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Seznam nejpouzivanéjSich zkratek:
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1. Uvod

Menstruace a menstruacéni cyklus je v dneSni moderni spolecnosti jiz bézné
probirané téma. Tyka se Zivota kazdé Zeny a divky od puberty azZ po menopauzu.
Existuje nékolik fyziologickych rozdilit mezi muzi a Zenami, které mohou ovlivnit
vykon pii cvieni. Zejména u zen, kdy béhem menstrua¢niho cyklu dochazi ke
zménam hladiny estrogenu a progesteronu kazdych 23 az 38 dni (Reilly, 2000).
Koncentrace Zenskych pohlavnich hormonti podléhaji od puberty cyklickym zménam.
V prvni polovin¢ cyklu se uplatituji predev$im estrogeny, ve druhé progesteron.
V prvni poloviné nastava ovulace, kdy praskd Graaftv folikul a uvolnuje se vajicko
z vajecniku. To je zplisobeno néhle zvySenou sekreci LH hypofyzy (Rokyta et al.,
2016).

Za 7ivot zeny se vytvoii az 500 Graafovych folikult, to znamena uvolnéni 500
vaji¢ek. V jednom cyklu se z pravidla uvolni jedno vajicko (Rokyta et al., 2016).

Nejedna Zena se setkava s bolestivou menstruaci. Ukéazalo se, ze cvifeni
nelep$i ani nezhorSuje menstruacni bolesti, ale zmirfiuje menstruaéni kiece vlivem
vétsi prokrvenosti délohy. Pokles menstruacnich kieci také souvisi se zvySenou
hladinou endorfinti produkovanych béhem fyzické aktivity (Hoeger et al., 1990).

Mnoho Zen se pred menstruaci citi frustrovand, podrazdéna, zavodnéna a
pomérné Casto ztraci motivaci k pohybové aktivité. Tyto vlastnosti jsou spojovany
S premenstruacnim syndromem. PMS je klinicky stav charakterizovany cyklickym
vyskytem fyzickych a emocnich pfiznak®, které mohou interferovat s normalni
¢innosti. Vyznamné ovlivituje kvalitu Zivota souvisejici se zdravim a miiZze vest ke
snizeni produktivity prace (Geta et al., 2020).

Motivaci pro vytvoreni této bakalarské prace bylo vytvofit uceleny piehled
informaci tykajici se vlivu ovariélniho cyklu na pohybovy vykon a pomoci Zenam se

v této oblasti Iépe orientovat.



2. Prehled poznatki

2.1. Menstruacni cyklus

Menstruacni cyklus je komplexni fyziologicky jev, sled pravidelné se opakujicich

zmén zenského organismu fizeny hypotalamo-hypofyzo-ovarialnim zpétnovazebnym
systémem (Cibula et al., 2002, Kin et al., 2000). D¢&lozni sliznice prodélava viceméné
pravidelné (24- 32denni) cyklické zmény (Dylevsky ,2009).
Obdobi menstruacniho cyklu miizeme sledovat ve dvou riznych cyklech, a to
ovarialnim a endometrialnim, kdy se v odborné literature mizeme dale setkat s
d€lenim ovarialni faze na folikularni, ovulac¢ni, lutealni a menstruacni a rozdélenim
endometrialni faze na proliferacni, sekre¢ni, ischemickou a menstruacni (Cibula et al.,
2002; Rozto¢il & Bartos, 2011; Trojan et al., 2003).

Koncentrace Zenskych pohlavnich hormont podléhaji od puberty cyklickym
zménam béhem menstruacniho cyklu. V prvni poloviné cyklu se uplatiuji estrogeny,
v druhé progesteron. Prvni den krvéceni (trva praimérné 3-5 dni) je prvnim dnem
menstrua¢niho cyklu. V poloviné cyklu nastava ovulace, kdy praskne Graafiiv folikul
a uvoliluje vajicko z vajecniku. Je to zplisobeno nahle zvySenou sekreci luteinizaniho
hormonu hypofyzy. Cyklicky zmény béhem menstruac¢niho cyklu jsou patrné hlavné
ve tfech organech: ve vaje¢nicich, v déloze, v pochvé (Rokyta et al, 2016). Z hlediska
hormonalnich zmén je zacatek nového cyklu ohranicen také vzestupem koncentrace
FSH, ktery pfedchazi o 2 aZz 3 dny zacatek menstruace (Cibula et al., 2002). Druha,
sekrecni faze Cili faze Zlutého téliska trva zpravidla okolo 14 dni, zatimco prvni,
prolifera¢ni ¢ili folikularni faize muze trvat 7-21 dni. Trvani folikularni faze je dano
dobou zréani folikulu (Silbernagl & Despopoulos, 1993). Za Zivota zeny se vytvori az
500 Grafovych folikuli, to znamena uvolnéni 500 vajicek. V jednom cyklu se
zpravidla uvolniuje jedno vajicko. Vajicka starnou béhem Zivota, proto u starSich zen
je vetsi riziko genetickych komplikaci, ale taky se rodi vétsi pocet genialnich déti

(Rokyta et al, 2016).
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2.2 Endokrinni regulace

Menstruacni cyklus je sled pravidelné se opakujicich zmén Zenského organismu
fizeny hypotalamo-hypofyzo-ovarialnim zpétnovazebnym systémem.

Cyklické opakovani ctyt déjia (folikularni faze, ovulacni féaze, lutedlni faze a
menstruacni fdze) nazyvame menstrua¢nim cyklem, je zaji§tovano jemnou souhrou tf
hlavnich organti-hypotalamu, hypofyzy a ovaria.

V hypotalamu je syntetizovan peptid gonadotropin (dale jako GnRH), ktery je v
jednotlivych pulzech uvoliovan do portéalni cirkulace mezi hypotalamem a hypofyzou.
V ptednim laloku hypofyzy stimuluje GnRH syntézu dvou gonadotropnich hormont,
které jsou uvoliiovany do krevniho obé&hu. Hlavni tlohou gonadotropint je fizeni
morfologickych a biochemickych zmén v ovariu v pribéhu menstrua¢niho cyklu.
Ovartum produkuje steroidni 1 nesteroidni latky, jejichz cyklicky se ménici
koncentrace ovliviiuji zpétnovazebnymi mechanismy produkci a sekreci GnRH a
gonadotropinli na urovni hypotalamu a hypofyzy. Hypofyza a hypotalamus maji spise
permisivni ulohu, udrzuji tedy chod menstruaéniho cyklu diky tonické sekreci
hormont (Cibula et al., 2002).

