeho poruchy

Menstruacni cyklus (ddle MC) je vedle cirkadianniho rytmu snad druhym
nejdilezitéjSim a zaroven nejpiirozenéjsim biologickym rytmem lidského téla zen (Rael et al.,

2021, s. 1). Pfedstavuje fadu funkcnich a morfologickych zmén délozni sliznice, které se
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periodicky opakuji v mésicnich 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 menstruacniho cyklu

MC je regulovan osou hypotalamus-hypofyza-ovarium a v§emi hormony, které se na ni
podileji. Predevsim se jedna o estrogeny, gestageny, folikuly stimulujici hormon (dale FSH) a
luteinizacni hormon (Rael et al., 2021, s. 1). Vykyvy hladin jednotlivych hormoni zptisobuji
urcité zmeény na cilovych tkanich, zvlaste se jedna o vajecniky a délohu (Sari, 2014, s. 247). Na
vzdory velké individualité kolisaji zenské pohlavni hormony pomémeé predvidatelné, coz vede
k ustaleni MC na jednotlivé faze (Rael et al., 2021, s. 1, 2).

Prvni fize se nazyva menstruacni, v niz dochazi k odlouceni nekrotické delozni
sliznice (endometria), ktera je spolecné s krvi vylu€ovana pochvou z téla ven. Tato faze trva 4
az 5 dnu.

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

Samotna ovulace je zavisla na nékolikandsobném zvyseni luteinizacniho hormonu,
jehoz nasledkem praskne zraly folikul a uvolni oocyt do délohy. Nasledné dochazi k lutealni
fazi ovarialniho cyklu, béhem niz se z prasklého folikulu stane zluté télisko, které¢ vylucuje
progesteron a malé mnozstvi estrogent. Lutealni faze je ukoncena téhotenstvim, pokud dojde
k oplodnéni a nasledn€ implantaci oplozeného vejce. Pokud ziistane vejce neoplodnéné, zluté
télisko zaCne degradovat, coZ zpusobi pokles progesteronu a estrogentt béhem pozdni lutealni
faze (Carmichael et al., 2021, s. 2).

Treti fazi menstruacniho cyklu je faze sekrecni, ktera probiha paralelné s lutealni fazi
ovarialniho cyklu atrva 10 az 14 dni. Béhem této faze dochazi k dalSimu rastu délozni sliznice,
a predevSim ukladani zasobnich latek pod vlivem progesteronu. ZvySuje se zasobeni
endometria krvi a zivinami, ¢imz se déloha pfipravuje na ptipadné t€hotenstvi, tedy uhnizdéni
oplozeného vajicka a také zajisténi jeho vyzivy (Wilmore, Costill, Kenney, 2008, s. 435).
Progesteron pusobi také na hladké svalstvo, diky cemuz dochazi k zadrzovani vody v celém
organismu a zejména v panvi. Mize se objevit také pocit tézkych nohou, u nékterych Zen i

otoky. Relaxace hladkého svalstva ovliviluje stievni peristaltiku, s ¢imz se poji 1 problémy se
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zécpou. Zeny tak mohou zaznamenat vahovy piirtstek v této fazi cyklu. Soudasné dochazi k
mirnému zvySeni télesné 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 te€lisko zanika a s nim
klesa 1 produkce progesteronu, dochéazi 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 menstruaé¢niho cyklu

Menstruace je periodicky dé&j opakujici se kazdy meésic. Délka menstruacniho obdobi a
objem vyloucené krve se muze u ruznych osob lisit. Priméma délka menstruace je 5 dni,
nicméneé fyziologické rozmezi pro krvaceni je 3 az 10 dnii. Primérné mnozstvi krevni ztraty
¢ini 50 ml, fyziologicky hovotime také o krevni ztraté 30 az 80 ml (Sari, 2014, s. 247). VétSina
cykla trva 21 az 35 dni a primérna délka je 28 dni. Mnoho Zen muze zaznamenat rizné
dysfunkce v MC. Tyto odchylky se souhrnné oznacuji jako poruchy MC, existuje jich nékolik
typu a s mnohymi se potykaji i sportovkyne.

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

Premenstruaéni syndrom (dile PMS) postihuje miliony Zen béhem jejich
reprodukéniho Zivota. Porucha je charakterizovana cyklickou recidivou symptomu, které jsou
razné zavazné a objevuji se 1 az 2 tydny pied zacatkem menstruace. Az 85 % menstruujicich
zen udava 1 nebo vice premenstruacnich symptomut a 2 az 10 % uvadi symptomy na tolik
omezujici, Ze nejsou schopné cokoliv délat. S PMS bylo spojeno vice nez 200 symptomt a mezi
nejCastéji zminované se fadi: podrazdénost, napéti, dysforie, depresivni nalada, pocity
beznadéje nebo sebepodcenujici mySlenky, emocni labilita, snizeny zajem o obvyklé aktivity
(napt. prace, Skola, pratelé, konicky), potize se soustfedénim, letargie, unava, zmény chuti
k jidlu, prejidani nebo touha po urcitém jidle, citlivost nebo otok prsou, nauzea, zvraceni,
prujem, zacpa, bolesti hlavy, bolesti kloubt nebo svald, pocit ,,nadymani* (nafouklosti) nebo
pribirani na vaze (Dickerson, Mazyck, Hunter, 2003, s. 1743, 1744). Az dosud neni pficCina

PMS s jistotou znama. Nékolik teorii naznacuje, ze vznika v dusledku nerovnovahy 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 pfitomnosti
normalniho vyvoje sekundarnich pohlavnich znak(i nebo do 13 let pfi poruchach ristu nebo
vyvoje sekundarnich pohlavnich znakd. Pfiginy mohou byt riizné. Radi se sem anatomické
defekty, ¢i poruchy vyvoje pohlavnich organt jako jsou imperforovany hymen, cervikalni
stendza, transverzalni vaginalni septum, ageneze délohy, pochvy, Cushingova choroba a jiné.
Dalsi ptic¢iny mohou byt podminény hormonalné hypotalamickou dysfunkci, hypofyzarnim
selhanim, deficitem gonadotropind, hyperprolaktinémii, hypothyroidismem,
hyperandrogenismem atd.

Sekundarni amenorea je nepfitomnost menstruace déle nez 3 mésice u zeny, ktera
doposud menstruovala a setkavame se s ni Castéji nez s amenoreou primarni. Tady muze byt
divodem t€hotenstvi, hormonalni antikoncepce, laktace, stres, nadmérné cviCeni, ztrata
hmotnosti, malnutrice, poruchy pfijmu potravy (dale PPP), diety, nitrodélozni adheze
(Ashermantiv syndrom), chronické onemocnéni, Sheehaniiv syndrom, Cushingova choroba,
ovarialni tumor, nadbytek androgeni a dalsi. Ke stanoveni diagnézy se provadi nékolik
vySetieni od anamnézy, fyzikalniho vySetfeni, 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 abnormalniho krvaceni 1 krvaceni z dalSich pficin. Jejich diagnostika a nasledna 1écba
jsou povazovany za jedny z nejobtiznéjSich v gynekologii.

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

Jako polymenorea oznacujeme piilis Casté krvaceni, kdy cyklus je krat§i nez 21 dni.
Opakem je oligomenorea neboli méné Casté krvaceni, kdy cyklus je delsi nez 35 dni.

Pokud dochazi ke krvaceni kdykoliv mezi menstruacemi, jedna se o acyklické
intermenstruacni krvaceni ozna¢ované jako metroragie. Dalsi odchylkou je kryptomenorea,
nazyvana také jako neprava amenorea. Vznika v dusledku piekazky v odvodnych pohlavnich

cestach, kdy krev nemtize volné odtékat ven a dochazi k jejimu hromadéni v déloze.
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Poslednim krvacenim, které byva cCasto snadno vysvétlitelné je kontaktni
(postkoitalni) krvaceni. Musi byt ovSem vyloucen karcinom dé€lozniho hrdla (Pilka a kol.,
2017, s. 53-55).

Pro mnoho Zen predstavuje obdobi menstruace velky dyskomfort. Jednou z pficin je
dysmenorea neboli bolestivd menstruace. RozliSujeme primarni dysmenoreu, kterd je
definovana jako bolestiva menstruace, aniz by byla zjisténa organicka patologie a obvykle
zaCina v pozd¢jsim dospivani. Projevuje se jako kieCovita bolest v oblasti podbfisSku a panve,
zacCina kratce pred nebo na zacatku menstruace, mize trvat 1 az 3 dny a nékteré Zeny tim
vyrazné ovliviiuje v kazdodennim zivoté. Je zpusobena uvolfiovanim prostaglanding, které
navozuji délozni stahy slouzici k vylou€eni menstruaéni krve (French, 2005, s. 285, 286). U
sekundarni dysmenorey souvisi bolest s patologii. Maze se jednat o zanétlivé onemocnéni
panve, zavedeni nitrodélozniho téliska, adenomyozu, stendzu Cipku nebo tieba endometridzu
(Pilka a kol., 2017, s. 53). VétSina dospivajicich se 1€¢i sama voln¢ prodejnymi l1éky a jen malo
z nich se poradi s Iékafem (French, 2005, s. 285, 286). Momma et al. (2022) ve své studii
zaznamenal vyskyt dysmenorey az u 85,6 % sportovkyni. Z kontrolni skupiny nesportujicich
udavalo bolestivou menstruaci az 90,5 % zen. Proto se v této praci vénujeme 1écbe dysmenorey
podrobnéji (Momma et al., 2022, s. 1).

Lécba dysmenorey muze byt nefarmakologicka, farmakologicka a chirurgicka.
Dulezita je i edukace Zeny o fyziologii menstruace a patofyziologii menstruacnich bolesti.

Z farmakologické skupiny jsou lékem prvni volby nesteroidni antiflogistika, ktera
svym pusobenim inhibuji enzym Cyklooxygendazu (Guimaraes, Povoa, 2020, s. 504). Tento
enzym zajiStuje preménu kyseliny arachidonové na prostaglandiny a tromboxany (Sales,
Jabbour, 2003, s. 1). Jeho inhibici dochazi ke snizeni produkce prostaglandini a nasledné i
déloznich staht. Pro maximalni a¢innost je idealni 1ék uZzit jesté pred nastupem symptomda. Je
tfeba myslet i na to, ze nesteroidni antiflogistika maji své nezadouci ucinky, jako je nevolnost,
zvraceni, paleni zahy nebo tvorba Zalude¢nich viedi. Nejuzivanéjsim lékem z této skupiny je
Ibuprofen. Dalsi volbou je hormonalni antikoncepce pusobici potlaceni ovulace a ristu
endometria, coz vede ke snizeni menstruacniho objemu, sekreci prostaglandint, a tim padem i
kontraktility délohy (Guimaraes, Povoa, 2020, s. 504-506).

V dnesni dobé jsou ¢im dal vice vyhledavany nefarmakologické zpusoby na snizeni
bolesti. Velkou roli ma spravny zivotni styl, ktery mize vést ke snizeni produkce kyseliny
arachidonové (Guimardes, Povoa, 2020, s. 504-506). Pravidelny pohyb a fyzicka aktivita
obecné jsou béhem bolestivé menstruace doporu¢ovany. Ackoli se Zena neciti dobfe, je mozné

zvolit klidngjsi 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 vcetné cviceni tésné pred a béhem MC napomahad zmirnit zdvaznost
menstruacnich kfec¢i (Begum, Das, Sharma, 2016, s. 316). Déle je vhodné omezit koureni,
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, inavu ¢i slabost. Nejjednodussi zptisob na zmirnéni bolesti je aplikace tepla na spodni
Cast bficha, které prispiva k uvolnéni déloznich stahd. Je mozno vyuzit vice zpusobu. Jedna
z moznosti je pfilozit na podbfiSek ¢i spodni €ast zad vyhfivaci podlozku nebo termofor
(Begum, Das, Sharma, 2016, s. 313, 316). Jinou moznosti pro zeny, které hledaji
nefarmakologickou cestu v 1écbé bolesti je akupunktura nebo akupresura (Guimaries,
Povoa, 2020, s. 500). Jedna se o techniky alternativni mediciny, kdy tlak aplikovany v urcitych
bodech pomaha zvysit tok zivotni energie a odstrainuje blokady. Dalsi formou tlevy od bolesti
jsou masazni smesi esencialnich oleji. Aromaterapeuticka 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¢be dysmenorey se vyuzivaji 1 nékteré rostliny, jenz maji spasmolyticky efekt nebo
inhibi¢ni u€inek na prostaglandiny (Mirabi et al., 2014, s. 758). Tradi¢ni bylinné 1éKky jsou
¢im dal vice vyhledavany i mezi sportovkynémi. Jednim z divodu jsou napfiklad nezadouci
ucinky syntetickych 1€k, a proto se v této praci o klasické 1écb€ zmitiujeme pouze okrajoveé
(Sen, Chakraborty, 2015, s. 33).

Jejich skala vyuziti zahrnuje celou fadu menstruacnich poruch a dyskomfortu pred a
behem menstruace. Nasleduje vycet nejzakladnéjSich bylinek a rostlin uzivanych nejen k 1écbé
dysmenorey. Mata peprna zmirfiuje bolest, kieCe, nevolnost a nadymani. Zazvor se zda byt
ucinnou 1éébou mnoha typt nevolnosti. Je také protizanétlivy a mize pomoci snizit bolest.
Piskavice recké seno zlepSuje hladinu krevniho cukru a byla také bézné uzivana pro zvyseni
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 kieci. Obsahuje také tiisloviny, 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 pozitivn€ ovliviiuje nafouklost a citlivost prsou.
Jedna z nejvSestrannéjSich bylin pro zdravi Zen je pivonka. Je také regulatorem osy

hypotalamus-hypofyza-ovarium, protoze pomah4a usmeérnit menstruacni nepravidelnosti.
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Pusobi jako spasmolytikum a je to kliCova bylina, na kterou je tfeba myslet u syndromu
polycystickych ovarii, kdy pomaha snizovat nadbytek androgent tim, Ze reguluje pfeménu
testosteronu na estrogeny. Andélika ¢inska je primarni bylina, o které je tfeba pfemyslet pfi
16&b& bolestivé menstruace. Jedna se o hiejivou bylinu zlepsujici pritok krve d&lohou. Satavari
neboli chfest hroznovity se uplatni pfi potizich s neplodnosti, podporuje folikulogenezi a
ovulaci, pfispiva k hormonalni rovnovaze, mirni menstruacni bolesti a pfispiva k pravidelnosti
menstruace. Kontryhel je skvéla bylina pfi potizich se silnym menstruacnim krvacenim nebo
nepravidelnostech MC a podporuje plodnost. Maca peruanska podporuje libido a plodnost
tim, ze pomaha udrzovat normalni hladiny reprodukénich hormont. Konzumuje se jeji koten
v podobé prasku. Ma lahodnou, trochu ofiskovou chut a lze jej ptidat do smoothies, Stavy nebo
ovesné kasSe. Jetel lu¢ni se jiz dlouho pouziva k podpofe zdravi zen. Je bohatym zdrojem
pfirozené se vyskytujicich fytoestrogenii a podporuje zdravou detoxikaci (Tiwari, Pandey,

2021, s. 19-23).

1.2.3 Menstruac¢ni cyklus a pohybova aktivita

Pravidelna pohybova aktivita pfinasi spoustu benefiti, at’ uz v prevenci chronickych
onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni choroby, diabetes, rakovina, obezita, osteopordza,
deprese €i chronicka bolest zad. Pravidelné cviceni mé také pfiznivé u€inky na MC, kdy
zmirfiuje panevni bolesti, bolest v kfizi, podbfisSku, hlavy, uzkost, deprese, inavu a spousty
dalsich. Neni proto divu, Ze je pohyb pro mnoho zen dilezitou soucasti jejich zivotniho stylu
(Downey, 2008, s. 1, 4, 7).