2.3 Hormonalni regulace

Gonadotropiny uvoliujici hormon gonadotropin neboli GnRH, ten stimuluje
uvolnovani FSH a LH z adenohypofyzy. GnRH je secernovan pieruSovan¢ (zhruba
kazdou 1,5 hodinu pied ovulaci a potom kazdé 3-4 hodiny). Podstatné rychlejsi rytmus
nebo kontinuélni vydej zna¢né snizi sekreci FSH i LH (neplodnost). ProtoZe se sekrece
LH a FSH béhem menstruacniho cyklu relativné€ navzajem prabézné méni, musi se pfi
jejich uvoliovani uplatiiovat jesté jiné vlivy. Vedle centrdlné¢ nervovych U¢inka
(psychické vlivy!) ma vyznamnou tlohu zejména estradiol (E2). Jestlize se v prvni
poloving cyklu uméle podaji estrogeny spolu s gestageny, k ovulaci nedojde. Na tomto
principu je zaloZen U€inek vétSiny latek tlumicich ovulaci (“antikoncepéni pilulky™)

(Silbernagl & Despopoulos, 1993).
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2.2. Ovarialni cyklus

Vajecnikovy cyklus (ovaridlni), zvany také jako cyklus ovulaéni ma fazi
folikularni, ovulaéni a lutealni (Merkunovd & Orel, 2008). Cinnost Zenskych
pohlavnich zlaz (vajecnikil) probiha cyklicky. Cela ¢innost pohlavniho ustroji je

zaméfena na tvorbu vajicka (ovulaci) (Weiss et al., 2010).

rostouci folikuly

Graafav folikul

cévy

Zluté télisko ovulace

Obréazek 1. Rez ovariem (Slezékova et al., 2017, 23)

Vajecnik (obrazek 1) obsahuje vajicka, ktera vznikla uz béhem intrauterinniho
zivota zeny, po porodu jiz dal$i nevznikaji, pouze postupné zanikaji. Vajicka jsou
obklopena vrstvou bunék; cela struktura se nazyva folikul (Roztoc¢il & Bartos, 2011).
Obdobi pohlavni zralosti Zeny trva 35-40 let, jeho délka vSak podléhd individudlnimu
kolisani (Weiss et al., 2010).

Endokrinni funkce vaje¢nikli spociva v produkci ovarialnich hormont
(steroidit), vylucovanych do krve a ovliviiujicich vzdalené organy. Ovarialni steroidy
je mozno rozdélit podle po¢tu atomt uhliku do ti skupin. Hlavni skupinou Zenskych
hormonti jsou estrogeny (Weiss et al., 2010). Mistem vzniku jsou ovaria (granuldzni a
thekalni buniky), placenta, kiira nadledvin a intersticialni Leydigovy bunky (Silbernagl
& Despopoulos, 1993). Dalsi dualezitou skupinou vajecnikovych hormonti jsou
gestageny. Slouzi k pfipravé a udrzeni t€hotenstvi-gestaci. Treti skupinou hormonti
jsou androgeny. O produkci androgenti se déli ovarium a ktira nadledvin piiblizné

stejnym dilem (Weiss et al., 2010).
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Anatomické zmény v obdobi pohlavni zralosti, které vznikaji bchem
ovarialniho cyklu ve vaje¢niku ptisobenim nadfazenych hypofyzarnich hormont, jsou
velmi pestré (obrazek 2). Tykaji se zmén folikuld, které jsou pfipravené reagovat na

pokyny nadfazenych center (Dlho§ & Tachezy, 1969)
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Obrazek 2. Cyklické zmény endometria v prubéhu ovarialniho cyklu, pokud nedoslo
k oplozeni (Sadler, 2010, 51)

2.2.1. Folikularni faze

Prvni faze ovula¢niho cyklu trva 12—14 dnd od 1. dne posledni menstruace
(Trojan et al., 2003). V pribchu folikuldrni faze zraje ve vaje¢niku jeden folikul
(Graafiv) a v ném jedno vajicko (ovum). Zrani folikulu podporuje FSH, ke konci
folikularni faze ptistupuje 1 vliv LH. Diky vlivu zminénych hormonil zrajici vajicko
dokoncuje reduk¢ni déleni (zacalo uz béhem 8.-9. mésice nitrodélozniho vyvoje
dévcete), takze ma po dozrani haploidni pocet chromozomii (celkem 23). Buiky
zrajiciho folikulu produkuji estrogeny, v prub¢hu zrani folikulu mnozstvi estrogenti

postupné roste (Merkunova & Orel, 2008).
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Folikularni fazi mlZeme rozdé¢lit na casnou folikularni fazi, kterd je
charakteristicka nizkou sérovou koncentraci estrogenu a progesteronu, a pozdni
folikularni fazi, kdy se maximalni koncentrace estrogenu shoduje s nizkou hladinou
progesteronu a kon¢i vzestupem luteinizacniho hormonu, ¢imz cyklus prechazi v

ovulaci (Romero-Moradela et al., 2019).

antrum folliculi

. membrana zona pellucida
primarni oocyt granuiosa o = ™ / theca e
L \ e ,' : folliculi
\ | ——— ’ externa
¥ -
. .,
' l ’ theca T
.' / folliculi ¥, %%
Vi, A’ interna g
K 7 ’ ’ 3
L 1
- b S
primordiaini folikul primami folikul sekundami folikul

Obréazek 3. Vyvoj folikulu (Sadler, 2010, 38)

Z populace primordialnich folikuli zac¢inaji prakticky denné nékteré rast a
meénit se ve folikuly rostouci (priméarni-bez dutiny) (obrazek 3) Tento rust neni zavisly
na FSH. ZvySena hladina FSH pozdé&ji, na pocatku ovulacniho cyklu, zpiisobi, Ze
nckteré folikuly vyzravaji ve folikuly sekundéarni ¢ili Graafovy (antralni). Béhem
poslednich dnti dozravani sekundarnich folikulG stimuluji estrogeny produkované
folikularnimi a thekélnimi bunikami v produkci LH v hypofyze (Merkunova & Orel,
2008).

2.2.2. Ovulace

Ve dnech piesné pred ptichazejici ovulaci se folikul pod vlivem FSH a LH
velmi rychle zvétSuje a jeho prumér dosahne az 25 mm (obrazek 4A). Nahlé zvyseni
hladiny LH v kone¢né fazi dozravani Graafova folikulu zplisobi, Ze oocyt dokonci
prvni meiotické déleni a folikul vstoupi do preovula¢niho stadia. Druha faze
meiotického déleni je sice iniciovdna, ale oocyt je asi 3 hodiny pted ovulaci
zablokovén v jeji metafazi. Mezitim se povrch vaje¢niku tam, kde naléha zvétSujici se

folikul, vyklene a na vrcholu vyklenuti se objevi bledd bezcéva ploska, stigma. Vysoka
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koncentrace LH aktivuje kolagenasu, ktera natravi kolagenni vlakna okolo folikulu. V
zavislosti na zvySené hladiné LH se zvys$i rovnéz hladiny prostagladini, které vyvolaji
lokalni kontrakce hladkych svalovych bun€k v ovariu. Tak vzroste vnitini napéti, které
roztrhne ztenCenou sténu v mist¢ stigmatu a oocyt je vypuzen z folikulu spolu s
granulosovymi bunikami z oblasti cumulus oophorus a s folikularni tekutinou (ovulace)

(obrazek 4B) (Sadler, 2010).

antrum folliculi buriky membrana granulosa luteinni buriky
stroma ovana
% theca folliculi ;hﬁcal
“ intemna e
%, krevni
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(o X W b o
P ) ,
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it »"2. meiotickém ggg::zr)rzl;mulus fibrin
i déleni )
A  preovulaéni folikul B ovulace C Zzluté télisko

Obrazek 4. A. Preovulaéni folikul. B. Ovulace. C. Zluté t&lisko (Sadler, 2010, 38)

Zluté t&lisko

Po ovulaci se preménuje folikul na ZIuté télisko (corpus luteum) (obrazek 4C)
a za&ina lutealni faze (Merkunova & Orel, 2008). Zluté t&lisko je naprogramovano tak,
ze bude vytvaret hormony po dobu pfiblizn€ dvanéct dni. Potom samovolné zanikne.
Hladiny hormont (estrogen a progesteron) poklesnou a sliznice délozni se odlouci -

pfijde menstruace (Rezabek, 2008)

2.2.3. Lutealni faze

Lutedlni cili sekrecni faze (faze zlutého téliska) je charakterizovdna rozvojem
zlutého téliska a zménami Zlazek délozni sliznice (Silbernagl &Despopoulos, 1993).
Zluté télisko je hormonalng aktivni, tvoii se maximélni mnoZstvi progesteronu a velmi
malé mnozstvi estrogenti. Oba hormony tlumi produkci FSH a LH, takze béhem

lutedlni faze nemuze zrat dalsi folikul. Lutealni faze trva od 14. do 28. dne cykKlu.
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Jestlize nedojde k oplozeni (koncepce), Zluté télisko ke konci cyklu degeneruje a méni
se ve vazivové bilé télisko (corpus albicans). Soucasné jeho hormonalni aktivita klesa,
takze roste vydej FSH a zacina zrani nového vajicka, tj. novy vaje¢nikovy cyklus

(Merkunova & Orel, 2008; Romero-Moradela et al., 2019).

2.3 Endometrialni cyklus

Hlavnim cilovym organem plsobeni vajecnikovych hormont je déloZni sliznice
(endometrium) (Weiss et al., 2011). Endometridlni cyklus sestdva z (Jelinek &

Zichacek, 2011): menstruacni, prolifera¢ni, sekre¢ni a ischemické faze.

2.3.1 Menstruacéni faze

Menstruacéni krvaceni je nejnapadnéjsi fazi celého cyklu. Asiu 4 % zen se muze
domnéla menstruace vyskytnout jesté na zaCatku téhotenstvi (Weiss et al., 2011).
Zacatek menstruacniho krvaceni odlou¢enim a odstranénim znicené sliznice trva okolo
2-6 dni (Silbernagl & Despopoulos, 1993).

Menstruacni faze je typicka odstranénim celé povrchové vrstvy endometria, které
je provazeno rozsahlym krvacenim. (Ztrata krve se pohybuje mezi 30-50 ml.) Ze

sliznice zGistava zachovana pouze spodni vrstva a obnazené vazivo (Dylevsky, 2009).

2.3.2 Proliferaéni faze

Folikularni ¢ili proliferaéni (ristova) faze zacind po ukonceni krvéaceni a trva
do ovulace (uvolnéni vajicka), toto obdobi spadd mezi 5.-12. den cyklu. V jejim
pribéhu se délozni sliznice obnovuje (proliferace) pod vlivem vaje¢nikovych
estrogenti & dochazi k ristu nové sliznice. V ovariu dozrava v této fazi pod vlivem
FSH jeden folikul (Graafiv folikul), ktery produkuje ve stoupajicim mnozstvi estradiol
(Jelinek & Zichacek, 2011; Merkunova & Orel, 2008; Silbernagl & Despopoulos,
1993). Projevuje se proliferaci zlazek, stromatu, cév a povrchového epitelu (Roztocil

& Bartos, 2011).
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2.3.3 Sekrecéni faze

Sekre¢ni faze (lutealni) zac¢ind po ovulaci (tedy v osmadvacetidennim cyklu
15. den) (Rozto¢il & Bartos, 2011). Plynule navazuje na obdobi proliferace. Sliznice
se dale zvySuje (dosahuje sily az 5 mm) a rostou zvlasté zlazky, které produkuji velké
mnozstvi hlenu. Sliznice je vyborn¢ prokrvend. Celé sekrecni obdobi trva od 12. do
27. dne cyklu. Délozni sliznice je v sekre¢ni fazi ptipravena piijmout vajicko. Vajicko
se z vaje¢niku uvolnuje asi mezi 12.-14. dnem cyklu, tj. ve vrcholu tzv. ovula¢niho
cyklu. Jestlize nedojde k oplozeni, zanika zluté télisko, vytvorené po ovulaci a klesa i
produkce progesteronu, ktery je pro udrZzeni sliznice v sekre¢ni fazi nezbytny.
Poklesne-li jeho mnozstvi, za¢ina se délozni sliznice snizovat a mezi 24.-27. dnem se

postupné rozpada (Dylevsky, 2009).

2.3.4 Ischemicka faze

Je velmi kratka. Trva si 24 hodin a dostavuje se 27.-28. den menstrua¢niho cyklu.
Nahly pokles progesteronu a uvolnéni oxytocinu ze zadniho laloku mozkového
podvésku vyvolavaji nékolikahodinové kieCovité stazeni cév zésobujicich sliznici a
nedostatecné prokrvené endometrium se rozpadne. Sevieni cév povoluje a krev
pfitékajici do poskozené sliznice odlucuje odumfielé vrstvy a odplavuje céry sliznice z

délozni dutiny. Zacina novy cyklus (Dylevsky, 2009; Jelinek & Zichacek, 2011).

2.4. Poruchy menstruaéniho cyklu

Menstruacni cyklus je klinicky napadny epifenomén ovarialniho cyklu a vétSina
poruch ovaridlniho cyklu se klinicky projevi poruchou menstrua¢niho cyklu. Proto
mluvime spisSe o poruchach menstruac¢niho cyklu nez o poruchach ovarialni funkce.
Prvni menstruace (menarché) nastava v nasi populaci pramérné ve véku 12 a pil roku,
za fyziologicky rozptyl staii pti menarché se povazuje interval 10 az 15 let. Pokud
menstruace nastoupi diive, patii to jiz do syndromu predéasné puberty, nenastoupi-li
menstruace do 15 let stafi divky, diagnostikujeme to jako primarni amenoreu (Hoftejsi,
2019).
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Poruchy menstrua¢niho cyklu mizeme rozdélit do nékolika skupin, z nichz se
u mladistvych divek setkdvame nejcastéji s amenoreou, oligomenoreou, juvenilni
metroragii, dysmenoreou a poruchami menstrua¢niho cyklu spojenymi s poruchami
puberty.

Poruchy menstrua¢niho cyklu lze dé€lit podle riznych kritérii, ja jsem si vybrala
rozdéleni dle klinické ho stavu (tabulka 1) (Hodicka et al., 2015).
Nejcastéjsi  poruchy menstruacniho cyklu u mladistvych (Hotejsi, 2019):

oligomenorea, polymenorea, hypermenorea, juvenilni metroradie a amenorea.

Oligomenorea
Oligomenorea je prodlouzeni intervalu mezi menstruacemi na dobu delsi nez 5

tydna ¢ili 35 dni. Jeji nejcastéjsi, ne-li jedinou pricinou je anovulace a z ni vyplyvajici
asekrece (chybéni hormonu zlutého téliska a sekrecni transformace endometria).
Krom¢ prodlouzeného intervalu je oligomenorea casto charakterizovana i vétsi

intenzitou a delsim trvanim krvaceni (Hofejsi, 2019).