Béhem poslednich tii desetileti doslo k narastu sportujicich zen jak v rekreacnim, tak
predev§im ve vrcholovém sportu, coz lze pficist vét§imu 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 tyCe v historii (Mcnulty et al., 2020, s. 1814). Na druhou stranu je tfeba
poznamenat, ze 1 pies medializaci zdravého zivotniho stylu a pohybu dochéazi v poslednim
desetileti k vyraznému poklesu v rekreaCnim sportu mezi mladymi dospélymi. Mezi
vysokoSkolskymi studenty zaznamenavame alarmujici pokles v pohybovych aktivitach a
priblizn€ 35 % mladych dospélych trpi nadvahou nebo obezitou (Shete, Bute, Desmukh, 2014,
s. 1).

Existuje dostatek dukaza, ze celozivotné fyzicky aktivni zeny zazivaji vyznamné
fyziologické vyhody, véetné zvySené aerobni kapacity, vétsi flexibility, rychlejsi regenerace,

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

Je potteba 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 meély zohlednovat kolisajici koncentrace
zenskych pohlavnich hormont v raznych fazich MC, jenz mohou byt dulezitym faktorem pro
optimalizaci vykonu, a pfedevsim udrzeni zdravi sportovkyn (Carmichael et al., 2021, s. 1).
Ackoli primarni funkci téchto hormont je podpora reprodukce, maji také nesCetné mnozstvi
raznorodych a komplexnich uCink(i na metabolismus a kardiovaskularni, respiracni, a
neuromuskularni systém (Mcnulty et al., 2020, s. 1814).

Estrogeny maji naptiklad velkou roli ve vyvoji pojivovych tkani, jako je regenerace
kosti, svall, Slach a vazt. Dale se uvadi, ze vyrazné ovliviiuji adaptaci pojivové tkané na silovy
trénink. Jsou povazovany za anabolicky hormon (podporujici tvorbu bilkovin pro rist svalt a
kosti) diky svym receptorim ve svalech, kostech, vazech a slachach (Shalfawi, El Kailani,
2021, s. 2). Dale ovliviiuji kardiovaskularni systém, zlepSuji vytrvalost a metabolismus cukra,
tukl 1 proteint. 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 nejptiznivejsi. Télo 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 melo byt prospésné pro vykon pii aerobnim cviceni s vyssi
intenzitou, zatimco progesteron tento ucinek antagonizuje (Oosthuyse, Bosch, 2010, s. 217).

Progesteron ma efekt opacny. Obecné je velmi dobfe znamo, zZe ovliviiyje predevsim
termoregulaci. V dobé nartuistu progesteronu béhem lutealni faze je télesna teplota (TT) nejvyssi
a muze negativné nebo pozitivné ovlivnit vykonnost v zavislosti na délce aktivity. Je znamo,
ze zvySena TT zlepSuje vykon pii kratkodobych aktivitach vyzadujicich rychlost a silu
prostfednictvim lepsi svalové kontraktility a produkce sily. Pfi dlouhodobych aktivitach se
predpoklada, ze narGist bazalni TT zpusobi vétsi termoregulacni a kardiovaskularni zatéz, nebot’
télo ma dvakrat naro¢néjsi praci s termoregulaci nez obvykle. Progesteron stimuluje dychani,
takze télo vyzaduje vétsi mnozstvi kysliku pro dychani samotné. To znamena, ze ¢im vice
kysliku spotfebuji samotné plice, tim méné ho zUstane pro svaly, a tim se jakakoli aktivita stava
namahavéjsi. Co se ty¢e metabolismu, progesteron ma opacny efekt nez estrogeny (Carmichael

et al., 2021, s. 2-5).
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Vliv menstruacnich fazi na fyzickou vykonnost se pokusilo prozkoumat nékolik
autort. Shaher et al. (2021) uvedl hypotézu, ze nizka koncentrace estrogeni mize pfimo
souviset s vyss$i mirou poranéni a snizenim vykonnosti v Casné fazi menstruacniho krvaceni.
Naproti tomu zvySeni vykonu by se o¢ekavalo, kdyz koncentrace estrogenti 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 ucastnic bylo
eumenoreickych (skupina 1) a 6 ucastnic uzivalo peroralni antikoncepci (skupina 2). Méfeni
probihaly ve 4 obdobi: menstruace, folikularni, lutealni a premenstruacni faze. Autofi neuvedli
zadné rozdily ve VO2 max, srdeCnim vydeji, tepovém objemu a srdecni frekvenci u 10 ucastnic
s eumenoreou, ani nebyly pozorovany zadné rozdily mezi t€mito 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 polovi¢niho drepu s
pouzitim 20 %, 40 %, 60 % a 80 % maxima jednoho opakovani. Méteni byla ziskavana 3., 13.,
a21. den cyklu. Autofi 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. Uastnice byly testovany pred menstruaci (tj. 2—3 dny
pred zaCatkem menstruace), béhem menstruacni faze (tj. 1.-2. den od zacatku menstruace) a po
menstruaci (tj. 2-3 dny po skonCeni krvéaceni). Autofi uvadéji vysSi hodnoty maximalni
dobrovolné kontrakce pomoci leg pressu pii 60 % maxima jednoho opakovani z testu
provedeného po menstruaci ve srovnani s menstruacni fazi a premenstruaénim obdobim (in
Shalfawi, El Kailani, 2021, s. 2). Pallavi et al. (2017) zkoumali 100 zdravych eumenoreickych
zen ve veku 18 az 24 let s pravidelnymi menstruanimi cykly. Autofi hodnotili svalovou silu
(pomoci dynamometru na rukojeti) a miru inavy (pomoci Mossova ergografu) v menstruacni,
folikularni a lutedlni fazi. Autofi zaznamenali vys$$i hodnoty pevnosti stisku a niz§i miru inavy
béhem folikularni faze 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 prokéazaly, ze VO, max,
maximalni plicni ventilace a vytrvalostni kapacita byly vyznamné niz§i 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 pripadé, kdy dochazi k nerovnovaze mezi
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vydejem a pfijmem energie, ktery muze vést k zavaznym zdravotnim nasledkim? Mezi
odborniky je tento problém u sportovkyn oznacovan jako Atleticka tridda, ktera zahrnuje 3
vzajemné souvisejici stavy vCetné PPP, amenorey a osteoporozy (Witkos, Hartman-Petrycka,
2022, s. 1, 2). Tato problematika se nej¢astéji vyskytuje u sporti kladoucich vysoké pozadavky
na télesnou hmotnost i vzhled celkové. Vysledkem jsou Casto restrikce a nedostate¢na vyziva v
kombinaci s intenzivnim fyzickym tréninkem a tlakem na splnéni nerealnych vahovych cilt
(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 porucham MC, nebot’ energeticky deficit inhibuje reprodukcni
funkce, uvoltiovani gonadotropint, aktivaci gonadalni osy, naCasovani puberty a menarche.
Nejcasteji dochazi k primarni, sekundarni amenoree nebo oligomenoree. Mén¢ zavazné formy
se poji s neadekvatnimi lutealnimi fazemi, anovulaci a abnormalnimi nartsty luteinizacniho
hormonu a FSH béhem MC. Poruchy MC zase negativné ovliviiuji mineralizaci kosti, coz muze
mit vazné kratkodobé a dlouhodobé dusledky, vetné zvysSeného vyskytu stresovych zlomenin
a osteoporozy. Podvyziva jesté navic piispiva ke zpozdéni rastu a pohlavniho zrani (Klentrou,
Plyley, 2003, s. 490).

Nizké hladiny estrogent i progesteronu, které mohou zvysit nachylnost k osteoporoze,
se vyskytuji také u sportovcu, ktefi pravidelné menstruuji, ale nemaji ovulaci nebo maji kratkou
lutealni fazi (O'brien, 2002, s. 148). Absenci ovulace miizeme zaznamenat piedevsim u bézkyr,
kde vidime souvislost mezi objemem tréninku a MC, kdy zpocatku dochézi k prodluzovani
cyklu. S narastem tréninkového objemu roste Zluté télisko mén€, nedochazi k ovulaci a
postupné dochazi ke snizeni hladin hormont regulujicich cyklus (Roupas, Georgopoulos, 2011,
s. 105, 106).

K tomu, aby atletka dosahla a udrzela si svou Spickovou vykonnost, je zapotiebi
mnohem vice informaci, coz zahrnuje tzkou tymovou spolupraci mezi sportovcem, trenérem,

fyzioterapeutem, dietologem a Iékafem (O'brien, 2002, s.148-157).

1.2.4 Poruchy menstruaéniho cyklu u sportovkyn

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

FSH, pokles progesteronu v lutealni fazi a nizka hladina estrogent ve folikularni fazi. DalSim
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dilezitym faktorem u primarni amenorey je vék, kdy zacne zena aktivné sportovat. Vysledky
nékterych vyzkumu ukazuji, ze atletky, které zacnou s t€zkym cvicenim pied menarche, budou
mit prvni menstruaci o 3 roky pozdéji nez ty, které za¢nou 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 aktudlni zatéze (O'brien, 2002, s. 156, 157). Reprodukeni systém je
schopen rychle reagovat i 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, hormonalnich, nutri¢nich, psychologickych a environmentalnich faktorti
(O'brien, 2002, s. 156).

Dusek (2001) ve své studii porovnavala skupinu 72 aktivnich sportovkyi ve véku 15 az
21 let sestavajici z hracek volejbalu, basketbalu, baletek a bézky se skupinou 96 nesportujicich
stejného vékového rozpéti. Obe skupiny obdrzely dotaznik zaméfeny na vyskyt amenorey a
dysmenorey. Vysledky ukézaly 3x vyssi vyskyt sekundarni amenorey u sportovkyn nez v
kontrolni skupiné. Prevalence primarni amenorey byla podstatné vyssi u sportovkyn nez v
kontrolni skuping, piicemz prevalence dysmenorey byla u sportovca 2x nizsi nez v kontrolni
skupiné. Nejvyssi prevalence sekundarni amenorey byla zaznamenana u bézcl, zejména u
bézkyn na dlouhé traté a pouze 1 pfipad mezi basketbalistky. Menarche byla vyrazné opozdéna
u sportovky, 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, muze se objevit také u sportovkyn, které maji vyrazny kaloricky deficit (Roupas,
Georgopoulos, 2011, s. 107, 108).

Dysmenorea mize velmi vyznamné ovlivnit tréninkovy cyklus béhem menstruace.
Vyzkumy ukazuji, ze prevalence dysmenorey je piiblizné 77,6 % zen ve v€ku 25-55 let, 83,6
% mezi vysokoskolaky a 89 % mezi dospivajicimi divkami. Pfiznaky mize zhorSovat
nedostatek pohybu, spanku ¢i ,,prosté vynechani snidané. Mezi rizikové faktory se radi také
konzumace kofeinu, alkoholu, koufeni a stres. Proto mohou byt zmeény zivotniho stylu
potencialni strategii pro zvladnuti dysmenorey (Momma et al., 2022, s. 1,2). Pti sportu dochazi
k vyplavovani endorfintl, jez snizuji menstruacni bolest. Velkym benefitem je, ze spousta
sportovkynl diky tomu neni nucena pferusit nebo vynechat trénink. Endorfiny kromé toho, ze
snizuji pocit bolesti také podporuji pamét, snizuji stres a normalizuji chut kjidlu, coz je
piinosné napft. u zen s PPP (Sari, 2014, s. 251). Diky sportovnim benefitim je dysmenorea u

sportovkynl spiSe vzacna a pokud se vyskytuje, méla by byt vySetfena. Napt. z 57 irskych
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sportovkynl se dysmenorea objevila u 2 sportovkyn, pfiCemz pii vySetfovani byla u jedné
prokazana cysta na ovariich a u druhé byly objeveny délozni myomy. Nekteré sportovkyné
uzivaji analgetika obsahujici kodein, ktery se nachazi na seznamu zakéazanych 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 mtiize Zenu znacné omezovat i v bézném zivoté. Obecné neexistuji zadna
omezeni souvisejici s fyzickou aktivitou a menoragii, ale zena by méla byt dukladné vySetiena,
aby byla vylouCena vSechna rizika, jako tfeba zanét panevnich organd, nadory v déloze,
koagulopatie atd. Je také tfeba myslet na moznou anémii, nebot zavazna anémie by mohla
ovlivnit sportovni vykon pii nedostateCném zasobovani organismu kyslikem. Véazny
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 nékterych zimnich sportech. Energeticka nerovnovaha je opét
zduraziovana jako hlavni pfi¢ina. U sportovct by méla byt upfednostnéna nefarmakologicka
1écba zaméfena na obnoveni menstruace, protoZze menstruace a normalni estrogenni stav maji,
opét, velky vyznam nejen pro zdravi kosti (Gimunova et al., 2022, s. 16).

PMS vyzadujici 1écbu se tyka spiSe nesportujici skupiny zen. Dietni forma lécby
zahrnuje omezeni jednoduchych cukra, kofeinu a sodiku, a naopak zvyseny pfijem vody a vit.
B6. Mirné aerobni cviceni, joga a relaxace se ukazuji jako velmi ucinné ke snizeni dyskomfortu.

U sportovkyni je vSak znamo, ze atletky jsou schopné podavat nejlepsi vykony
v mezinarodni konkurenci v kazdé fazi MC, stejné jako behem PMS (O'brien, 2002, s. 158). Ve
studiich na letnich olympijskych hrach ziskaly sportovkyné zlaté medaile a vytvorily svétové
rekordy ve vSech fazich MC. Nékteré vyzkumy zde zastavaji nazor, ze tyto zavodnice si dokazi
vybudovat imunitu vi¢i velkému mnozstvi fyzické a psychické zatéze, z nichz jednou je
periodicita MC. Vétsina téchto sportovkyrni nepferusuje svij tréninkovy rezim, ale pouze
zredukuje jeho intenzitu (Reilly, 2000, s. 34).

OBrien (2002) uvadi faktory, jenz predisponuji sportovce k menstruaénim
nepravidelnostem. Radi mezi n&: pozdni menarche, nepravidelna menstruace pred zagatkem
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 Spatny stav vyzivy (in O'brien, 2002, s. 147).
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1.2.5 Vyziva sportovkyn a vliv na MC

Vyziva je poslednim dulezitym faktorem vzhledem k reproduk¢énimu zdravi a télesnému
slozeni sportovkyn, ktery je tteba zminit. Je dobfe znamo, ze lidé vykonavajici fyzickou aktivitu
vyzaduji vétsi mnozstvi energie dodané stravou. Specialné pak profesionalni sportovci maji
jesté specifické dietni pozadavky, které jsou nezbytné pro naplnéni vysokych narokt na
fyzickou zaté€z, udrzeni a optimalizaci vykonu. Znalost a zakladni orientace ve vyzivé je klicem
pro spravné fungovani celého organismu. Kromé toho existuje rozpor mezi chépanim
spravnych dietnich strategii oproti nutricnim strategiim zaméfenym na ubytek hmotnosti, coz
je v dnesni dobé pravdépodobné zmateno mainstreamovymi médii a socialnimi sitémi. Delsi
energeticka dysbalance predurcuje sportovce k suboptimalnimu vykonu, omezeni v tréninkové
adaptaci a vyS$Simu riziku zranéni ¢i nemoci (Jagim et al. 2021, s. 1, 2). Dietni problémy se
vyskytuji velmi Casto zejména v zenskych sportech vyzadujicich nizky podil BFM (napf.
gymnastika nebo synchronizované plavani). Spravna strava hraje dilezitou roli ve zdravi a
vykonnosti vSech sportovci. Nedostatecny kaloricky piijem u sportovkyn ovliviiuje hormony
spojené s MC a tim 1 cyklus samotny (O'brien, 2002, s. 146). Thalainen et al. (2020) uvedl, ze
amenoreické beézkyné zaznamenaly 63 + 23 dnl, kdy byly nemocné v porovnani
s eumenoreickymi bézkynémi, které byly nemocné 4 + 5 dnti, coz je vyznamny rozdil (in Jagim
et al., 2021,s. 1, 2).