Polymenorea

Polymenorea je zkraceni menstruacniho cyklu na 21 dni a méné. MlzZe byt
ovulacni (se zkracenou folikularni fazi), Castéjsi je vSak anovulacéni polymenorea nebo

lutealni insuficience (nedostatenost Zlutého téliska) (Cepicky et al., 2018).

Hypermenorea

Pfi¢inou hypermenorey je myom, pfedev§im submukozni, endometricky polyp

(nebo i karcinom) nebo nehormonalni nitrodélozni télisko (Cepicky et al., 2018).

Juvenilni metroragie

Juvenilni metroragie se fadi mezi dysfunkéni poruchy menstruaéniho cyklu a
muize byt velmi zavaznou poruchou zdravi. Podstatou jsou anovulaéni cykly, které jsou
po menarche typické. Juvenilni metroragie miize byt projevem zanétu délozni sliznice.
Pti disledné anamnéze muze u pacientky zjistit neddvné horecnaté onemocnéni,
infekci mocovych cest nebo zanét hornich dychacich cest. Méné Castou pficinou je
koagulace krve. Casto navazuje na menarche, nebo s odstupem nékolika mésicti po ni.
Divka krvéci dlouze, siln¢, nebo nestejnou intenzitou (Hodicka et al., 2015; Hofejsi,
2019).
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Amenorea

Primarni amenorea je stav, kdy divka nezacala spontanné menstruovat do
dovr$eni 15. roku (Hodicka et al., 2015). Amenorea (pferuseni menstruaéniho cyklu)
je pravdépodobné jedna z nejcastéjSich poruch gynekologického rdzu u sportovkyii.
Amenorea neni ptirozenou odpoveédi Zenského organismu na télesné zatizeni, nybrz je
indikatorem moznych zavaznych klinickych problémi. Vyskyt amenorey v obecné
populaci je 2-5 %, zatimco u sportovkyn je to 3—66 % dle odvétvi (nejvice vytrvalostni
béh, gymnastika, krasobrusleni, balet, cyklistika, veslovani, plavani, skoky do vody
piedcasné osteopordzy, popi. rychlejsi nastup osteoporotickych zmén po klimakteriu

(menopauze) (Botek et al., 2017).

Tabulka 1. Rozdéleni poruch menstrua¢niho cyklu dle klinického stavu (Hodicka et
al., 2015)

Poruchy rytmu menstruacniho cyklu oligomenorea, polymenorea

Poruchy intenzity a délky menstruaéniho | hypomenorea, hypermenorea,
cyklu premenstruacni krvaceni, postmenstrua¢ni

krvaceni, ovulac¢ni krvaceni

Poruchy néstupu a ukonceni menstruacniho | pfedc¢asna puberta, opozdéna puberta,

cyklu pfedcasna menopauza, pozdni menopauza
Amenorea primarni, sekundarni

Dysfunkéni krvaceni metroragie, juvenilni metroragie
Bolestivé syndromy pfi menstruaci dysmenorea, PMS

2.5 Antikoncepce

Sexualné aktivni zeny jsou ve fertilnim (plodném) véku ohrozeny jak nechténym
t¢hotenstvim, tak nemocemi se sexem spojenymi. U mnoha zen pretrvava predstava,
Ze spravnym uzivanim antikoncepce jsou pied obéma riziky chranény. Antikoncepce
a sexualné prenosna onemocnéni predstavuji dvé Klinické jednotky, které jsou
frekventnim problémem kazdodenni praxe gynekologt, dermatovenerologd,

sexuologu a stale castéji i praktickych Iékart (Unzeitig, 2002).
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Seidlova (1997) rozliSuje antikoncepéni metody na pfirozené, bariéroveé,

chemické, nitrodélozni, hormonalni, sterilizace.

Pfirozené metody antikoncepce

Ptirozené¢ metody antikoncepce jsou zaloZzeny na pfirozenych zndmkach
signalizujicich, zda je Zena v plodném nebo neplodné obdobi. V normalnim mési¢énim
cyklu se vajicko uvoliiuje jen jednou, zhruba uprostied mezi dvéma menstruacemi. Pti
pravidelném 28dennim menstruacnim cyklu by méla byt Zena zhruba tyden pied a
tyden po menstruaci neplodné. Naopak tyden uprostied cyklu je povazovan za obdobi

nejvetsi plodnosti (Slezédkova et al., 2017)

Bariérové metody antikoncepce

Bariérové metody antikoncepce zabranuji priniku spermii do délohy.
Nevyhodou miize byt obcas slozitost zavadéni. Tyto antikoncepéni metody zaroven
zpusobuji Castéj$i infekce mocovych cest a vétSina nechréani pied pohlavnimi

nemocemi (Slezakova et al., 2017).

Chemické metody antikoncepce

Zarode¢né bunky muze, maji-li vhodni prostfedi, vydrzi zivé, pohyblivé a
schopné oplodnit vajicko pomérné dlouho: minimalné€ 3 dny, mozna i vice. Chemicka
antikoncepce je zalozena na spermicidech (latkdch hubici spermie). Tyto latky se
umist'uji pred pohlavnim stykem do pochvy. Spermicidy se zavadéji ve formé Cipki
nebo krémt, pénovych spreji nebo houbicek, které jsou nasyceny spermicidnim

roztokem a po zavedeni do délohy nabobtnaji (Bartak, 2006).

Nitrodélozni metody antikoncepce

Intrauterinni kontracepce patii v soucasné dobé ve sveéteé mezi nejcastéjsi
metody planovaného rodicovstvi. Celkem ji pouziva okolo 127 miliona zen. V
rozvojovych zemich, které se potykaji s problematikou nekontrolovaného,
nadmérného rastu populace (Indie, Cina) slouzi jako idealni nastroj ovliviujici
porodnost. Nitrodélozni téliska jsou v téchto zemich nejcastéjsi antikoncepcni

metodou hned po sterilizaci. Maji n¢kolik vyhod (napt. cena, jednoduchost aplikace,
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dlouhodobé vyuziti, neni nutny operacni vykon), které je délaji nepostradatelné
(Jankt, 2002).

Po aplikaci se mohou objevit kieCe a krvaceni. Bézny je také vyskyt zvysené
krvacivosti pii menstruaci a dysmenorea, coz je i Casty diivod pro¢ zeny pozaduji

odstranéni t¢liska (Leifer, 2004).

Hormonalni metody antikoncepce

Hormonalni antikoncepce je nejefektivnéjsi metoda reverzibilni zabrany
poceti. Steroidni hormony antikoncepc¢ni tablety vstupuji do hormonalni osy
hypotalamus — hypofyza — ovarium a jsou urceny k zabrané ovulace (kombinované
estrogen-gestagenni tablety) nebo ke znehodnoceni nasledkt ovulace (gestagenni
tablety). Princip metody spociva ve vyuziti negativni zpétné vazby — mozek touto
cestou dostava falesny signal, Ze je Zena téhotna, zastavi vydej LH a FSH a tim nedojde
k ovulaci. Hormonalni antikoncepci lze tedy podle slozeni rozdélit na kombinovanou

estrogen-gestagenni nebo cisté gestagenni (Hruskova, 2009).

Sterilizace

Sterilizace je metoda pferuSeni vejcovodi, je téméf 100% spolehliva, co se tyce
zabranéni poceti. [ kdyz v nekterych ptipadech 1ze plodnost obnovit, byva to nakladné,
a ne vzdy uspésné. Proto by klienti méli dikladné promyslet své rozhodnuti a
povazovat ho za trvalé.