Sportovkyné mohou citit tlak na redukci své hmotnosti za i€elem zlepSeni vykonu nebo
télesného vzhledu, coz muze vést k dietam, restriktivnimu a neusporadanému stravovani nebo
dokonce k PPP, které jsou Casto spojeny s nizkou energetickou dostupnosti, coz mize nasledné
vyustit v supresi osy hypotalamus-hypofyza-ovarium a menstruaénim dysfunkcim (Ravi et al.,
2021, s. 1). Past nebo snizeny pfijem kalorii zvySuje hladinu sex hormone-binding globulinu
(dale SHBG), neboli Cesky globulin vazajici pohlavni hormony, jenz je nejvyznamnéj$im
transportnim proteinem estrogenti a androgenud 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 mutze
dojit ke zpozdéni menarche a u starSich sportovkyn k sekundarni amenoree (O'brien, 2002,
s.146).

Vyse uvedené problémy se mohou tykat i rekreacnich sportovkyni, coz je obzvlasté
dulezité poznamenat vzhledem k nartistajicimu poCtu Zen ucastnicich se pohybové aktivity.
Zeny provozuji sportovni aktivity z mnoha diivodd, od zavodéni az po rekreaéni G&ely, socialni

interakce, zdravotni divody jako je redukce hmotnosti ¢i zlepSeni celkové fyzické kondice.
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Fyzicky aktivni zeny jsou obecné zdravéjsi nez lidé se sedavym zivotnim stylem a maji vétsi
sebevédomi. Kromé toho sport predchazi depresi a tizkosti. Bez ohledu na motivaci je dalezité
pochopit, jaky dopad mize mit pohyb na reprodukéni 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, které se ucCastnily vyzkumného Setfeni, jsou aktivni sportovkyné provozujici
kanoistiku na divoké vodé. Tato kapitola se proto vénuje kratké charakteristice tohoto sportu.

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

Vodni slalom je disciplina, kterd je znaméa predevsim pro brankové vytyCeni na trati.
Jezdi se bud’ na pfirodni fece nebo umele vybudovaném kanalu obsahujici pfirodni nebo umélé
prekazky. Na trati je vytyCeno pramérne 20 az 25 pruhovanych branek, které jsou zelenobilé,
opatfena Cislem. Pro vysledné poradi je rozhodujici Cas, za ktery zavodnik projede vytyCenou
trat’ a projeti branek. Za nespravné projeti se prideluji trestné vtefiny, pii dotyku tyCe nebo tyci
jsou to 2 trestné vtefiny a pii neprojeti nebo chybném projeti (v opacném smeéru) se zavodnikovi
pric¢ita 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, coz znamen4, ze doty¢ny v lodi sedi a
lod’ je pohanéna padlem s 2 listy. Kategorie C1 se jezdi na singlkanot, kdy zavodnik v lodi kleci
a v ruce ma padlo s pouze 1 listem, které v prubéhu jizdy , prehazuje”. V kategorii C2 kleci
v tzv. deblkanoi 2 zdvodnici a kazdy ma padlo s 1 listem. Na mezinarodnich zavodech se jezdi
v individualnim zavodé systém kvalifikace-semifinale-finale. Existuje jesté zavod tymu, kdy
za sebou jedou 3 lod¢€, absolvuji trat’ spolecné a do cile musi dorazit spole¢né v rozmezi dané¢ho
casového limitu.

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

Celkem se vyzkumného Setteni zacCastnilo 40 divek, coz v kanoistice na divoké vodé

ptredstavuje piiblizné polovinu vSech sportovkyn, jak doklada ptiloha 6.
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2 HLAVNI CIiL 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 udaje
byly poté mezi sebou porovnavany. Nize jsou predstaveny hypotézy a cile této diplomové

prace.

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

pohybové aktivita menstruacni cyklus a somatické slozeni 15 az 25letych sportovkyi.

Hlavni cil:
Zjistit, zda pravidelnda pohybova aktivita ovliviiuje menstruacni cyklus a somatické

sloZeni u sportovkyri ve véku 15 az 25 let.
Dil¢i cile:
1. V praktické casti vyzkumu =zajistit alespont 40 probandek ochotnych podstoupit
antropometrické méfeni a dotaznikové Setfeni.

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

menstruacnim cyklem v 1. a 2. skupiné divek.

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

skupiny divek.
2.2 Vyzkumné hypotézy
H1o: Priméma télesna vyska u divek v 1. skuping je stejna jako u divek ve 2. skuping.

H1a: Priméra télesna vyska u divek v 1.skupin€ neni stejna jako u divek ve 2. skupiné.

H20: Priméma télesna hmotnost u divek v 1. skuping je stejna jako u divek ve 2. skuping.
H24a: Primérna télesna hmotnost u divek v 1. skupiné neni stejna jako u divek ve 2. skuping.
H30: 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. skupin€ 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.

HS50: Mezi distribuci té€lesného tuku v 1. a 2. skupiné neni rozdil.

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

H60: 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. skupiné divek.

H70: Menstruace nema negativni vliv na sportovni vykon v 1.1 2. skupin¢ divek.

H74a: Menstruace ma negativni vliv na sportovni vykon v 1.1 2. skupiné divek.

H80: Menstruace nema vliv na psychiku v ramci tréninku v 1. 1 2. skupiné divek.

H84: Menstruace ma vliv na psychiku v ramci tréninku v 1.1 2. skupiné divek.

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

H94: 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.

H104a: V komunikaci s trenérem o menstruaci je rozdil v 1. a 2. skupiné.
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3 METODIKA VYZKUMU

V této casti diplomové prace je podrobné popsana metodika vyzkumu vcetné
jednotlivych informaci ohledné sbéru dat, misté a dobé 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
aktivn€ provozuji kanoistiku na divoké vodé. Jedna se o specificky individudlni sport, ktery
nemé piili§ velké Zenské zastoupeni, coz dokazuje vysledkova listina z Ceského poharu
(Ptiloha 6). Celkem bylo do vyzkumu vybrano 40 sportovkyin. U kazdé divky byl vypocitan
chronologicky vék, ktery se vztahoval k datu méteni a podle n€jz byly poté divky rozdéleny do
2 skupin (Tabulka 9).

Meéfteni se uskutenilo béhem tréninkovych soustiedéni v prubéhu zavodni sezény
v obdobi 1. 7. 2022-30. 11. 2022 v arealu tréninkového stfediska Oddilu kanoistiky SK UP
Olomouc, U Sportovni haly 2, 779 00 Olomouc. Predseda Oddilu kanoistiky SK UP Olomouc
udélil s provedenim vyzkumu a naslednym zpracovanim vysledkt pravoplatny souhlas, ktery

je dohledatelny v pfilohach (Ptiloha 1).

3.2 Organizace vyzkumu

Sbér dat probehl na zakladé antropometrického méreni provadéného piimo autorkou
diplomové prace. Druhou vyzkumnou metodou byl nestandardizovany anonymni dotaznik. Po
domluvé s hlavnim trenérem byl vzdy pfedem stanoven ¢asovy interval pro sbér dat tak, aby
nedochazelo k naruseni tréninkového procesu.

Jednotlivé sportovkyné byly autorkou cilen€ osloveny, struc¢né informovany a vyzvany
k dobrovolné ucasti na vyzkumném Setfeni. Sbér dat probihal na zéklad¢ udeleného souhlasu
divek v Informovaném souhlasu (Ptiloha 2). V pribéhu antropometrického méfeni byly pouzity
predtisténé zaznamové archy (Priloha 3), jenz autorka prace sestavila predem za timto ucelem.
Poradi méfenych parametra bylo sestaveno tak, aby probandky co nejméné zatézovalo. Celé
meéfteni trvalo cca 10 minut. Sportovkyné byly méfeny ve sportovnim pfilnavém obleceni, aby
byly ziskané vysledky co nejpresnéjs§i. 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 méfeni

nedoslo k poruseni integrity kiize divek.
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Nasledné byl probandkam piedlozen predtistény dotaznik (Pfiloha 4), na jehoz vyplnéni
meély neomezeny Casovy prostor, nicméné prumérna doba jeho vyplnéni se pohybovala od 5 do

10 minut.

3.3 Eticka komise

Vyzkumné Setfeni se uskuteCnilo na zakladé schvaleni tématu Etickou komisi. Udéleni
souhlasu Etické komise probé&hlo dne 17. 6. 2022 na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci (Ptiloha 5).

3.4 Antropometrie

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

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

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

Télesna vySka byla méfena pomoci antropometru A226. Pfed samotnym meéfenim
vySkovych dimenzi zaujaly probandky aktivni vzptfimeny postoj, ktery byl udrzovan po celou
dobu méfeni. Probandky se postavily zady ke svislé sténé (bez listového oblozeni podlahy),
které se dotykaly patami, hyzdémi a lopatkami. Hlava byla v tzv. Frankfurtské horizontéle, jenz
zajistuje zadouci polohu nejvyssiho bodu na temeni hlavy — bodu vertex. Probandky byly
vyzvany, aby se divaly pred sebe na bod ve vysi jejich oci na protéjsi sténé a nedochazelo tak
k zéklonu 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 $picky tak, aniz by doslo
k jeho vyklonéni ze svislé polohy a zarover 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 zméfeni télesné vysky odstoupily probandky od stény, aby autorka prace mohla
provést méfeni na riznych castech téla probandky a méla dostatek prostoru.

Pomoci textilni pasové miry byly poté probandkam ve stoje méreny obvodové rozméry

hrudniku, bficha, pasu, boku, pazi, predlokti, stehna a lytka.
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Obvod hrudniku byl méfen ve 3 pozicich. Nejprve byl obvod hrudniku zméren
v normalni poloze, kdy pasova mira probihala vzadu pod dolnimi thly lopatek a veptedu pres
stted hrudni kosti, jenz predstavuje bod mesosternale nachazejici se ve stfedni ¢are v misté
uponu ¢tvrtého zebra. Normalni poloha hrudniku, tedy poloha, kdy se hrudnik nenachazi ani ve
vydechové ani v nadechové poloze, byla zajisténa polozenim otazky autorkou prace smeérem
k probandce. V okamziku, kdy probandka odpovidala na otazku, byly odecteny namérené
hodnoty. Poté byla probandka vyzvana k maximalnimu moznému nadechu (inspirium) a byl
zmeéten 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
predstavuje respiracni amplitudu, ktera nas informuje o pruznosti hrudniku a jeho funkci.
Respiracni amplituda = O; max — Oe max. Prumérna hodnota se pohybuje mezi 6-12 cm, hodnoty
naméiené mezi 2-6 cm predstavuji tuhy, nepruzny hrudnik a hodnoty, které jsou naméteny jako
mensi nez 2 cm, jsou kritické pro rozpinani hrudniku, nebot’ omezuji zeberni dychani.

Obvod pasu byl méfen horizontalné v nejuz§im misté nad hiebeny kosti kycelnich
(cristae iliacae), respektive v poloviéni vzdalenosti mezi hiebeny kycelnich kosti a dolnim
okrajem zebernich obloukti. Tabulka 1 ukazuje hrani¢ni hodnoty obvodu pasu u zen z hlediska
rizika vzniku metabolickych a ob&hovych komplikaci spojenych s obezitou dle WHO (Hainer
a kol., 2011, s. 171). Z tabulky 1 je patrné, ze namétfena hodnota by meéla 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 predstavuji 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 méten ve vysi pupku (omphalion) v horizontalni roving a bfi$ni svaly
byly béhem meéfeni uvolnéné. Obvod boki (obvod glutealni, obvod sedu) byl méfen ve stoji
spojném (paty a Spicky jsou u sebe) horizontalng, pasova mira byla ve vodorovné roviné
v urovni nejvétsiho vyklenuti hyzdi. Obvod paze a predlokti byl méfen na pravé i levé horni
koncetiné volné visici podél téla. Obvod paze byl méfen v polovi¢ni vzdalenosti mezi

nadpazkem (acromion) a nejproximalné&jsi ¢asti loketni kosti neboli hrotem lokte (olecranon),

35



v misté¢ nejvetsiho vyvinuti dvojhlavého svalu pazniho (musculus biceps brachii). Obvod
predlokti (maximalni) byl méfen v misté nejveétsiho obvodu. Obvodové rozméry dolnich
koncetin byly méfeny na pravé dolni koncetiné. Obvod stehna byl méfen pod pficnou
hyzd'ovou ryhou, kdy probandka zaujala mirny stoj rozkro¢ny. Obvod stehna stfedni byl
meéfen ve stiedni 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 priléhala
k t€lu probandky, aniz by stlaCovala mékké tkané€ pod sebou (Kopecky a kol., 2013, s.11).
Meéfeni tloustky kozmich ras bylo provadéno pomoci kaliperu BEST II K-501
s presnosti 0,5 mm. Kozni fasy byly méfeny na presné definovanych mistech téla. Kozni fasa
byla zvedana standartnim zptsobem, tj. palcem a ukazovackem $pickami prstil levé ruky proti
sob€. Naslednym prohmatnutim a promnutim byl vytvoren zastipek (duplikatura) kize spolu
s podkoznim vazivem a tukovou vrstvou. Kaliper byl drzen v pravé ruce standartnim zptisobem.
Mefici hroty byly prikladany cca 1 cm od prstii smérem k bazi méfené kozni fasy. Nasledné
byla na stupnici kaliperu odectena namétfena hodnota kozni fasy v mm. Osa, ktera probihala
meéfticimi hroty byla kolma na osu zvednuté kozni fasy a kaliper byl ptilozen naplocho vzhledem
k 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 méteni koznich tas

Kozni rasa pod lopatkou (subskapularni) probiha mirné sikmo podél prubéhu zeber a

byla méfena pfimo pod dolnim thlem pravé lopatky. Kozni Fasa nad tricepsem probiha svisle
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a byla méfena na zadni strané pravé i levé paze volné visici podél téla nad musculus triceps
brachii ve stfedni vzdalenosti mezi nadpazkem (acromion) a hrotem lokte (olecranon). Kozni
rasa nad bicepsem byla métena na predni stran¢ pravé i levé paze nad musculus biceps brachii.
Kozni Fasa na volarni (pfedni) stran¢ predlokti byla méfena v misté jeho nejvétsiho obvodu
na pravém 1 levém predlokti. Kozni Fasa na briSe probiha vodorovné a byla zvedana v misté
jedné Ctvrtiny vzdalenosti pupek-horni ptedni trn kosti kycCelni (spina iliaca anterior superior)

blize k pupku (Obrazek 2, Kopecky a kol., 2013, s. 13).

Obrazek 2. Mista méfenych uréenych koznich fas:
1 — kozni tasa nad tricepsem, 2 — kozni fasa nad bicepsem, 3 — kozni fasa na volarni strané
predlokti, 4 — kozni fasa subskapuléarni, 5 — kozni fasa na bfiSe, 6 — kozni fasa na hrudniku II, 7
— kozni fasa suprailiakalni, 8 — kozni fasa na stehné&, 9 — kozni fasa na lytku II

Na zaklad€ nameéfenych a vysSe uvedenych antropometrickych parametrd byly u divek

za pomoci vzorcu vypocitany nasledujici indexy:
Body Mass Index byl vypocitan vydélenim aktualni télesné hmotnosti jedince druhou
mocninou télesné vysky (Hainer a kol., 2011, s. 166).

télesna hmotnost (kg)
télesna vyska (m?)

Body mass index =

Na zaklad¢ vypocitaného BMI byly zeny fazeny do ptislusné 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 <185 nizké, ale riziko jinych chorob
Normalni hmotnost 18,50 — 24,99 prumérné, normalni stav
Nadvaha (preobézni stav) 25,00 — 29,99 mirn¢ 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 urceno podle empirickych percentild BMI
(Vignerova a kol., 2006).