Vyhodou je ptredevSim to, Ze sterilizovand osoba miize povazovat riziko
otéhotnéni za t¢éméef nulové.

Nejvetsi nevyhodou sterilizace je zaroven jeji nejvétsi vyhoda: trvalost. Zakrok
vyzaduje provedeni operace, ackoli je riziko velmi malé, je stejné jako u jakéhokoli
jiného chirurgického zakroku: krvaceni, infekce, poranéni jinych organt a komplikace

souvisejici s anestezii (Leifer, 2004).

2.6. Premenstruaéni syndrom

Premenstruac¢ni syndrom (déale jen PMS) je soubor fyzikélnich, kognitivnich,

aktivnich a behavioralnich cyklicky se vyskytujicich symptomi b&éhem LP
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menstruac¢niho cyklu a odezni béhem nékolika dni po za¢atku menstruace (Abebaw et
al., 2016)

Premenstruaéni syndrom u vétSiny Zen zacal ve véku menarche. Vice nez 90 % zen
na celém svété zaziva tyto piiznaky (Tabulka 2) béhem plodného véku (Abebaw et al.,
2016). Pro Zeny a jejich rodiny to byva znacné stresujici. Mnoho zen proziva urcité
fyzické a emociondlni zmény. PfiCina je nezndma, avSak d& se ovlivnit blokddou
ovulace, nejlépe hormonalni antikoncepci (Leifer, 2004; Weiss et al., 2011). Cetnost a
zavaznost PMS se u jednotlivych Zen lisi podle rtuznych socialné-demografickych
faktorl, stravovacich navykt a faktorti Zivotniho stylu. Je vSak znamo, Zze PMS
ovliviiuje kazdodenni fungovani, v€etné zasahii do produktivity Skoly / prace, vztahti

s prateli, rodinou a kolegy (Shah et al., 2020).

Tabulka 2. Ptiznaky PMS (Leifer, 2004)

FYZICKE PROJEVY BEHAVIORALNI PROJEVY
Edém Uzkost
Vahovy piirtstek Deprese
Bolest prsou Zvy$ena konzumace potravy
Akné Neschopnost soustiedit se
Ryma Naladovost
Z&cpa Agresivita
Bolest hlavy Unava
Srdecni palpitace Nespavost

Lécba zavisi na priznacich, které se u Zeny projevi. Lze aplikovat mirna diuretika,
vitamin B6, progesteron, anxiolytika nebo rizna opatieni na snizeni stresu. Jako
doplnék k 1ékim predepsanym zdravotnikem pomahaji Zendm ve zmirfiovani
diskomfortu PMS nékdy také nasledujici opatieni (Leifer, 2004): dieta, cviceni,

management stresu, spanek a odpocinek.

2.7. Bazalni télesna teplota

Bazalni télesna teplota (BTT) patii mezi nejcastéji sledované ptiznaky k ureni dne
ovulace. Teplota se méfi tésné po probuzeni pied jakoukoli denni aktivitou. Tato
technika je zalozena na skuteCnosti, ze pii ovulaci bazalni télesnd mirné stoupa.
Estrogeny obecné podporuji odvod tepla a niz$i télesnou teplotu, zatimco

progestogeny maji opacny efekt (Charkoudian & Stachenfeld, 2014; Leifer, 2004).
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Nejvyssi teplotu BTT namétime ptiblizné v poloviné LP, coz odpovida obdobi
vysokymi koncentracemi estrogenu, (obrazek 5) (Dlho$ & Tachezy, 1969; Skocovsky
2003). V den ovulace maji estrogen a progesteron na BTT opacny G¢inek (obrazek 5),
nevyhodou je, ze BTT Iépe indikuje, Ze ovulace jiz zacala, ale neptedpovida blizici se
ovulaci. Zena zaznamenéava teplotu kazdy den a na zakladé zaznamu stanovi své
teplotni schéma. Zvyseni BTT po dobu alespon 14 dni cyklu znamena, ze
pravdépodobné doslo k ovulaci (Leifer, 2004; Skocovsky, 2003).

Piesnost méfeni BTT miuze byt ovlivnéna mnoha faktory. Bazalni teplotu
ovliviiuje naptiklad Spatnd spanek, nemoc, naruSeni denniho rytmu (zména casového
pasma), pozdni uléhani, vecerni konzumace alkoholu, spani pod -elektrickou
ptikryvkou ¢i na vyhiivané posteli (Leifer, 2004).

U Zeny se pro zjisténi priabehu menstruacniho cyklu provadi vaginalni métreni
télesné teploty. Teplotu v pochvé si zeny nejcastéji méti samy, ale musi byt o zdsadach
méfeni nalezité pouCeny oSetfujicim personalem. Musi byt informovany o tom, Ze
bazélni teplota se méfi rano, predtim, nez Zena vstane z lizka, pii méfeni lezi na zadech
v gynekologické poloze. Namétenou hodnotu si zapisuje do formuléte, ktery obdrzi

od lékate (Kelnarovi et al., 2016).

Menstruace

..........................................

sttt HH | il

1 5 10 20 25
Dny menstruacniho cyklu

Obrézek 5. Denni rytmus BTT v priab&éhu menstruaéniho cyklu (Skocovky, 2003, 3)
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2.8. Sportovni trénink

Sportovnim tréninkem je mySlen organizovany proces rozvoje vykonnosti
sportovce (nebo druzstva), zaméieny na dosahovani nejvyssich sportovnich vykonil ve
vybraném druhu sportu. Sportovni trénink musi respektovat celkovy rozvoj jedince,
tzn. snaha o dosaZzeni vysSich vykont nesmi byt v rozporu s obecné platnymi
moralnimi, kulturnimi, zdravotnimi, ekologickymi a dal§imi normami spolecenského
zivota (Dovalila et al., 1982; Peri¢ & Dovalil, 2010).

Vyznacuje se silnou vykonovou motivaci, projevujici se ve snaze dosahnout co
nejvyssich vykond, které predstavuji aktudlni irovenn komplexu schopnosti (vrozenych
1 ziskanych). Tréninkové plisobeni se v souhrnu projevuje ve zvySovani trénovanosti
sportovce. Jeji optimalni troven zaméfend ke konkrétnim soutézim se oznacuje jako
sportovni forma, jejiz projevem je maximalni vykon. Cilem tréninku je dosazeni
individudln€é nejvyssi sportovni vykonnosti ve zvoleném sportovnim odvétvi na
zakladé vSestranného rozvoje sportovce (Dovalila et al., 1982; Peri¢ & Dovalil, 2010).

PrestoZe se zenska vykonnost v nékterych typech tréninkového zatiZeni stale
priblizuje muzské, stale existuji odlisné tréninkové stereotypy pro Zenskou i muzskou
populaci. Divky a Zeny podstupujici sportovni pfipravu by mély byt informovany
zejména o moznych negativech a ptipadnych rizicich. Vrcholové sportovkyné by mély
byt systematicky pfipravovany na zvladani stresovych faktort pfi tréninku a v soutézi,
na udrzeni svého presvédceni a zaméfeni koncentrace, kladeni si cili (vSechny tyto
piedpoklady jsou trénovateln€). Sport na vrcholové trovni klade daraz spiSe na
zlepSovéani vykonnosti nez na celkovy socidlni a psychologicky vyvoj mladého
jedince, rozvoj negativnich jevl tedy miize byt relativné snadny (vitézstvi za kazdou

cenu, podvadéni, pocit viny) (Lehnert et al., 2014).

Adaptace
Kazda pohybova aktivita spousti akutni adapta¢ni procesy, nezbytné pro

ptizpasobeni funkce téla odpovidajici irovni zvySeného energetického metabolismu.
RovnéZ jsou nutné Gpravy na urovni vnitinich télesnych systému, aby se zabranilo
jejich poskozeni. VSechny tyto upravy zase umoziuji vykonnost cviceni a do znacné

miry urcuji troven vykonu. Systematické opakovani cvi¢eni indukuje dlouhodobou
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stabilni adaptaci zaloZenou na strukturalnich a metabolickych zménach, coz umoznuje
zvyseni funk¢nich kapacit (Viru, 1994).
Sportovni trénink miizeme dle Lehnerta a kolektivu (2013) d¢lit na: kondi¢ni trénink,

silovy trénink, trénink rychlosti a agility a trénink vytrvalosti.

2.8.1. Kondi¢ni trénink

Sportovni vykon je ovlivnén fadou faktort, véetné faktoru kondice. Kondici
lze definovat jako souhrn funkci organismu, které umoziluji obstat ve fyzicky
naro¢nych podminkach a adekvatné reagovat na konkrétni situaci. Kondi¢ni trénink
charakterizujeme jako soucast tréninkového procesu zaméfenou zejména na rozvoj
bioenergického, funkéniho a pohybového potencidlu sportovce vzhledem k
pozadavkim pfipravy na jeho podavéani. Ve sportovni oblasti 1ze kondici definovat
jako souhrn funkci organismu, které umoziuji obstat ve fyzicky naro¢nych
podminkach a adekvatné reagovat na konkrétni situaci (Jebavy et al., 2017; Lehnert et
al., 2013; Lehnert et al, 2014).

Hlavnim cilem kondi¢niho tréninku je optimalizovat uroveni kondi¢nich
motorickych schopnosti vzhledem k specifickym pozadavkiim sportovniho vykonu a
piipravy na jeho podavani. Soucasné preventivné pusobit proti vzniku funkénich
poruch a poskozovani organismu v dasledku tréninkového a soutézniho zatézovani

(Lehnert et al., 2010)

2.8.2. Trenink sily

Svalovou silu mizeme definovat jako schopnost svalového vlakna odpovidat
na podnét kontrakci ¢i jako pohybovou schopnost spojovanou s piekonavanim nebo
udrZzenim vn¢jsiho odporu svalovym usilim. Je imérnd mnozstvi svalovych vlaken
(Dovalil et al., 1982; Rovensky, 2006;).

Cilem tréninku sily je pfedevsim vytvofit optimalni silovy potencial pro podani
sportovniho vykonu. Zakladnimi Ukoly tréninku jsou (Lehnert et al., 2013): obecny

(komplexni) rozvoj sily, specidlni rozvoj sily (rozvoj funk¢ni sily), zvySovani
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zatizitelnosti a prevence zranéni (profylaxe) a udrzeni ziskanych adaptaci v souladu s
ukoly jednotlivych obdobi ro¢niho tréninkového cyklu.

Ma-li byt trénink silovych schopnosti skute¢né ucinny, musi vychazet z
hlubsich znalosti svalové ¢innosti a jejiho nervového fizeni. Silové schopnosti se
diferencuji na silu absolutni, vybusnou a vytrvalostni. Tyto schopnosti spolu tzce
souvisi a zaroven existuji fakta o relativni nezévislosti jednotlivych schopnosti
(Dovalil et al., 2002).

Vyznamnym ukazatelem svalové funkce je maximalni svalova sila. Svalova
sila zavisi na poétu svalovych vlaken. Cim je vice svalovych vlaken, tim v&tsi silu
muze sval vyvinout (Dylevsky, 2007). Svalova sila zen odpovida asi 67 % muzské
svalové sily, souvisi to s tim, Ze muzi maji vEtsi pocet svalovych vlaken (pfedevsim v
horni poloving téla) (Turecek et al., 2012). Hlavni fyziologickou pfi¢inou rozdilu
svalové sily mezi pohlavimi je vSak hladina androgent, tedy muzskych pohlavnich
hormont, kterd je muzii ptfirozené¢ mnohonasobné (10-20 x) vyssi. Svaly muzi i Zen
maji stejné fyziologické vlastnosti a kvalitu. Adaptacni reakce na silova cviéni je u zen
obdobnd jako u muzl s rozdilem mensi svalové hypertrofie. Nékdy se uvadi, Ze muzi
maji nervosvalovou adaptibilitu pro rozvoj sily lepsi. Mohou tedy zvysit svalovou silu
I bez zjevného nartstu svalové hmoty (Botek, et al., 2017).

Zakladni charakter tréninkovych procest se od muzi vyrazné€ nelisi. U Zen se
doporucuje vyuzivat méné ¢asto maximalnich odporti a omezit néktera, pro Zeny méné
vhodna cviceni (patfi sem naptiklad diepy s velkym odporem ¢i diepy s vyskokem).
Obecné se doporucuje omezit cviceni spojené s tvrdymi doskoky €i nebo pady, nebot’
pro Zeny mohou mit negativni vliv na ulozeni orgdnt malé panve (Lehnert et al., 2014).
Tréninkové programy pro Zeny by mély obsahovat vice cvieni horni casti téla.
Neméla by se opomijet cvi¢eni a metody vedouci k hypertrofii, zejména v pripadé¢
horni poloviny téla (je-li to v souladu s pozadavky daného sportu). Dle urovné
trénovanosti by se mély redukovat globalni cviky, jako napf. diepy (ty mohou tolerovat
Zeny se siln€jsi dolni polovinou téla). U Zen je tieba kléast vétsi diiraz na variabilitu v
tréninkovém programu, optimalni je trénink sily periodizovat. Maximalné je tfeba
zduraznovat techniku provedeni cvika. Odpovidajici silovy trénink mtze zlepsit nejen

vykonnost, ale je diilezity i pfi pfedchazeni zranéni (Lehnert et al., 2014)
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Tabulka 3. Specifické rozdily svalové sily u muzti a Zen (Lenhert et al., 2014)

Podminky rozvoje sily/ | MUZI ZENY

trénovanosti

Procentuélni podil svalt | cca 42 % cca 32-36 %

na télesné hmotnosti

Pomér sila/ biemeno priznivejsi (mén€ | méne¢ priznivy (vice
svalové prace pro stejny | svalové préace pro stejny
efekt) efekt