Index WHR, celym nazvem Waist to hip ratio, je hodnota porovnavajici obvod pasu a
bokt a informuje nas o typu distribuci tukové tkan€. Index ziskame vydélenim obvodu pasu

v ¢cm obvodem bokt 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 ziskame vydélenim obvodu pasu v cm télesnou vyskou jedince.

obvod pasu (cm)
WHER = — —
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
Zvysene 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 tvoti 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 ras. Index stanovuje pomér tuku na trupu nebo
uvnitf bficha k mnozstvi tuku na koncetinach. Pro vypocet se pouziva pomér subskapularni rasy
pod lopatkou a fasy nad tricepsem (Kopecky a kol., 2019, s. 130). Tabulka 5 ukazuje typy

rozlozeni tukové frakce na téle.

subskapularni tasa pod lopatkou

Index centrality = -
Y fasa nad tricepsem

Tabulka 5. Index centrality

Index centrality Rozlozeni tuku v téle Hodnota
Harmonicky Optimalni rozlozeni tuku =1,00
Centrifugalni Prevaha tukové frakce na trupu > 1,00
Centripetalni Prevaha tukové frakce na koncetinach < 1,00

Pomoci rovnice, kterou uvadi Dodd et al. (2015) bylo mozné vyhodnotit procento

télesného tuku v téle zen (Dodd et al., 2015, s. 1558).

Télesny tuk (%) = 12,7 + (0,457 X rasa triceps) + (0,352 X rasa subscapularni) +
+ (0,103 x rasa biceps) — (0,057 x télesna vyska) + (0,265 % 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

Dal$i 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 nazor a dvé otazky mély volnou odpovéd.

Prvni otazka rozdé€lovala divky do dvou vékovych kategorii. Dalsi ¢ast dotazniku méla
charakterizovat menstruacni cyklus kazdé divky vcetné menarche, délky jednoho cyklu a
intenzity krvaceni. Byly kladeny také otazky na dyskomfort béhem menstruace ¢i PMS a
odchylky od fyziologické menstruace. Nasledujici Cast byla zaméfena na sport, menstruaci,
psychiku a jejich vzajemny vliv. Otazky v této Casti byly zaméreny na tréninkovy profil divek,
jak menstruace ¢i PMS ovliviiuje sportovni a zdvodni vykon a naopak. Stejné tak byly kladeny
otazky i na psychické zdravi divek béhem menstruace v ramci tréninkd a zavodu a zda o
menstruaci komunikuji s trenérem. Posledni ¢ast dotazniku byla zameétena 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 otazce aktivné€ vyzvany k jeho doplnéni.
3.6 Statistické zpracovani dat

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

Ze ziskanych udaju byly ve vyzkumu vypocitany statistické charakteristiky: M —
aritmeticky primér, Me — median, SD — smérodatna odchylka, R — variacni rozpéti, Min. —
minimalni hodnota a Max. — maximalni hodnota.

Vysledky vyzkumu jsou pro vétsi prehlednost prezentovany pomoci tabulek a

sloupcovych grafii v dalsi ¢asti diplomové prace.
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4 VYSLEDKY

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

promeénnym.
4.1 Kategorizace vyzkumného souboru dle BMI

BMI je celosvétové uznavany vzorec obecné pouzivany pro posouzeni télesné
konstituce, pouzivany také jako indikator podvahy nebo nadvahy c¢i obezity. Divky
z vyzkumného souboru byly pro ucfeni 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 (déle
1. skupina), nebot’ v této vekové kategorii jsou hodnoty BMI urCovany dle percentilového
grafu. Vysledné hodnoty BMI 1. skupiny prezentuje tabulka 6, z niz miizeme vidét, ze kategorie
BMI velmi nizka hmotnost nebyla zjiSténa u zadné 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

ZvySena hmotnost 2 13,33

Nadmérna hmotnost 1 6,67
Celkem 15 100,00

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

nadvaha a do kategorie BMI obezita nebyla zarazena 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 - -

Vysvétlivky: n — cemost Zen, % — procenta

Z vyzkumného Setfeni byla vyfazena 1 divka, nebot’ naméfené somatické parametry se
vyrazné liSily od ostatnich, tudiz by doslo ke zkresleni vysledkt celého souboru. Divka byla
zatazena do kategorie BMI nadvéaha, nicméné tréninkovy proces je pomérné intenzivni, divka
uvedla 4-5 tréninkovych dnl za tyden a 2 tréninkové jednotky za den. Pfi dotaznikovém Setieni
bylo zjisténo, ze divce byla diagnostikovana epilepsie, jejiz 1écba zapficinila nasledny vahovy
prirtstek. Probandka se vyjadiila: ,,Lécim se 5. rokem s epilepsii. V breznu 2022 jsem stravila
okolo 2 tydmi v nemocnici, nebot minuly rok jsem zaZila asi 12 zachvatii. 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 pattila

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

Vysvétlivky: n — Cetnost Zen, M — aritmeticky priimér, Me — median, Min. — nejniZsi hodnota, Max. — nejvyssi
hodnota, R — rozpéti, SD — smérodatna odchylka

Rozdily mezi 1. a 2. skupinou a celkovym primérem sledovaného souboru ukazuje graf
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Tabulka 9 ukazuje vékové rozmezi vyzkumného souboru a pocetné zastoupeni. Pro
ucely tohoto vyzkumu byly divky rozdéleny do 2 vékovych kategorii. Nejvice divek
z vyzkumného souboru bylo zastoupeno ve 2. skupiné v poctu 24 divek (61,54 %). Prvni a

zaroven méné pocetnou skupinu tvotilo 15 divek (38,46 %).

Tabulka 9. Vékové kategorie divek

W 15-18,99

Vékova kategorie

21,88

19-24,99 m Cely soubor

21,58

Graf 1. Primérné hodnoty BMI (kg/m?)

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

Vysvétlivky: n — Cetnost Zen, % — procenta
Dle tabulky 10 je prameérny chronologicky vék vyzkumného souboru v 1. skupiné 16,73

let a v 2. skuping 21,25 let. Dale je mozné pozorovat, Zze 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

Vysvétlivky: n — Cetnost Zen, M — aritmeticky priimér, Me — median, Min. — nejniZsi hodnota, Max. — nejvyssi
hodnota, R — rozpéti, SD — smérodatna odchylka
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4.2 Zakladni somatické a obvodové parametry, kozni rasy

Tato podkapitola prezentuje vysledné hodnoty, které byly ziskany meéfenim
somatickych a obvodovych parametrii, na jejichz zakladé byly vypocitany télesné indexy
(WHR, WHtR) a méfeni koznich fas. Nameétfené 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 télesna hmotnost.

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

Tabulka 11 nize ukazuje hodnoty naméfené télesné vysky, které se v pruméru
pohybovaly okolo 167,69 cm v celém vyzkumném soboru, v 1. skupiné kolem 167,40 cm a ve

2. skuping okolo 167,88 cm. Nejnizsi divka méfila 153,00 cm a nejvyssi 178,00 cm.

Tabulka 11. Télesna 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

Vysvétlivky: n — Cetnost Zen, M — aritmeticky priimér, Me — median, Min. — nejniZsi hodnota, Max. — nejvyssi
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-Whitneytv 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 zakladé vySe uvedenych dat lze ovéfit stanovené

hypotézy:

H1o: Priméma télesna vyska u divek v 1. skuping je stejna jako u divek ve 2. skuping.

H1a: Priméra télesna vyska u divek v 1.skupin€ neni stejna jako u divek ve 2. skupiné.

Dosazena hladina vyznamnosti neparametrického Mann-Whitneova U Testu p = 0,989
je vy$si, nez 0,05, proto nelze zamitnout hypotézu H1o.

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. skupiné 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

Vysvétlivky: n — Cetnost Zen, M — aritmeticky priimér, Me — median, Min. — nejniZsi hodnota, Max. — nejvyssi
hodnota, R — rozpéti, SD — smérodatna odchylka
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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 zji§tén statisticky vyznamny rozdil. Tabulka

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

H20: Priméma télesna hmotnost u divek v 1. skuping je stejna jako u divek ve 2. skuping.

H24a: Primérna télesna hmotnost u divek v 1. skupin€ 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 piijimame hypotézu H2o.
Primérna télesna hmotnost v 1. a 2. skupiné€ je stejna.

Z obvodovych parametru jsou prezentovany vysledky tykajici se obvodu hrudniku,
pasu, bificha, hyzdi, pravé a levé horni koncetiny spolu s té€lesnymi indexy, které byly na jejich
zakladé stanoveny (WHR, WHtR). Namétfené hodnoty obsahuje tabulka 13, kde jsou parametry
porovnany i mezi 1. a 2. skupinou. V pfipadé naméfenych obvodi 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
niz8i, nez ukazuje tabulka 3, coz znamena, Ze obé skupiny nemaji zvysené riziko vzniku
zdravotnich komplikaci spojenych s obezitou. Niz§i hodnoty, nez ukazuje tabulka 1, byly

naméfeny i 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 | 74,50 | 3,54 | -2,39 | 0,131

Bticho 15 | 78,07 | 77,00 | 6,25 | 24 | 77,33 | 76,00 | 5,55 | 0,74 | 0,618
Hyzdé 15 | 94,67 | 93,00 | 595 | 24 | 96,13 | 97,50 | 5,30 | -1,46 | 0,383

WHR 15| 075 | 0,76 | 0,03 |24 | 0,77 | 0,76 | 0,03 | -0,02 | 0,323

WHtR 15| 043 | 041 | 0,03 | 24 | 044 | 045 0,02 | -0,01 | 0,097

Vysvétlivky: n — Cetnost Zen, M — aritmeticky priimér, Me — median, SD — smérodatnd odchylka, d — rozdil mezi
sledovanymi skupinami divek, p — hladina statistické vyznamnosti «p <0,05, =p <0,01, WHR — waist-to-hip ratio,
WHIR — 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 namétené 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, méfil v klidu 105 cm, v inspiriu 108 cm a v expiriu 104 cm.

Podobnych vysledkd, které zobrazuje tabulka 15, dosahly i divky ve 2. skuping.
Primérmé hodnoty naméfené 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 nejvetsi 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

Vysvétlivky: n — Cetnost Zen, M — aritmeticky priimér, Me — median, Min. — nejniZsi hodnota, Max. — nejvyssi

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

Vysvétlivky: n — Cetnost Zen, M — aritmeticky priimér, Me — median, Min. — nejniZsi hodnota, Max. — nejvyssi
hodnota, R — rozpéti, SD — smérodatna odchylka, cm — centimetr

Ziskané hodnoty obvodi hrudniku byly klicové pro vypocCet respira¢ni amplitudy,
kterd 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
skupinach byly podobné. Primérna hodnota 1. skupiny se pohybovala kolem 4,27 cm, nejniZzsi
hodnota ¢inila 3 cm a nejvyssi 7 cm. Ve 2. skupin€ 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 znazortiuje tabulka 17.
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Tabulka 16. Respiracni 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

Vysvétlivky: n — Cetnost Zen, M — aritmeticky priimér, Me — median, Min. — nejniZsi hodnota, Max. — nejvyssi
hodnota, R — rozpéti, SD — smérodatna odchylka

Tabulka 17. Respiracni 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

Vysvétlivky: n — cemost Zen, % — procenta

Z tabulky 17 vyplyva, Zze praimérné 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 zarazeno 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 naméfené parametry obvodu 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 predlokti 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

Vysvétlivky: n — Cetnost Zen, M — aritmeticky priimér, Me — median, SD — smérodatnd odchylka, L — leva
koncetina, P — pravd koncetina, cm — centimetr

Z tabulky 18 je patrné, ze vysledné hodnoty se v obou skupinach vyrazné nelisily. V 1.
skupiné 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 priméme hodnot 24 cm a pravého predlokti primérné hodnot
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24,2 cm. V 2. skupin€ byl obvod levého predlokti primérné 24,29 cm a pravého predlokti 24,33
cm. Dale je z tabulky 18 patrné, ze hodnoty na pravé a levé horni koncetiné nedosahovaly
stejnych hodnot, coz muze byt dano preferenci zabéru, na néjz byly probandky dotazovany.
Dale byla z télesnych parametrii u probandek méfena tloust’ka koznich ras. Vysledky
meéteni vybranych koznich fas, jez byly popsany v metodické Casti, jsou popsany nize.
Statistické charakteristiky naméfenych hodnot kozni rasy pod lopatkou prezentuje
tabulka 19. Primérna hodnota celého souboru se pohybovala okolo 8,82 mm a v jednotlivych
skupinach byly naméfené hodnoty podobné. Nejmensi hodnota Cinila v obou skupinach 4 mm.
Naopak nejvétsi kozni fasa dosahujici 23 mm byla naméfena v 1. skupin€é. Rozdily mezi

jednotlivymi skupinami a celym souborem prezentuje graf 4.

Tabulka 19. Kozni fasa 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

Vysvétlivky: n — Cetnost Zen, M — aritmeticky priimér, Me — median, Min. — nejniZsi hodnota, Max. — nejvyssi
hodnota, R — rozpéti, SD — smérodatna odchylka, mm — milimetr

25 23 23
20
15 13
IS
€
10 913 g63 882
| I I 4 | 4
0 . .
Pramér Minimum Maximum

Vékova kategorie

m 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 kozni rasy nad

tricepsem. Méfena byla na pravé i levé horni koncetiné. 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

mefila fasa pramémé 14,20 mm a v 2. skupiné 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

Vysvétlivky: n — Cetnost Zen, M — aritmeticky priimér, Me — median, SD — smérodatnd odchylka, L — leva
koncetina, P — pravd koncetina, mm — milimetr

Déle byla méfena kozni rasa nad bicepsem, opét na pravé i levé horni koncetiné a
vysledné parametry znazortuje tabulka 21. Vysledné hodnoty v obou skupinach jsou velmi
podobné, ale odlisné vzhledem k pravé a levé koncetin€, coz muZze byt dano preferenci zabéru.
Priméma hodnota zméfena na levém bicepsu Cinila primérmneé 10,47 mm v 1. skupiné a 10,46
mm v 2. skupiné. Kdezto na pravém bicepsu dosahovaly prumémé 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

Vysvétlivky: n — Cetnost Zen, M — aritmeticky priimér, Me — median, SD — smérodatnd odchylka, L — leva
koncetina, P — pravd koncetina, mm — milimetr

Diference mezi kozni fasou nad bicepsem pravé a levé horni koncetiny obou skupin
znazorfiuje 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 vyjadren v kilogramech a procentech, dale tukuprosté t€lesné hmoty v prepoctu na kilogram
a v procentualnim poméru. Dale byla zjistovana svalova plocha na pravé a levé pazi v cm? a
index centrality.

Mnozstvi télesného tuku bylo vypocitano rovnici, ktera je popsana v metodice vySse.
Statistické charakteristiky vyslednych hodnot znazortuje tabulka 22 nize. V celkovém souboru
dosahovaly probandky praimérné 20,37 % celkového tuku v téle, v 1. skupiné 20,64 % a ve 2.
skupin€ 20,20 %. Nejniz§i hodnoty Cinily 14,84 % v 1. skupin€ a 13,68 % ve 2. skupiné i celém
souboru. Takové % telesného tuku je velmi nizké pro udrzeni fyziologického MC. V teoretické
casti je prezentovano 17 % télesného tuku jako optimalni pro udrzeni fyziologicky zdravého

menstruacniho 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

Vysvétlivky: n — Cetnost Zen, M — aritmeticky priimér, Me — median, Min. — nejniZsi hodnota, Max. — nejvyssi
hodnota, R — rozpéti, SD — smérodatna odchylka, mm — milimetr

Po urceni celkového télesného tuku byly spocCitany dalsi 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. skupiné Cinila praimérné 79,36 % a ve
2. skupiné 79,80 %. Dale byla zji§téna 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 primérné 25,75 cm? v 1. skupiné a 26,84
cm? ve 2. skupiné. Na levé pazi dosahovaly primémé hodnoty svalové plochy 26,01 cm? v 1.
skuping a 26,98 cm? ve 2. skuping. Dale je z tabulky patrné, ze primérné hodnoty télesného
slozeni mezi obéma skupinami nejsou stejné, ale dle neparametrického Mann-Whitneova U
Testu nebyl zjiS§tén mezi skupinami statisticky vyznamny rozdil. Nejvétsi rozdil je patrny u

tukuprosté télesné hmoty v kg.
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Tabulka 23. Télesné 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 | 1248 | 999 | 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

Vysvétlivky: n — Cetnost Zen, M — aritmeticky priimér, Me — median, SD — smérodatnd 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 — svalova plocha na pravé pazi, sval L — svalova plocha na levé paZi

Na zakladé vySe uvedenych vystupt vyzkumu je mozné ovéfit stanovené hypotézy:

H30: 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. skupin€ 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 pfijimame nulovou hypotézu H3e. Vysledna hodnota p = 0,638
informuje o tom, zZe mezi primérnym mnozstvim télesného tuku v % v 1. a 2. skupin€ nebyl
zjistén statisticky vyznamny rozdil, nicméné minimalné 2 nejnizsi hodnoty z obou skupin jsou
kritické pro zachovani fyziologického menstruacniho cyklu. Jedna sportovkyné uvedla:
2Menstruaci jsem ztratila z ditvodu navyseni tréninkovych davek, které probihaly zdaroven s
redukci hmotnosti, a predevsim redukct tuku po konzultaci s vyZivovym poradcem. “ Proto je

treba brat v uvahu kazdého jedince individualné.