Maximalni sila — 1100 % 60-80 %  muzskych

absolutni hodnot

Maximalni sila —relativni | stejna stejna

Silovy ptirustek ve véku | cca 5nasobny cca 3nasobny

od 6 do 26 let

Objem tréninkového | 100 % absolutné 60-80 %,

zatizeni relativné stejny

Intenzita  tréninkového | 100 % relativné stejna

zatizeni

2.8.3 Trénink rychlosti a agility

Rychlost dle Pastuchy a kolektivu (2011) vyjadiuje schopnost provést dany pohyb
(svalovou kontrakci) vedouci ke zméné polohy v ur¢itém cCase. Je to nejvice geneticky
podminéna pohybova schopnost (Lehnert et al., 2014). Absolutni rychlost lokomoce
je u muzi vy$S$i zejména vlivem vétSich télesnych rozmért, lepsich silovych
predpokladii (v dusledku nizsi sily svalti dolnich koncetin maji zeny delsi dobu
oporové faze) a poptipad¢ vyssiho podilu bilych (FG) svalovych vldken. V ptipadé
tréninku nejsou diferenciace mezi muzi a Zenami piili§ vyznamné a neni potieba d¢lat
v tréninku vyrazné rozdily mezi muzi a Zenami. Specifika tréninku rychlosti Zen se
prevazné projevuji ve veétsi unavitelnosti a pomalejSich procesech zotaveni, je proto
dalezit¢ v tomto typu tréninku zendm planovat o néco delsi intervaly odpocinku.
Citlivost na rychlostné silové tréninky bude u muzi vyssi, nebot’ Zeny jsou pro tento
typ hife vybaveny (nizsi silové predpoklady, kratSi koncetiny, obvykle nizsi podil
bilych svalovych vlaken) (Botek, et al., 2017, Lehnert et al., 2013).

V oblasti rychlostni vytrvalosti se ukazuje, Ze u Zen trénovanych na rychlostné
vytrvalostni jsou vykony asi 0 32 % niz8i ve srovnani se stejné trénovanymi muzi.
Ptic¢inou je hlavné niZs§i glykolytickd kapacita vztahujici se na jednotku télesné
hmotnosti. Utilizaci svalového glykogenu a jeho produkci vyrazn€ stimuluje

testosteron, proto jsou napif. v bézich rozdily mezi muzi a Zenami nejniz§i v
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rychlostnich a vytrvalostnich disciplinach a nejvyssi pravé v disciplinach rychlostné
vytrvalostnich (Lehnert et al., 2013).

Zaklad elementarni rychlosti spo¢iva v ¢asovych programech cyklického nebo
acyklického charakteru, které jsou soucasti ptislusnych motorickych programd.
Vysoka troven rychlosti ptedpoklada kratké efektivni ¢asové programy (<170 ms).
Komplexni rychlost se vyznacuje vazbou na ostatni vykonnostni predpoklad (obrazek
6) (Lehnert a kol., 2014).

RYCHLOST
POHYEU

Komplexni Elementirni
rychlost rychlost

Roenkéni Akéni Rychlost
rychlost iychlost jedii

jrdnmduchd wehdénows
reakees reakoe

Acyklickdi Cyklickd
rychlost rychlost

Akcelerméni Frekvenéni Se zmdénon
smdiru

Obrézek 6. Clenéni rychlosti jako pohybové schopnosti (Lehnert et al., 2014)

Agilitu ozna¢ujeme dle Rehaka (2014) jako schopnost rychlé zmény sméru
pohybu v reakci na urcity podnét. Agilita vyzaduje maximalni intenzitu specifické
pohybové ¢innosti v soucinnosti s variabilitou ¢asové a prostorové zmény. Je soucasti
sportovniho (pohybového) vykonu v riiznych sportech, avSak nejvyraznéji se uplatiiuje
ve sportovnich hrach (Lehnert et al., 2014)

Chelladurai (1976) klasifikuje agilitu takto (tabulka 4):

Tabulka 4. Klasifikace agility (Chelladurai, 1976)

Klasifikace agility | Definice Priklad sportovni dovednosti
prostéa prostorova a ¢asova
jistota
dasova ¢asova nejistota, ale sprintersky start v atletice: jedna se o
pohyby jsou predem predem planovanou aktivitu, ktera je
planované (prostorova zahajena reakci na
divéra) podnét (vystiel startéra). Bézec nema
zéadnou jistotu, kdy presné vystiel zazni
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prostorové prostorova nejistota, ale ptijem podani u volejbalu, nebo

nacasovani pohybi je palkovacich her: rozhod¢i urcuje uzky
ptedem planované Casovy prostor, béhem kterého musi
(Casova divéra) servirujici hra¢ podat. Protihrac na pfijmu

tak nema zadnou jistotu, kam podavajici

predmét do hry uvede
univerzalni prostorova a ¢asova ledni hokej, nebo fotbal: béhem ofenzivni
nejistota a defenzivni hry sportovci nemohou s

jistotou predvidat pohyb protihrace (kdy

a kam se pohne)

2.8.4 Trénink vytrvalosti

Vytrvalost je pohybova schopnost provadéet déletrvajici télesnou ¢innost na urcité
urovni, aniz by se snizila efektivita této ¢innosti (Dovalil et al., 1982). Schopnost
udrzet relativné vysokou intenzitu zatizeni po dlouhou dobu je zavisla na utilizaci a
dostupnosti energetickych substratii (zejména svalového glykogenu a krevni glukozy).
U Zen lze pii prodlouzeném vykonu ocekavat Setfeni svalového glykogenu diky
zvySené oxidaci tukil ve svalech (vEtSi mira lipolyzy a utilizace volnych MK jako
energetického substratu vlivem zenskych pohlavnich hormontt). Pfedpoklady Zen pro
vytrvalost se velmi ptiblizuji pfedpokladim muzskym a v nékterych parametrech Zeny
své muzské protéjsky dokonce piekonavaji (vykony ultramaratonskeho typu, ve
kterych mize byt pro zenu vyhodnéjsi mensi mnozstvi svalové hmoty, vyssi podil
pomalych vldken ve svalech nebo vySe zminéna lepsi dostupnost a utilizace tuka jako
energetického zdroje) (Botek et al., 2017).

Jednim z funk¢énich parametra klicovych pro vytrvalost je maximalni spotieba
kysliku (VO2max) (Botek et al., 2017). Ta je u Zen niz$i z nékolika p¥icin (napft. vyssi
procento télesného tuku, nizs$i koncentrace hemoglobinu, mensi objem krve, mensi
mnozstvi krevni plazmy, nizsi systolicky objem, niz$i maximdlni minutovy objem
srde¢ni, niz§i hodnota tepového kysliku, nizsi oxidativni kapacita svalu (o 33 %) apod.
ProtoZe je u zen niz8§i VO2max, absolutni hodnota laktdtového prahu je také nizsi,
relativni hodnota je ale u muzi i zen podobna (Lehnert et al., 2014). Vyznamnou roli
hraje také charakter a ekonomika pohybu, kterd se uzce poji se spotiebou kysliku
pottebnou k udrzeni dané rychlosti pohybu. Rozdily v biomechanice (délka kroku,

vertikalni zdvih, Sitka panve apod.) nehraji u vrcholovych sportovcet tak vyznamnou
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roli jako u bézné populace (Botek et al., 2017). Z hlediska adaptace na tréninkove
zatizeni se potvrdilo, Ze senzitivita Zen a muzi na vytrvalostni trénink je podobn (v
nékterych piipadech byla zjisténa vyssi u Zen). ZvySovani urovné vytrvalosti je oproti
muzim pomalejsi, ale ziskana Groven se udrzuje déle (Lehnert et al., 2014).