VySse uvedené hodnoty umoziiuji ovéfit tyto hypotézy:

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.
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Dosazen4 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 zji§tén statisticky vyznamny rozdil. Vysledna data jsou dale doplnény o krabicovy graf
(Graf 7), ktery prehledné graficky znazorfiuje primémé 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 méfenim koznich fas byly nasledné pouzity pro vypocet
indexu centrality, ktery napoméha urcit rozlozeni télesného tuku. Statistické charakteristiky
vyslednych parametrii obsahuje tabulka 24. Mezi prumémymi hodnotami indexu centrality
nebyl naméfen v danych skupinach vyznamny rozdil. V obou skupinach byly primérné
hodnoty mensi nez 1, coz poukazuje na centripetalni rozlozeni tuku v téle. Nejniz§i hodnoty
Cinily 0,33 1j. v 1. skupiné a 0,27 1.J. ve 2. skupin€. Naopak nejvyssi hodnota byla v 1. skupiné
1,401j. ave 2. skupin€ 1,38 1j., coz poukazuje na centrifugalni rozlozeni tuku v téle. Ziskané
parametry lze porovnat s udaji, které obsahuje tabulka 5. Konkrétni procentudlni zastoupeni

v jednotlivych skupinach ziskanych parametrii prezentuje tabulka 25.

54



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

Vysvétlivky: n — Cetnost Zen, M — aritmeticky priimér, Me — median, Min. — nejniZsi hodnota, Max. — nejvyssi
hodnota, R — rozpéti, SD — smérodatna 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

Vysvétlivky: n — cetnost Zen, % — procenta,

V tabulce 25 mizeme pozorovat, ze harmonické rozlozeni tuku nebylo zjis§téno u zadné
divky. Centripetalni rozlozeni tuku v tele, 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 pfevaha distribuce tuku na trupu, bylo zji§téno u 3 divek (20,00 %) v 1. skupiné a

4 divek (16,67 %) ve 2. skupiné.

Vysledky vyzkumu byly komparovany pomoci testu Pearsontv 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
stanovené hypotézy:

HS0: Mezi distribuci télesného tuku v 1. a 2. skuping neni rozdil.
HS5a: Mezi distribuci télesného tuku v 1. a 2. skupiné je rozdil.

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

Proto pfijimame nulovou hypotézu HSo. 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 veénuje prezentaci a analyze vysledkd ziskanych pomoci
dotaznikového Setfeni, které bylo zaméfeno predevsim na menstruacni cyklus a pohybovou
aktivitu divek. Kompletni dotaznik je mozné prohlédnout v priloze 4.

Prvni cast dotazniku byla zaméfena na charakter menstruacéniho cyklu, jehoz
nedilnou soucasti je i1 vék menarche, kdy vysledné odpovédi obsahuje tabulka 26, z niz
vyplyva, ze pred 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) melo 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 (oligomenorea) zaregistrovala 1 divka (6,67 %)
z 1. skupiny a 4 divky (16,67 %) ze 2. skupiny.

Tabulka 26. Vék 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 - -
19-2499 | 24 5 20,83 16 66,67 3 12,50
Celkem | 39 9 23,08 27 69,23 3 7,69

Vysvétlivky: n — Cetnost Zen, % — procenta

Tabulka 27. Délka menstruacniho cyklu

Kratsi nez 21 dni 21-35 dnu Delsi nez 35 dnu

Vék n n % n % n %
15-18,99 | 15 - - 14 93,33 1 6,67
19-2499 | 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. skupin¢ 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.
skupiné. Menoragii zaregistrovaly 4 divky (26,67 %) v 1. skupiné 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 menstruacnim 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
Zadné 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 vyjadteni: ,,V priubéhu
vrcholového sportu jsem méla menstruaci velmi ziidka (tFeba jen 3x rocné). Za 2 roky jsem
vypozorovala pouze 5 cykli. S upravenim mi pomohla Cinskda medicina a akupunktura.
Menstruace se mi vrdtila, ale zpravidelnéni trvalo 1 rok. “ Dal§i uvedla: ..V dospivani jsem pri
intenzivnéjSim tréninku neméla menstruaci delsi dobu, také pri nizsim kalorickém prijmu. “
Dalsi se svétila: ,, Trpim ztratou menstruace, ale dle mého ndazoru na to sport nema az tak
zdsadni 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, konkrétn€ v bedrech nebo podbiisku. Pét divek
uvedlo nejvice symptomi najednou, a to bolest, napéti prsou, inavu, zmény nalady a
dyskomfort v ramci gastrointestinalniho traktu (prijem, zacpa, nevolnost). S napétim
prsou se béhem menstruace potyka 15 divek, unava trapi az 18 divek a zmény nalad provazi
13 divek. Absolutné nejcastéji zmitiovany piiznak byla bolest, kterou uvedlo 35 divek. Divky
meély také moznost zminit, co jim nejvice pomaha ke mirnéni pfiznakd. Jedna sportovkyné
uvedla: , Nejvice se mi osvédcilo nemedikalni zmirnéni bolesti-tepla sprcha, nahrivaci
polstdrky, spinalni cvicent, bylinky apod. “ Dal§i probandka uvedla: ,.Kdyz mdm menstruaci a
zdvodim nebo mé Cekd tézky a dilezZity trémink, preventivné uziji Ibalgin, aby mé bolest
neomezovala. Diky Zenskému kolektivu ve sportu se lépe vypordddam s menstruaci pri sportu-
miizeme 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. Ctyii
divky oznacily nejvice pfiznakt 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 Ci zvySené chuté. Jedna sportovkyné
k PMS uvedla: ,,PMS je u mé ovlivnén tréninkovym cyklem a psychikou. PMS je u mé nejhorsi
béhem dhilezZitych zdavodii.

Druhé ¢ast dotazniku méla za cil zjistit povahu tréninkového procesu, a proto byly
probandky dotazovany na vék zacatku vrcholového sportovani. U této otazky byla volna
odpovéd’ a vysledna data ukazuji rozptyl v rozmezi 10 let. Pfehlednéji zachycuje vek zacatku
vrcholového sportovani v 1. a 2. skuping 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. skupiné a 17 divek (70,83 %) ve 2. skupiné€. Poté 5 tréninkovych dnt
absolvuyji 3 divky (20,00 %) v 1. skupiné a 6 divek (25,00 %) ve 2. skupiné. Sedm tréninkovych
dnt uvedla pouze 1 divka z celého souboru (2,56 %) a stejn€ tak i 4 a 3 tréninkové dny uvedla
vzdy 1 divka.

Posledni zkoumany ukazatel charakteru tréninku byl pocet jednotek absolvovanych za
1 den. Jedna jednotka predstavuje trénink na vodé, v posilovng, béh, plavani a jiné. NejcCastéji
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. Moznost vice nez 3 jednotky za den oznacila 1 divka (4,35 %) ze 2. skupiny.

4.5 Vztahy mezi pohybovou aktivitou a menstruacnim cyklem

Vzajemny vztah mezi pohybovou aktivitou a MC byl zji§tovan 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. skupiné a 20 divek (83,33 %) ve 2. skupiné.
Tato otazka jeste nabizela 1. moznost, a to zlepSeni tréninkového a zavodniho procesu, ale tuto

odpoveéd’ 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 ovéfit nasledujici hypotézy:

H60: 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. skupiné divek.

Dosazena hladina vyznamnosti Fisherova presného oboustranného testu p = 0,145 je
vys$si, nez 0,05, proto nelze zamitnout nulovou hypotézu Héo.

Zkouman byl také opacny vztah, a to, zda menstruace negativné ovliviiuje sportovni
vykon. Ziskana data prezentuje tabulka 30, z niz je patrné, ze zhorSeni v tréninku ¢i zavodéni
zaznamenalo 8 divek (53,33 %) v 1. skupin€ a 12 divek (50,00 %) ve 2. skupiné€. Pokles
vykonnosti oznacila 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 vyjadtilo, Ze negativni vliv nepocit'uji.
Jedna sportovkyn& k tomu uvedla: , Menstruaci jsem ztratila z ditvodu stresu-ndstup na VS,
covidovd doba v zahranici. Co se tyce sportu, mam vypozorované, ze v dobé PMS je muj vykon

nejvyssi, naopak se zacatkem MC vykonnost rapidné spadne .

Tabulka 30. Negativni vliv menstruace na sportovni vykon

Ano — zhorseni Ano — pokles Ne
Vék n tréninku, zavodéni vykonnosti
n %0 n % n %
15-18,99 | 15 8 53,33 1 6,67 6 40,00
19-2499 | 24 12 50,00 4 16,67 8 33,33

Vysvétlivky: n — Cetnost Zen, % — procenta
Pro stanoveni vypoctu byl pouZit test Pearsonav chi-kvadrat, kdy vysledna hodnota p =
0,501. Na zakladé vyse uvedenych dat 1ze ovéfit stanovené hypotézy:
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H70: Menstruace nema negativni vliv na sportovni vykon v 1.1 2. skupin¢ divek.

H74a: Menstruace ma negativni vliv na sportovni vykon v 1.1 2. skupiné divek.

Zjisténé vysledky ukazuji, ze dosazena hladina vyznamnosti testu Pearsoniiv chi-
kvadrat p = 0,501 je vyssi, nez 0,05, proto pfijimame 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.
skupingé. Tti divky (20,00 %) v 1. skupin€é a 9 divek (37,50 %) ve 2. skupiné uvedlo, ze
nepocituji zadny vliv. U této otazky byla je§t€ moznost oznacit pozitivni vliv, ale takto

neodpovédela zadna divka.

Tabulka 31. Vliv menstruace na psychiku v rdmeci 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

Vysvétlivky: n — Cetnost Zen, % — procenta

K ur¢eni vypoctu byl pouzit Fisheriv presny oboustranny test, jehoz vysledna hodnota

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

H80: Menstruace nema vliv na psychiku v ramci tréninku v 1. 1 2. skupiné divek.

H84: Menstruace ma vliv na psychiku v ramci tréninku v 1.1 2. skupiné divek.

Statistické vysledky ukazuji, ze, dosazena hladina vyznamnosti Fisherova presného
oboustranného testu p = 0,305 je vyssi, nez 0,05, proto prijimame hypotézu H80. Menstruace
nema vliv na psychiku v rdmci 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 Pearsontv chi-kvadrat (p = 0,712).

Z vyse predlozenych dat 1ze ovérit stanovené hypotézy:

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

H94: Menstruace ma vliv na psychiku v rdmci zavodu v 1. 1 2. skupiné divek.

Dosazena hladina vyznamnosti testu Pearsontv chi-kvadrat p = 0,712 je vy$si, nez 0,05,
proto nelze zamitnout hypotézu H9. Menstruace nema vliv na psychiku v ramci zavodu 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 priznaky
pohyb v ramci menstruace zmirfiuje a nejcastéji se jednalo o bolest ¢i kiece, naladovost, inavu,
nevolnost a nadymani. Jedna divka konkrétn€ uvedla: , Sport mi pomaha s menstruacni bolesti

v

a nepohodou v ramci PMS. Diky sportu se citim silnéjsi i psychicky, pomdaha 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 - -
19-24,99 | 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 dotazovéany také na negativni vliv pohybu na menstruaci.
Vysledné odpoveédi obsahuje tabulka 34, z niz je patrné, Ze negativni vliv potvrdilo 5 divek v 1.
1 2. skupiné. Jedna probandka uvedla: ,,Pri sportu nebo vétsim stresu mivam menstruaci
opozdénou. “ Dalsi divka pronesla: ,,Na konci sezony (nékdy i diive-dle zdtéze) se mi zpozdi
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¢

cyklus, nékdy i jeden mésic uplné vynechdm. Drive jsem klidné nemenstruovala i celé léto.
Jina probandka sdé¢lila: ,,0d doby, co sportuji, tak menstruacni cyklus témév nemdm. Po 3 letech
se mi navratila, ale menstruuji max 1. den a velice slabé. I presto pocituji PMS pomérné dost.*

Opacnou odpovéd oznacilo 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 reprodukcniho 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 %) odpovedély, 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 vec, mozna to neni dilezité
Dalsi se svétila: ,,Myslim, Ze by na to nebral ohled.* Jina sdélila: , Nikdo mi to nikdy nenabidl-
spojit menstruaci se sportovnim vykonem. “ Sest divek uvedlo, e se stydi, 5 divek oznagilo, ze
trenérovi nediveruji a dalsi divky ve svych volnych odpovédich nejCastéji zminovaly, ze

k tomu nebyl divod nebo Ze je menstruace natolik neomezuje anebo to nepovazuji za dilezité.

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 Pearsontv chi-kvadrat, kdy vysledna hodnota p =
0,139. Z vySe uvedenych dat je mozno ovéfit nasledujici hypotézy:

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

H104a: V komunikaci s trenérem o menstruaci je rozdil v 1. a 2. skupiné.

Dosazena hladina vyznamnosti testu Pearsontv chi-kvadrat p = 0,139 je vyssi, nez 0,05,
proto pfijimame 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 ramci fyzického, psychického i
reproduk¢niho zdravi narista a s ni i poCet zen provozujicich sport na profesionalni ¢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 napomaha 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 pfedevs§im nizké procento télesného tuku, které prispiva k porucham
menstruacniho cyklu. NejCastéji se jednd o pozdni menarche, opozdéni nebo vynechani
menstruace, oligomenoreu a jiné. DalSim faktorem, ktery ptispiva 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 menstruacniho cyklu a pohybové aktivity. Méteni bylo zcela neinvazivni a sportovkyné
nijak neomezovalo v jejich tréninkovém procesu. V praktické Casti byly vysledky mérenych
parametrd 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. Oveétovani hypotéz probihalo pomoci neparametrického Mann-Whitneova U Testu, dale
byl pouzit parovy t-test, Pearsoniv chi-kvadrat a FisherGiv piesny oboustranny test. Hladina
vyznamnosti byla stanovena na p <0,05.

Primérna télesna vyska sportovkyn ze sledovaného souboru cCinila 167,69 cm. Pri
porovnani s polskou studii bylo zji§téno, ze divky z vyzkumného souboru byly 0 2,16 cm vySsi
nez hracky fotbalu v polské studii (Pilis et al., 2019, s. 245). Pfi statistickém testovani nebyl
zjistén signifikantni rozdil mezi 2 testovanymi skupinami a télesnou vyskou divek (p = 0,989).

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

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

%, ve sledovaném souboru bylo zjisténé primérné procento télesného tuku celého souboru
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20,37 % (Avila-Carvalho et al., 2013, s. 176). V 1. skupiné &inilo primémé procento t&lesného
tuku 20,64 % a ve 2. skupiné 20,20 %. Fornetti et al. (1999) zaznamenala ve svém vyzkumu
123 sportovkyn nejnizsi hodnotu télesného tuku 13,2 %, coz je v porovnani se sledovanym
souborem o 1,64 % a 0,48 % méné¢ (Fornetti et al., 1999, s. 1777). Nejniz§i hodnoty
vyzkumného souboru Cinily 14,84 % v 1. skupiné a 13,68 % ve 2. skuping. Ze statistickych
vypocti nebyl zjistén signifikantni rozdil mezi 2 skupinami divek a primémym mnozstvim
télesného tuku (p = 0,638). I pres toto zjisteéni je tieba podotknout, ze Khaerunnisa et al. (2018)
uvadi za pomyslnou hranici 22 % télesného tuku potebnou pro zachovani fyziologického MC.
Pti nizSich hodnotéch je jedinec ohrozen poruchami menstruacniho cyklu. Minimalni procento
télesného tuku potfebného pro nastup menarche ¢ini 17 % (Khaerunnisa, Safitri, Rahayu, 2018,
s. 63).

Mnozstvi télesného tuku a celkové télesného slozZeni souvisi 1 se stravou sportovkyii.
V nasem vyzkumu byly probandky dotazovéany, zda se n&jak omezuji ve stravé. Z celého
souboru uvedlo 10 divek (25,64 %), ze maji néjaka omezeni. NejCasteji se jednalo spiSe o
kvalitni vyvazenou stravu, dale vegetarianstvi, celiakii i alergii na mlécnou bilkovinu, omezeni
sladkého a tu¢ného jidla ¢i alkoholu. Jedna divka svou odpovéd rozvedla vice: ,,Snazim se jist
kvalitni potraviny, uzivam dopliky stravy (CBD, chlorella, maca, hermdnek). “ Zadna omezeni
ve straveé 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 primérné 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. skuping.
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 zabéru kanoistek nebo
zranénim ¢i operaci na horni konceting, které nékteré probandky uvadély. Pro srovnani je
uvedena polska studie tenistd, ktefi 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 zédkladé méreni dvou koznich tfas. 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 télesného tuku. Primérna hodnota indexu centrality byla
v 1. skuping 0,70 1j. a ve 2. skupiné 0,72 i.j. V australské studii sledoval Gaida et al. (2010)
také 2 skupiny Zen, jejichz prumérné hodnoty (0,71 1j. a 0,92 1.j.) poukazovaly na niz§i pomeér
centralniho tuku a prevahu periferni tukové hmoty (Gaida et al., 2010, s. 4).

Pozitivni vliv menstruace na sportovni vykon byl opét zkouman v obou skupinach
divek. Fishertv pfesny oboustranny test (p = 0,145) neodhalil mezi proménnymi statisticky
vyznamny vztah. Vysledné odpovédi jsou k nahledu v tabulce 29. Pozitivni vliv neoznacila
zadna divka z celého vyzkumného souboru. ZlepSeni vykonnosti zaznamenalo 16,67 % divek
ze 2. skupiny. Opacnou 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 sportovkyi, které se ti€astnily studie, melo 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. skupiné, ktery zkoumal
Pearsonav chi-kvadrat (p = 0,501), neprokazal po statistickém testovani signifikantni vztah
mezi testovanymi proménnymi. I pfes to zhorSeni tréninkového nebo zévodniho 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, Zze pfiznaky spojené
s menstruacnim cyklem zhorSuji jejich vykonnost (Findlay et al., 2020, s. 1108). Zjisténa
statisticka nevyznamnost mize byt dana také tim, ze sportovkyné jsou obecné odolnéjsi vici
stresorim nez bézna populace. Podobné své vysledky vysvétluje i Findlay et al., kdy sdéluje,
ze omezovani dennich aktivit kvili symptomim menstruacniho cyklu je Casto bé&zné v
nesportujici populaci. Sportovci jsou ¢asto pod vnitinim a vnéjsim tlakem na vykon, coZz muze
vést k tomu, ze s vétsi pravdépodobnosti absolvuji trénink/soutéz navzdory nepiijemnym
symptomim ve srovnani s béznou populaci nebo rekrea¢nimi sportovci. Dal§i mozna teorie
sdéluje, ze sportovkyné 1épe toleruji menstruacni bolesti, nebot’ trénink a zavodéni na vysoké
urovni boli a sportovci se tak mohou jednoduseji adaptovat. Divky z vyzkumného souboru
nejcastéji uvadély tyto symptomy spojené s menstruacnim cyklem, jez omezuji jejich sportovni
vykon: nejcastéji zmifiovana byla bolest ¢i kiece biicha, napéti prsou, tinava, naladovost,
prijem ¢i nauzea. Uvedené pfiznaky se témér 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. skupiné 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 vysledki prevazoval u divek
spiSe negativni vliv menstruace na psychiku pfi tréninku (80,00 % v 1. skupiné a 62,50 % ve 2.
skupin€). Ve srovnani s brazilskou studii prezentuje de Lima-Trostdorf et al. (2021), ze 23,3 %
sportovkyn bylo nuceno v ramci nepfijemnych symptoma (obavy, smutek, pla¢, 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 pfi zkoumani vliva menstruace na psychiku v ramci zavodu v 1. a 2. skupiné divek
bylo docileno obdobnych vysledki. Pfi statistickém testovani pomoci Pearsonova chi-kvadratu
(p = 0,712) nebyl prokazan signifikantni vztah mezi vlivem menstruace na psychiku v 1. a 2.
skupiné divek. Z vysledkt byly srovnatelné oznaCeny odpoveédi: negativni vliv na psychiku
(46,67 % v 1. skupin€ a 41,67 % ve 2. skupin€) a nema vliv na psychiku (53,33 % v 1. skupiné
a 54,17 % ve 2. skupin€), zatimco pozitivni vliv oznacila pouze 1 divka z celého souboru.
Knight (2021) udava v britské studii, ze u 17 zkoumanych sportovkyni vedly projevy
menstruacniho cyklu nejcastéji ke zméné tréninku, rozptyleni pfi zd&vodu, medikaci (tlumeni
bolesti), ale také adaptaci na zavod a akceptaci tréninku. Symptomy, které uvedly britské
sportovkyné jako omezujici pfi vykonu jsou téméf identické s témi, které zaznamenaly divky
ze sledovaného souboru: zvysSené obavy a neobvykly stres, snadnéjsi frustrace, snizena
motivace k tréninku, neangazovanost, naladovost, snizené sebevédomi a vice emoci (Knight et
al., 2021, s.56-58). Zjistény statisticky nesignifikantni vztah maze byt zpusoben opét vétsi
adaptovatelnosti sportovkyni na bolest, nepiijemné pocity a obecné dyskomfort. Jedna
probandka sdélila: ,,Pri zdvodu nebo tréninku se menstruaci ¢i PMS nenechdm ovlivnit, naopak
pri sportu dokazu zapomenout, soustiedim se pouze na dany vykon, obzvlasté pri zavodeé *

Zda divky komunikuji o menstruaci se svym trenérem bylo zkoumano v 1. a 2.
skupiné za pomoci Pearsonova chi-kvadratu (p = 0,139), kdy vysledna data neprokazala
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 davody udavaly divky, ze se stydi (6 divek)
nebo ze trenérovi neduveéiuji (5 divek). Dale uvadely: , Nepovazuji to za dilezité.“ Nebo:
,,Neprisla na to Fec¢, moznd to neni diilezité.“ Dale: ,,Neni to bézné 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 tazano trenérem na fyziologicky cyklus, 54

% sportovkyi 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 muaze byt pfi¢inou toho,
Ze zeny nebo trenéfi nepfizpusobuji tréninkovy proces svému menstruacnimu cyklu. V nasem
vyzkumu ze 17 dévcat, které komunikuji s trenérem, 9 znich odpovédélo, ze jejich trenér
upravuje trénink vzhledem k menstruaci a 8 z nich odpovéd¢lo, ze trénink neupravuje.

Z vysledki je patrné, ze provedeny vyzkum neprokazal mezi 1. a 2. skupinou
statistickou vyznamnost. Pfes to je potfeba brat v tivahu, ze se stale jedna o individualni a velmi
specificky sport (pfedevsim pro zenské pohlavi) s malym zastoupenim zen, a tim padem 1 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’ uzu mladé zeny nebo teprve dospivajici divky. Dikazem jsou i individualni, mnohdy intimni
a citlivé vypovédi divek, které provazely text prace a povazuji je za dualezité sdéleni. Rada bych
tim vyjadrila, ze kazda divka, kterd zaznamenala odchylku v menstruacnim cyklu, potize
s t€lesnou hmotnosti ¢i t€lesnym slozenim je divodem k zamysleni, pro¢ k tomu doslo a co je
mozné zménit.

Dal$i mozny limitujici faktor je nedostatek literatury zaméfené ptfimo na sportovkyné
provozujici kanoistiku na divoké vodé. Celkové byly pro tuto praci dohledany prevazné
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 prekvapivé vzhledem k tomu, zZe se stale vice doporucuje individualni
pristup k tréninku u Spickovych sportovcu ke zlepsSeni jejich vykonu. Soucasti takového
pfistupu by mélo byt i povédomi o reprodukénim zdravi ze strany sportovce 1 trenéra. Celkoveé
tato zjiSténi zdaraziuji potfebu edukace sportovkyn a trenértt o MC, aby byla menstruace piijata
jako jakakoliv jina fyziologicka funkce, ktera je klicova ke zlepSeni zdravi, dusevni pohody
a dosazeni uspéchu. Dalsi prekazkou muze byt nediveéra k trenérovi nebo stydlivost, obzvlasté

pokud je trenér muzského pohlavi.

Doporuceni pro praxi

Dulezitou roli by mohla sehrat porodni asistentka pti edukaci divek, trenéra a dalSich
ucastniku ¢i priznivel pohybové aktivity o menstruacnim cyklu véetné fyziologie jednotlivych

fazi, hormonalnim kolisani, ale také patologii. V piipadé potfeby by mohla poskytovat napft.
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kratka Skoleni, kde by S$ifila povédomi, znalosti a porozuméni ohledné MC, reprodukénim
zdravi ¢1 spravném zivotni stylu a pfipadném dopadu na pohybovou aktivitu a naopak.

V komunikaci ¢asto panuje nejistota, kdo by mél prevzit iniciativu a zahajit konverzaci.
Porodni asistentka by mohla byt prostfednikem v komunika¢ni bariéfe trenér/svérenec, kdy by
napomahala otevienosti hovofit o tomto tématu.

Nedilnou soucasti praxe porodni asistentky je i1 pfiprava na téhotenstvi, kterd je
obzvlasté dulezita 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 odpovédélo,
ze nevi. Porodni asistentka je skvélym odbornikem v péci o reprodukeni zdravi a témto divkam
by nejlépe pomohla predevsim v prevenci, dale citlivé na toto téma pohovofit a ptipadné odeslat
divku k potfebnému specialistovi, napt. obvodnimu gynekologovi, ktery ma sportovkyni v péci
nebo napf. nutriénimu specialistovi.

Komplikace ¢i limitace, které by staly v cesté pii 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 zucCastnénych od sportovkyn, trenért, terénnich porodnich asistentek, tak i tieba vyse
postavenych vedoucich ¢lent sportovnich klubt nebo federaci.

Na zakladé vyse uvedenych poznatkt je patrné, ze pohybové aktivité dospivajicich
divek a zen vzhledem k reprodukénimu zdravi a s ni se pojici télesné strance, je potieba vénovat
vice pozornosti. Dale je tfeba zduraznit, Ze se nejedna pouze o vrcholové sportovkyné, ale i
viechny aktivni rekreadni sportovni nadsence. Zeny mohou Gerpat informace od svého
obvodniho gynekologa, praktického lékafe, komunitni porodni asistentky, trenéra nebo
nutri¢niho 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
v rekreaCnim, tak vrcholovém sportu. Obecna pravidla tréninkového procesu, pohybu a cviceni
je tfeba u Zenského pohlavi odliSovat vzhledem k diferenci stavby téla i télesného slozeni a
fyziologickym odli§nostem, predev§im menstruacniho cyklu. Tato diplomova prace se zabyva
pravidelnou pohybovou aktivitou a jejim vlivem na menstruani cyklus a somaticky stav
sportovkyn ve véku 15 az 25 let.

Hlavnim cile prace bylo zjistit, zda pravidelna pohybova aktivita ovliviiuje menstruacni
cyklus a télesné slozeni 15 az 25letych sportovkyin. Vyzkumného Setfeni se ucastnilo 40
probandek aktivné provozujicich kanoistiku na divoké vode. Diplomova prace je rozdélena na
teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast 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 méfeni 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, dale
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 vztaht. Zjisténé vysledky
mohou byt ukazem vétsi odolnosti sportovkyn vici bolesti a stresovym situacim, které zahrnuji
1 menstruacni cyklus.

Dale bylo v praci pomoci stanovenych hypotéz zjistovano, zda existuji statisticky
vyznamné rozdily mezi somatickymi parametry ve 2 testovanych skupinach. Zjisténé vysledky
neprokazaly signifikantni vztah mezi primérnou télesnou vyskou divek ve 2 testovanych
skupinach, ani mezi primérnou télesnou 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
parametrd byla zkoumana jesté svalova plocha pravé a levé paze v obou skupinach divek, kde
nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah.

I ptesto, ze celkova zjisténi prace poukazuji na statisticky nevyznamné vysledky,
dovoluji si tvrdit, ze prakticka zjisténi od konkrétnich sportovkyii jsou dilezitym ukazatelem,

ze s problémy s menstrua¢nim cyklem a télesnym slozenim se divky v realném zivoté potykaji.
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Byt se jedna o individualni pfipady, kazda divka zasluhuje védét, ze existuje feSeni a méla by
byt seznamena s potencialnimi riziky na reprodukéni zdravi 1 fyzickou t€lesnou stranku.
Uvedené védecké poznatky mohou byt ptinosem pro porodni asistentky, které by mohly

byt dilezitou soucasti v péci o tyto divky, jak je rozvedeno v doporuceni pro praxi.

72



REFERENCNI SEZNAM

1.

AVILA-CARVALHO, L., et al. Anthropometric profiles and age at menarche in elite
group rhythmic gymnasts according to their chronological age. Science & Sports, 2013,
28(4): s. 172-180. Doi: https://doi.org/10.1016/j.scispo.2012.04.005. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0765159712000640.
BAXTER-JONES, A. D. G.,, THOMPSON, A. M., MALINA, R. M. Growth and
maturation in elite young female athletes. Sports Medicine and Arthroscopy Review,
2002, 10(1): s. 42-49. Dostupné z: https://journals.lww.com/sportsmedarthro/Fulltext/2
002/10010/Growth_and_Maturation_in_Elite_Young_Female.00007.aspx

BEGUM, M., DAS, S., SHARMA, H. K. Menstrual disorders: causes and natural
remedies. Journal of Pharmaceutical, Chemical and Biological Sciences, 2016, 4(2): s.
307-320. ISSN 2348-7658. Dostupné z: https://scholar.google.com/scholar?hl=cs&as_s
dt=0%2C5&q=Menstrual+Disorders %3 A+Causes+and+Natural+ Remedie&btnG=
BIRRER, R. B., O'CONNOR F. G., KANE S. F. Musculoskeletal and Sports Medicine
For The Primary Care Practitioner (Fort ed.) USA: Taylor & Francis Group, 2016. 868
s. ISBN 978-1-4822-2012-4.

BILY, M., KRACMAR B., NOVOTNY P. Zaklady kanoistiky. Praha: Karolinum, 1998.
96 s. ISBN 8071846376.

BROWN, K. A., PATEL, D. R., DARMAWAN, D. Participation in sports in relation to
adolescent growth and development. Translational pediatrics, 2017, 6(3): s. 150-159.
Doi: 10.21037/tp.2017.04.03. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC5532200/

BROWN, N., KNIGHT, C. J., FORREST, L. J. Elite female athletes’ experiences and
perceptions of the menstrual cycle on training and sport performance. Scandinavian
journal of medicine & science in sports, 2021, 31(1): s. 52-69. Doi:
https://doi.org/10.1111/sms.13818. Dostupné z: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs
/10.1111/sms.13818

BRUINVELS, G., BURDEN R., BROWN N., RICHARDS T., PEDLAR CH. The
prevalence and impact of heavy menstrual bleeding (menorrhagia) in elite and non-elite
athletes. PLoS One, 2016, 11(2): s. 1-8. Doi: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0149
881. Dostupné z: https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.014
9881

73


https://doi.Org/10.1016/j.scispo.2012.04.005
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0765159712000640
https://journals.lww.eom/sportsmedarthro/Fulltext/2
https://scholar.google.com/scholar?hl=cs&as_s
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
https://doi.org/10.llll/sms.13818
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0149
https://journals.plos

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

CARMICHAEL, M. A., THOMSON, R. H., MORAN, L. J., WYCHERLEY, T. P. The
impact of menstrual cycle phase on athletes’ performance: A narrative review.
International journal of environmental research and public health, 2021, 18(4): s. 1-22.
Doi: https://doi.org/10.3390/ijerph18041667. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.go
v/pmc/articles/PMC7916245/

DE CARVALHO, G., et al. Interaction predictors of self-perception menstrual
symptoms and influence of the menstrual cycle on physical performance of physically
active women. European Journal of Applied Physiology, 2023, 123(3): s. 601-607. Doi:
https://doi.org/10.1007/s00421-022-05086-z. Dostupné z: https://link.springer.com/arti
cle/10.1007/s00421-022-05086-z

DE LIMA-TROSTDOREF, T. A., et al. Impact of physical activity and sport on the
symptoms of menstrual and premenstrual periods. Journal of Womens Health and
Development, 2021, 4(4): s. 123-135. Doi: 10.26502/fjwhd.2644-28840067. Dostupné z:
https://fortuneonline.org/articles/impact-of-physical-activity-and-sport-on-the-
symptoms-of-menstrual-and-premenstrual-periods.html

DICKERSON, L. M., MAZYCK, P. J., HUNTER, M. H. Premenstrual syndrome.
American  family physician, 2003, 67(8): s. 1743-1752. Dostupné z:
https://scholar.google.com/scholar?hl=cs&as_sdt=0%2C5&q=Premenstrual+syndrome.
+American+family+physician&btnG=

DODD, J. M., et al. Effects of an antenatal dietary intervention on maternal
anthropometric measures in pregnant women with obesity. Obesity, 2015, 23(8): s. 1555-
1562. Doi: https://doi.org/10.1002/0by.21145. Dostupné z: https://onlinelibrary.wiley.c
om/doi/10.1002/oby.21145

DOWNEY, J. Perceptions and experiences of women who continue vigorous physical
activity during pregnancy. Ann Arbor: ProQuest Dissertations Publishing, 2008. 124 s.
ISBN 978-0-494-42008-9.

DUSEK, T. Influence of high intensity training on menstrual cycle disorders in athletes.
Croatian  Medical  Journal, 2001, 42(1): s. 79-82.  Dostupné¢  z:
https://www.sponet.de/Record/4003739

FINDLAY, R. J., et al. How the menstrual cycle and menstruation affect sporting
performance: experiences and perceptions of elite female rugby players. British journal
of sports medicine, 2020, 54(18): s. 1108-1113. Doi: http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-
2019-101486. Dostupné z: https://bjsm.bmj.com/content/54/18/1108.abstract

74


https://doi.org/10.3390/ijerphl8041667
https://www.ncbi.nlm.nih.go
https://doi.org/10.1007/s00421-022-05086-z
https://link.springer.com/arti
https://fortuneonline.org/articles/impact-of-physical-activity-and-sport-on-the-
https://scholar.google.com/scholar?hl=cs&as_sdt=0%2C5&q=Premenstrual+syndrome
https://doi.org/10.1002/oby.21145
https://onlinelibrary.wiley.c
https://www.sponet.de/Record/4003739
http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-
https://bjsm.bmj.com/content/54/18/1108.abstract

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

FORNETTI, W. C., PIVARNIK, J., M., FOLEY, J., M., FIECHTNER J., J.. Reliability
and validity of body composition measures in female athletes. Journal of Applied
Physiology, 1999, 87(3): s. 1114-1122. Doi: https://doi.org/10.1152/jappl.1999.87.3.11
14. Dostupné z: https://journals.physiology.org/doi/full/10.1152/jappl.1999.87.3.1114
FRENCH, L. Dysmenorrhea. American family physician, 2005, 71(2): s. 285-291.
Dostupné z: https://scholar.google.com/scholar?hl=cs&as_sdt=0%2C5&q=dysmenorrh
ea+L+French&btnG=

FUJIANA, F., KRISTIFANTI G., YUGES S. M., ABDUL S., IKA W. W., DZUL F.
Fresh noodles enriched with Coleus amboinicus Lour leaves to lower the premenstrual
syndrome level. IOP Conference Series: Earth and Environmental Science, 2021,
(807)2: s. 1-7. Doi: https://doi.org/10.1088/1755-1315/807/2/022064. ISSN 17551307.
Dostupné z: https://www.proquest.com/scholarly-journals/fresh-noodles-enriched-with-
i-coleus-amboinicus/docview/2553325912/se-2

GAIDA, J., E. et al. Asymptomatic Achilles tendon pathology is associated with a central
fat distribution in men and a peripheral fat distribution in women: a cross sectional study
of 298 individuals. BMC musculoskeletal disorders, 2010, 11(1): s. 1-9. Doi:
https://doi.org/10.1186/1471-2474-11-41. Dostupné z: https://bmcmusculoskeletdisord.
biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2474-11-41

GIMUNOVA, M., PAULINYOVA A, BERNACIKOVA M., PALUDO A. C. The
Prevalence of Menstrual Cycle Disorders in Female Athletes from Different Sports
Disciplines: A Rapid Review. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 2022, 19(21): s. 1-21. Doi: https://doi.org/10.3390/ijerph192114243.
Dostupné z: https://www.mdpi.com/1660-4601/19/21/14243

GUIMARAES, I, POVOA, A. M. Primary dysmenorrhea: assessment and treatment.
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, 2020, 42(8): s. 501-507. ISSN 0100-
7203. Doi: https://doi.org/10.1055/s-0040-1712131. Dostupné z: https://scholar.google.
com/scholar?hl=cs&as_sdt=0%2C5&q=Primary+Dysmenorrhea%3A+Assessment+an
d+Treatment&btnG=

HAINER V. a kol. Zdklady klinické obezitologie. 2. ptepracované a doplnéné vydani.
Praha: Grada Publishing, 2011. 422 s. ISBN 978-80-247-3252-7.

HENDL, J. Prehled statistickych metod zpracovani dat: analyza a metaanalyza dat. Vyd.
2., opr. Praha: Portal, 2006. 583 s. ISBN 8073671239.

JAGIM, A. R, et al. The influence of sport nutrition knowledge on body composition

and perceptions of dietary requirements in collegiate athletes. Nutrients, 2021, 13(7): s.

75


https://doi.Org/10.1152/jappl.1999.87.3.ll
https://journals.physiology.Org/doi/full/10.1152/jappl.1999.87.3.1114
https://scholar.google.com/scholar?hl=cs&as_sdt=0%2C5&q=dysmenorrh
https://doi.Org/10.1088/1755-1315/807/2/022064
https://www.proquest.com/scholarly-journals/fresh-noodles-enriched-with-
https://doi.org/10.1186/1471-2474-ll-41
https://bmcmusculoskeletdisord
http://biomedcentral.com/articles/
https://doi.org/10.3390/ijerphl92114243
https://www.mdpi.com/1660-4601/19/21/14243
https://doi.org/10.1055/s-0040-1712131
https://scholar.google

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

1-11. Doi: https://doi.org/10.3390/nu13072239. Dostupné z: https://www.mdpi.com/20
72-6643/13/7/2239

KANTANISTA, A., et al. Body image of highly trained female athletes engaged in
different types of sport. BioMed research international, 2018(6835751): s. 1-8. Doi:
https://doi.org/10.1155/2018/6835751. Dostupné z: https://www.hindawi.com/journals/
bmri/2018/6835751/

KHAERUNNISA, S., SAFITRI, D., E., RAHAYU, L., R. Abnormal Menstrual Period
of Hockey Athlete: Association with Body Fat Percentage and Dietary Fat Intake.
International Conference on Social Determinants of Health, 2018, s. 61-65. Doi:
10.5220/0008380700610065. Dostupné z: https://scholar.google.com/scholar?hl=cs&as
_sdt=0%2C5&q=Abnormal+Menstrual+Period+of+Hockey+Athlete %3 A+Association
+with++Body+Fat+Percentage+and+Dietary+Fat+Intake&btnG=

KLENTROU, P., PLYLEY, M. Onset of puberty, menstrual frequency, and body fat in
elite rhythmic gymnasts compared with normal controls. British Journal of Sports
Medicine, 2003, 37(6): . 490-494. ISSN 03063674. Doi:
https://doi.org/10.1136/bjsm.37.6.490. Dostupné z: https://www.proquest.com/scholarl
y-journals/onset-puberty-menstrual-frequency-body-fat-elite/docview/1778964419/se-2
KOPECKY M., KREJCOVSKY L., SVARC M. Antropometricky instrumentdi a
metodika méreni antropometrickych parametrii. Olomouc: Vydavatelstvi Univerzita
Palackého v Olomouci, 2013. 27 s. ISBN 978-80-244-3613-5.

KOPECKY M., MATEJOVICOVA B., CYMEK L., ROZNOWSKI J., SVARC M.
Manual of physical anthropology. Olomouc: Vydavatelstvi Univerzita Palackého v
Olomouci, 2019. 230 s. ISBN 978-80-244-5446-7.

LASKE, H., KONJER, M., MEIER, H. E. Menstruation and training—A quantitative
study of (non-) communication about the menstrual cycle in German sports clubs.
International Journal of Sports Science & Coaching, 2022, 0(0): s. 1-12. Doi:
https://doi.org/10.1177/17479541221143061. Dostupné z: https://journals.sagepub.com
/doi/full/10.1177/17479541221143061

LOUIS, O., DEMEIRLEIR K., KALENDER W. et al. Low vertebral bone density values
in young non-elite female runners. International journal of sports medicine, 1991,
12(02): s. 214-217. in ROGOL, A. D., CLARK P. A, ROEMMICH J. N. Growth and
pubertal development in children and adolescents: effects of diet and physical activity.

The American journal of clinical nutrition, 2000, 72(2): s. 521-528. Doi:

76


https://doi.org/10.3390/nul3072239
https://www.mdpi.com/20
https://doi.org/10.1155/2018/6835751
https://www.hindawi.com/journals/
https://scholar.google.com/scholar?hl=cs&as
https://doi.Org/10.1136/bjsm.37.6.490
https://www.proquest.com/scholarl
https://doi.org/10.1177/17479541221143061
https://journals.sagepub.com

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

https://doi.org/10.1093/ajcn/72.2.5218. ISSN 0002-9165. Dostupné Z:
https://academic.oup.com/ajcn/article/72/2/521S/4729572

MCNULTY, K. L., et al. The effects of menstrual cycle phase on exercise performance
in eumenorrheic women: a systematic review and meta-analysis. Sports Medicine, 2020,
(50): s. 1813-1827. Doi: https://doi.org/10.1007/s40279-020-01319-3. Dostupné z:
https://link.springer.com/article/10.1007/s40279-020-01319-3

MIRABI, P., SEIDEH H. A., SEDDIGHEH E., FARAZ M. Effect of medicinal herbs on
primary dysmenorrhoea-a systematic review. Iranian journal of pharmaceutical
research, 2014, 13(3): s. 757-767. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/artic
les/PMC4177637/

MOMMA, R., et al. Comparisons of the prevalence, severity, and risk factors of
dysmenorrhea between Japanese female athletes and non-athletes in universities.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 2022, 19(1): s. 1-
10. Doi: https://doi.org/10.3390/ijerph19010052. Dostupné z: https://www.mdpi.com/1
660-4601/19/1/52

O'BRIEN M. Problems of High Performance Female Athletes. World rowing, 2002, s.
145-159. Dostupné z: https://scholar.google.com/scholar?hl=cs&as_sdt=0%2C5&q=pr
oblems+of+high+performance+female+athletes+moira+o+brien&btnG=  in  FISA
Coaching Development Programme Course - Level III, Section 5 - Problems of High
Performance  Female  Athletes. @ World rowing, 2002. Dostupné  z:
https://worldrowing.com/wp-content/uploads/2020/12/3Chapter5_English-1.pdf
OOSTHUYSE, T., BOSCH, A. N. The effect of the menstrual cycle on exercise
metabolism: implications for exercise performance in eumenorrhoeic women. Sports
medicine, 2010, 40: s. 207-227. Doi: https://doi.org/10.2165/11317090-000000000-
00000. Dostupné z: https://link springer.com/article/10.2165/11317090-000000000-
00000#citeas

PILKA R. a kolektiv. Gynekologie. Praha: Maxdorf, s.r.o., 2017. 332 s. ISBN 978-80-
7345-530-9.

PILIS, K., et al. Body composition and nutrition of female athletes. Roczniki
Panstwowego  Zakladu — Higieny, 2019,  70(3): s.  243-251.  Doi:
https://doi.org/10.32394/rpzh.2019.0074. Dostupné z: https://scholar.google.com/schol
ar?hl=cs&as_sdt=0%2C5&q=body+composition+and+nutrition+of+female+athletes&

btnG=

77


https://doi.Org/10.1093/ajcn/72.2.521S
https://academic.oup.eom/ajcn/article/72/2/521S/4729572
https://doi.org/10.1007/s40279-020-01319-3
https://link.springer.com/article/10.1007/s40279-020-01319-3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/artic
https://doi.org/10.3390/ijerphl9010052
https://www.mdpi.eom/l
https://scholar.google.com/scholar?hl=cs&as_sdt=0%2C5&q=pr
https://worldrowing.com/wp-content/uploads/2020/12/3Chapter5_English-l.pdf
https://doi.org/10.2165/11317090-000000000-
https://link.springer.com/article/10.2165/11317090-000000000-
https://doi.org/10.32394/rpzh.2019.0074
https://scholar.google.com/schol

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

PRACTICE COMMITTEE OF THE AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE
MEDICINE, et al. Current evaluation of amenorrhea. Fertility and sterility, 2006, 86(5):
s.  33-39. Doi: https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2004.07.001.  Dostupné  z:
https://scholar.google.com/scholar?hl=cs&as_sdt=0%2C5&q=Current+evaluation+of+
amenorrhea+&btnG=

PROCHAZKA M. a kolektiv. Porodni asistence. Praha: Maxdorf, s.r.o., 2020. 788 s.
ISBN 978-80-7345-618-4.

RAAB, S., et al. Characterizations of a quality certified athletic trainer. Journal of
Athletic Training, 2011, 46(6): s. 672-679. Doi: https://doi.org/10.4085/1062-6050-
46.6.672. Dostupné z: https://meridian.allenpress.com/jat/article/46/6/672/110762/Char
acterizations-of-a-Quality-Certified-Athletic

RAEL, B. et al. Menstrual cycle phases influence on cardiorespiratory response to
exercise in endurance-trained females. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 2021, 18(3): s. 1-12. Doi: https://doi.org/10.3390/ijerph18030860.
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7908534/ (Clanek 5)))))
RAVI, S. et al. Self-reported restrictive eating, eating disorders, menstrual dysfunction,
and injuries in athletes competing at different levels and sports. Nutrients, 2021, 13(9):
s. 1-11. Doi: https://doi.org/10.3390/nu13093275. Dostupné z: https://www.mdpi.com/
2072-6643/13/9/3275

REILLY, T. The menstrual cycle and human performance: an overview. Biological
rhythm research, 2000, 31(1): s. 29-40. Doi: https://doi.org/10.1076/0929-
1016(200002)31:1;1-0;FT029. Dostupné z: https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.10
76/0929-1016%28200002%2931%3A1%3B1-0%3BFT029

ROGOL, A. D., CLARK P. A., ROEMMICH J. N. Growth and pubertal development in
children and adolescents: effects of diet and physical activity. The American journal of
clinical nutrition, 2000, 72(2): s. 521-528. Doi: https://doi.org/10.1093/ajcn/72.2.5218.
ISSN 0002-9165. Dostupné z: https://academic.oup.com/ajcn/article/72/2/521S/472957
2

ROUPAS, N. D., GEORGOPOULOS, N. A. Menstrual function in sports. Hormones,
2011, 10(2): s. 104-116. Dostupné z: https://scholar.google.com/scholar?hl=cs&as_sdt
=0%?2C5&q=Menstrual+function+in+sports%2C+roupas&btnG=

RYNKIEWICZ, M., RYNKIEWICZ T., ZUREK P., ZIEMANN E., SZYMANIKA R.

Asymmetry of muscle mass distribution in tennis players. Trends in Sport Sciences,

78


https://doi.Org/10.1016/j.fertnstert.2004.07.001
https://scholar.google.com/scholar?hl=cs&as_sdt=0%2C5&q=Current+evaluation+of+
https://doi.org/10.4085/1062-6050-
https://meridian.allenpress.eom/jat/article/46/6/672/110762/Char
https://doi.org/10.3390/ijerphl8030860
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7908534/
https://doi.org/10.3390/nul3093275
https://www.mdpi.com/
https://doi.org/10.1076/0929-
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.10
https://doi.Org/10.1093/ajcn/72.2.521S
https://academic.oup.eom/ajcn/article/72/2/521S/472957
https://scholar.google.com/scholar?hl=cs&as_sdt

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

2013, 1(20): s. 47-53. ISSN 2299-9590. Dostupné z: https://www.wbc.poznan.pl/dlibra
/publication/319617/edition/261625/content

SALES, K. J., JABBOUR, H. N. Cyclooxygenase enzymes and prostaglandins in
pathology of the endometrium. Reproduction, 2003, 126(5): s. 1-15. Doi:
https://doi.org/10.1530/rep.0.1260559. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC2695735/

SARIL I P. T. P. Menstruation and female athlete‘s performance. International Seminar
of Sport Culture and Achievement. Indonésie: Faculty of Sport Sciences Yogyakarta
State University, 2014. 481 s. ISBN 978-602-8429-66-5

SEN, S., CHAKRABORTY, R. Toward the integration and advancement of herbal
medicine: a focus on traditional Indian medicine. Botanics: Targets and Therapy, 2015,
(5): s. 33-44. Doi: https://doi.org/10.2147/BTAT.S66308. Dostupné z: https://pdfs.sem
anticscholar.org/bf0{/2a57c8f00c3429c488d2ef266¢e7a4ffca241.pdf

SHALFAWI, S. A. I, EL KAILANI, G. M. K. Bayesian Estimation of the Variation in
Strength and Aerobic Physical Performances in Young Eumenorrheic Female College
Students during a Menstrual Cycle. Sports, 2021, 9(9): s. 1-13. Doi:
https://doi.org/10.3390/sports9090130. Dostupné z: https://www.mdpi.com/2075-
4663/9/9/130

SHETE, A. N., BUTE, S. S., DESHMUKH, P. R. A study of VO2 max and body fat
percentage in female athletes. Journal of clinical and diagnostic research, 2014, 8(12):
s. 1-3. Doi: 10.7860/JCDR/2014/10896.5329. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.go
v/pmc/articles/PMC4316241/

SIERVOGEL, R. M. et al. Puberty and body composition. Hormone Research in
Paediatrics, 2003, 60(1): s. 36-45. Doi: https://doi.org/10.1159/000071224. Dostupné z:
https://www karger.com/Article/Abstract/71224

THEINTZ, G. E., et al. Evidence for a reduction of growth potential in adolescent female
gymnasts. The Journal of pediatrics, 1993, 122(2): s. 306-313. in ROGOL, A. D.,
CLARK P. A., ROEMMICH J. N. Growth and pubertal development in children and
adolescents: effects of diet and physical activity. The American journal of clinical
nutrition, 2000, 72(2): s. 521-528. Doi: https://doi.org/10.1093/ajcn/72.2.521S. ISSN
0002-9165. Dostupné z: https://academic.oup.com/ajcn/article/72/2/5215/4729572
TIWARI, A. S., PANDEY, P. P. Ayurvedic Herbal Remedies for Women’s Health and
Wellness. Ayurvedic Journal of Research in Woman’s Healthcare, 2021, 1(1): s. 18-23.

79


https://www.wbc.poznan.pl/dlibra
https://doi.Org/10.1530/rep.0.1260559
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
https://doi.org/10.2147/BTAT.S66308
https://pdfs.sem
http://anticscholar.org/bf0f/2a57c8f00c3429c488d2ef266e7a4ffca241.pdf
https://doi.org/10.3390/sports9090130
https://www.mdpi.com/2075-
https://www.ncbi.nlm.nih.go
https://doi.org/10.1159/000071224
http://www.karger.com/
https://doi.Org/10.1093/ajcn/72.2.521S
https://academic.oup.eom/ajcn/article/72/2/521S/4729572

57.

58.

59.

60.

Dostupné z: https://scholar.google.com/scholar?hl=cs&as_sdt=0%2C5&q=Ayurvedic+
Herbal+Remedies+for+ Women%E2%80%99s+Health+and+Wellness&btnG=
TRISSLER, R. J. The preconception question: nutritional foundations of fertility in
women and men. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, 2000, 100(3): s.
289. ISSN 0002-8223. Dostupné z: https://search.proquest.com/scholarly-journals/prec
onception-question-nutritional-foundations/docview/218462155/se-2?accountid=16730
VIGNEROVA, J,, RIEDLOVA, J., BLAHA, P., KOBZOVA, J., KREJCOVSKY, L.,
BRABEC, M., HRUSKOVA, M. 6. celostdtni antropologicky vyzkum déti a mladeze
2001, Ceskd republika: souhrnné vysledky = 6th Nation-wide anthropological survey of
childern and adolescents 2001: summary results. Praha: PTF UK v Praze, 2006. 238 s.
ISBN 80-86561-30-5.

WILMORE, J. H., COSTILL, D. L., KENNEY, W. A. Physiology of Sport and Exercise
(Forth ed.). USA: Human Kinetics, 2008. 574 s. ISBN 978-0-7360-5583-3.

WITKOS, J., HARTMAN-PETRYCKA, M. The Female Athlete Triad—the impact of
running and type of diet on the regularity of the menstrual cycle assessed for recreational
runners. PeerJ, 2022, (10): s. 1-17. Doi: https://doi.org/10.7717/peerj.12903. Dostupné
z:  https://www.proquest.com/scholarly-journals/female-athlete-triad-impact-running-

type-diet-on/docview/2635101444/se-2

80


https://scholar.google.com/scholar?hl=cs&as_sdt=0%2C5&q=Ayurvedic+
https://search.proquest.com/scholarly-journals/prec
https://doi.org/10.7717/peerj.12903
https://www.proquest.com/scholarly-journals/female-athlete-triad-impact-running-

SEZNAM ZKRATEK

BFM — mnozstvi té€lesného 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)

WHIR — index udavajici pomér obvodu pasu/télesné vysky (Waist to height ratio)
WHR - index udavajici pomér obvodu pasu/bokti (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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Véc: SOUHLAS PREDSEDY ODDILU S REALIZACI VYZKUMU

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

S pozdravem

Mgr. Robert Knebel
predseda

Oddil kanoistiky

SKUP Olomouc

SPORTOVN( XLUB

Univerzity Palackéko v Olomouci

Sevwovni haly 2, 772 00 Olamsnc
a2 Lanolstiky 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 sportovkyi.
Obdobi realizace: ¢ervenec — listopad 2022

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

Vézena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném $etieni, jehoz cilem
je zjistit vliv intenzivni tréninkové zatéze na somaticky stav a reprodukéni zdravi
sportovkyn ve véku 15 az 25 let. Vyzkum se bude skladat ze 2 ¢asti: antropometrie,
jez zahrnuje méfeni panevnich rozmérd, pasové miry a méfeni pomoci kaliperu.
Meieni bude probihat ve sportovnim obleceni. Dalsi Cast predstavuje vyplnéni
dotazniku, ktery se zaméfuje na problematiku reprodukéniho zdravi. Celkova doba
vyzkumu bude pfiblizné 20 minut. Vysledna data budou anonymizovana a budou
vedena pod poradovym Cislem. Z ucasti na vyzkumu pro Vas bude pfinosem zjisténi
Vasich somatickych parametrii. Zadna rizika z G¢asti 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

Prohla3uji, ze souhlasim s casti 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 pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne

z Ucasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané tidaje 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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anonymneé 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 dostatecné poskytnutém Case zvazit,
mél/a jsem moznost se feSitele/Ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpoved’. Jsem informovan/a , ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu
odstoupit, a to i bez udani divodu.

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 tdaju a o volném pohybu téchto tidaji 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 udajt ucastnika vyzkumu v rozsahu a

zplusobem 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

fesitel projektu.

Jméno, pifjmeni 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 stiedni 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

DOTAZNIKE
Dobry den,

jmenuji se Klara Hricova a chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni mého dotazniku, ktery se zaméruje na
problematiku reprodukéniho zdravi u sportovkyn. 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 Vas menstruacni cyklus? (Pocitame od 1. dne krvaceni do posledniho dne pred
zatatkem 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 dnu (sekundarni amenorea)
c) krvaceni kdykoliv mezi menstruacemi (metroragie)
d) krvéaceni déle nez 7 dnli (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) 2-5vlozek/tamponi na den, menstruaéni kalisek 30-80 ml/den
c) vice nez5 vlozek/tampon( na den, menstruaéni kaliSek — nad 80ml/den (hypermenorea)

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

8. 0Od kolika let vrcholové sportujete?

9. Kolik mate tréninkovych dnt 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. Ma menstruace negativni vliv na Vas sportovni vykon?
a) ano — hafe se mi trénuje/zavodi
b) ano —zaznamenala jsem pokles vykonnosti
c) ne

13. Ma sport (pohyb) pozitivni vliv na Vasi menstruaci?
a) ano-zmirfiuje tyto pfiznaky:

b) ne
c) jiné:

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

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

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

17. Jak ovlivriuje menstruace Vasi psychiku v ramci zdvodu?
a) pozitivné — |épe se mi zavodi, citim se dobre
b) negativné — hife se mi zavodi, necitim se dobie/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) neduvéfuji 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. Vyjadfeni etické komise

Fakulta
zdravotnickych véd

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

2022-06-17

Vyjadieni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalarko,

na zékladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumné
cast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, ze diplomové praci s nazvem ,Vliv pravidelné pohybové aktivity
na somaticky stav a reprodukéni zdravi 15 az 25letych sportovkyin®, jehoz jste

hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

Mgr. Renata Vaverkova
predsedkyne
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 veteran( + MCR U23 ve sprintu

- -
e Ceské Vrbné
K1 zeny VYSLEDKOVA LISTINA 03.09.22
pof. vk st rgec  jméno nar. vt oddil kvalifikace finale calk. &p of om
1. 17 U23 [} 103024 NEMCOVA Marie 2000 1 KK Brno 00:51,41 00:50,78 00:50,78 75 135
2. 2/ U23 3 119053 KNEBLOVA Tereza 2003 1 Olomouc 00:51,16 00:51,74 00:51,74 g8 123
3. aruzs 2 30043 VANKOVA Klara 2001 MT VS Tabor 00:52,99 00:52,09 00:5209 62 117
4. 1/ DS 7 119005 RETKOVA Anna 2005 1 Olomouc 00:52,40 00:52,68 00:52,68 57 111
5. 128 27 119208 KOCGIROVA Valentyna 2006 2 Olomouc 00:54,60 00:5532 00:5532 53 o9
6. 208 18 118207 HANSGUTOVA Monika 2005 2 Olomouc 00:54,31 00:55,34 00:5534 49 B7
7. 4/ U23 1 103009 DZIADKOVA Zuzana 2002 MT KK Brno 00:53,43 00:55,66 00:5566 46 75
8. DS 9 24024 NOVOSADOVA Kristina 2004 1 CKruml 00:55,49 00:55,70 00:5570 43 105
Kanu Club
9. 4/ DS 42 A130  ETTLIN Glenys 2005 9 Nidwalden 00:56,76 00:58,40  00:58,40
Kanu Club
10. 5/ DS 43 A131  ZEDER Nora 2004 9  Nidwalden 00:54,48 00:58,61 00:58,61
11. &/ DS 11 108041 STRECHOVAEla 2005 1 VSDK 00:56,06 00:55,59 00:5559 40 63
122 7/DS 10 38029 SAMPALIKOVA Kidra 2004 1 LokoPlz 01:07,79 00:5581 00:5581 37 93
13. 4 24030 PLACHTOVA Alexandra 1508 1 C.Kruml 00:56,60 00:55,83 00:5583 35 @1
14. B/ DS [ 64055 ZEDNIGKOVA Michaela Anna 2005 1 Vys.Myto 00:56,26 00:58,14 00:56,26 a3 (2]
15,  5/U23 13 24093 KUGEROVA Veronika 1980 2 CKruml 00:58,75 00:56,72 00:56,72 31 57
16. 6/ U23 12 24034 PALOUDOVA Karolina 2000 2 G.Kruml 00:56,92 00:58,08 00:5692 29 45
17.  7/U23 14 24000 KRATOCHVILOVA Tereza 2008 2 EKruml 00:57,99 00:57,12  00:57,12 27 39
18. 1/ DM 24 1120 MILOTOVA Dora 2007 2 Boh.Pha 00:57,39 00:58,14 00:57,39 25 33
19. o DS 0 128015 RUTAROVA Katefina 2005 2 VS Desnid 00:59,11 00:58,57 00:58,57 23 57
. 2/DM 33 119192 MALA Magdaléna 2007 3 Olomouc 00:58,68 00:59,96 00:58,68 21 51
21. 10/ DS 21 39009 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. 225 28 103010 BERGMANNOVA Sandra 2008 2 KKBrno 00:59,38 01:1249 00:59,38 15 39
24, 3/DM 34 24008 SAFARIKOVA Alena 2006 3 CKruml 00:59,45 01:03,73 00:59,45 14 21
25. 4/ DM 23 119227 JILKOVA Pavia 2007 2 Olomouc 00:59,60 01:10,58 00:59,60 13 33
26. 3zs 36 60091  VIKOVA Anna 2008 3 Trutnov 01:06,89 01:00,01  01:0001 12 15
27. B/ U23 5 39027 MADROVA Amilie 2003 1 LokoPlz DNF 01:00,32 01:00,32 11 2]
28. 11/DS i 119181 STRILKOVA Jana 2004 3 Olomouc 01:01,88 01:00,70 01:00,70 10 27
29. 425 41 60063 BEIEROVA Béta 2008 2 Trutnov 01:01,80 01:00,82 01:00,82 9 3
30. 12/Ds 3z 119224 CHROMA Nicol 2004 3 Olomouc 01:01,27 01:39,26 01:01,27 B Fal
31, 9/U23 38 119215 RETKOVA Marie 2003 1 Olomouc 01:01,51 01:01,43 01:0143 7 15
32. 1ofu2z 37 119015 LYCHKO Anna 2001 0 Olomouc 01:08,47 01:03,23  01:03,23 6 g
33. 13/DS 17 119206 MOVOSADOVA Elifka 2005 2  Olomouc 01:06,84 01:04,14  01:04,14 5 3
4. 5/ DM 22 119198 VRBOVA Marie 2007 2 Olomouc 01:17,34 01:05,34  01:05,34 4 2
35 5/Z5 35  G0043 MARKOVA Kristyna 2009 3 Trutnov 01:05,89 01:06,74 01:0589 3 2
36. &/ 28 26 118177 MAROUSKOVA Tereza 2009 2  Olemouc 01:12,55 01:09,58  01:09,58 2 1
37.  &/DM 25 57062 ZDARSKA Laura 2006 2 Pardub. 01:23,88 01:10,08 01:10,08 1 1
Kajak kanu
38. 14/DS 40 A128  VALENTIC vana 2005 9 klub Vrbas DNF 01:1527 01:15,27
Kajak kanu
39. 15/DS 39 A127  RISOVIC Tea 2004 9 klub Vrbas DNF 01:21,83  01:21,83
40. VM 15 119098 MAJMANOVA Katefina 1884 2 Olomouc 01:33,70 01:51,07  01:33,70
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