Vytrvalost Ize délit dle doby trvani na (Botek et al., 2017): rychlostni ¢i
sprinterskou (7-15 sekund), kratkodobou (35-120 sekund), sttednédobou (2-10 minut),
dlouhodobou (nad 10 minut).

Stimulace vytrvalosti je vyznamnou souc¢asti kondi¢niho tréninku. Pro trénink
vytrvalosti méa zasadni vyznam uvedené ¢lenéni vytrvalosti, predevSim vzhledem k
dob¢ trvani a odpovidajicimu energetickému zabezpeceni. Pro efektivni rozvoj
zékladni a dlouhodobé vytrvalosti se obecné vyuziva Sir§iho pasma zatizeni v rozsahu
6090 % VO2max. PredevSim u vyspélych sportovci je zdsadni otazkou pomér
specifického a nespecifického zatizeni, pii¢emz specifické zatizeni musi pievazovat
(Lehnert et al., 2013).

Mozné pfiistupy C€lenéni tréninkl uplatiovanych pii tréninku vytrvalosti dle
Lehnerta kolektivu (2013) a VVagnera (2016):
e Dlouhy pomaly trénink
o Vyuziva rovhomérné (souvislé) metody. Intenzita je cca 80 % SFmax,
trvani 25 min az 2 hod. Nevyhodou pii dlouhodobém vyuzivani mize
byt pifeména vldken typu II a na I a zpevnéni nezddoucich
neuromuskuldrnich vzorG zapojeni svalovych vldken. Tréninkovy
efekt: zvySeni rychlosti na trovni ANP (zlepSenim tolerance na laktat).
e Fartlekovy trénink
o Vyuziva metodu fartleku. Intenzita je mezi cca 70-90 % VO2zmax.
Vyhodou je S§irSi spektrum intenzity. Tréninkovy efekt: zvySeni
VO2max, zvySeni ANP, ekonomiky pohybu a vyuziti energetickych
zdroj.
e Tempovy trénink
o Vyuziva rovhomérné (souvislé) metody. Intenzita je na irovni zavodni,
na urovni ANP, trvani 20-30 min. Vyhodou muize byt zpevnéni
zédoucich neuromuskularnich vzort zapojeni svalovych vlaken a s tim
spojend ekonomika pohybu a zvySeni ANP. Tréninkovy efekt: rozvoj
citu pro zavodni tempo a zleps$eni schopnosti systémii téla udrzet tempo
(zlepSenim produkce energie aerobniho i anaerobniho metabolismu).
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e Intervalovy trénink
o Intenzivni trénink se stfida s intervalem odpocinku. Intenzita je na
Urovni cca VO2max, trvani intervalu zatiZzeni nékolika sekund az 5 min
1 vice, pom¢r intervalu zatizeni a odpocinku se rtizni (1:1 a vice).
Tréninkovy efekt: zvySeni VOzmax, zvySeni anaerobniho
metabolismu.
e Opakovany trénink
o Spociva v aplikaci opakované metody. Intenzita se pohybuje na Grovni
60-80 % VO:zmax. Tréninkovy efekt: zlepSeni pohybové rychlosti,
ekonomiky pohybu, tolerance aerobniho metabolismu.

2.8.5 Trénink flexibility a koordinace

Dle Botka a kolektivu (2017) v rozvoji kloubni pohyblivosti dosahuji Zeny lepSich
a rychlejSich vysledkd nez muzi zejména diky anatomickym piedpokladiim. Kloubni
spojeni jsou obecné u Zen volngjsi, nebot’ pomér fibroznich vlaken a kolagenu ve
vazivu je ve prospéch kolagenu, coZ ma za nasledek vétsi rozsah pohybu. Dilezitost
dostatecné flexibility je zdiraznovéana pti redukci sportovnich zranéni 1 pti zvySovani
vykonnosti. Vzdy jde o optimalni rozsah pohybu vzhledem k dané sportovni
discipling, nebot’ vétsi kloubni pohyblivost mize byt v urcitych disciplindch vyhodna,
v jinych naopak kontraproduktivni (Lehnert et al., 2014).

Peri¢ a Dovalil (2010) popisuji koordina¢ni schopnosti jako schopnost vytvaret
pohybové akty, ptfetvaret vypracované formy ¢innosti a pfepojovat se z jednéch na
druhé v souladu s pozadavky ménicich se podminek. Intersexualni rozdily v koordinaci
se projevuji zejména v zavislosti na charakteru pohybového tkolu. Zeny predéi muze
v ukolech ptfesné motorické koordinace (jemnd motorika), v ¢innostech spojenych s
rovnovahou a v rychlosti motorického programovani (rychlej$i motoricka docilita).
Zeny také asto 1épe vnimaji rytmus cviceni a maji lepsi prostorovou orientaci pohybu.
Sportovkyné ovSem mohou vyuzivat jinych motorickych strategii a programu, aby

doséhly precizniho a pfesného pohybu (Botek et al., 2017).
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2.9 Sportovni vykon

Sportovni vykon je pribéh i vysledek Cinnosti v dané sportovni discipling,
reprezentujici sportovcovy aktudlni moznosti. Schopnost podavat urcity vykon,
poptipad¢ opakované podavat vykon na pomérné stabilni irovni ve specializované
pohybové Cinnosti, vymezuje sportovni vykonnost. Vysoky vykon charakterizuje
dokonald koordinace provedeni, jeho zdkladem je komplexni integrovany projev
mnoha télesnych a psychickych funkci ¢lovéka. Sportovni vykon patii k zadkladnim
kategoriim sportovniho tréninku. Sportovni vykon rozliSuje na relativné maximalni a

absolutné maximalni. (Dovalil et al., 1982; Dovalil et al., 2002).

2.10 Zvlastnosti tréninku u zen

Sportovni trénink muzl a zen vychazi ze stejnych teoretickych principii. Prestoze
se v pritb¢hu let zenska vykonnost stale vice ptfiblizuje té muzské, je dilezité pii
planovani a realizaci tréninkového procesu respektovat nékteré odliSnosti muzského a
zenského organismu. Rozdily se tykaji nejen geneticky danych anatomickych a
fyziologickych piedpokladl, ale i oblasti psychosocidlni. Nadmémé tréninkové
zatézovani mize hrat téz vyznamnou roli v etiologii pfevazné nebo specificky
zenskych zdravotnich rizik. Pokud vSak pocatek sportovni piipravy zeny spada do
senzitivnich obdobi v détstvi, rozdily mezi muzi a Zenami v dosp€losti jsou dany pouze
vyse zminénymi biologickymi (morfologickymi a funkénimi) a psychologickymi
odlisnostmi (Botek et al., 2017; Lehnert et al., 2014).

2.10.1 Morfologické a funk¢ni odliSnosti

oy e

podil na tom maji hormony. Vlivem pohlavnich hormond chlapcim rapidné roste
svalova hmota. Zeny dosahuji jen 2/3 muzské sily. Nejméné viditelné rozdily jsou u
téch svalovych skupin, které zapojujeme v kazdodennim Zivoté. Nejvice viditelné je
to u rychlostnich a vytrvalostnich vykont, kde Zena dosahuje jen asi 50-70 %
muzskych hodnot (Havlickova et al., 2006).
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Pouze 10% rozdil je ve vytrvalostnich bézich a nejmensi v plavani. Dokonce
lepSich vysledkl, nez muzi dosahuji Zzeny v extrémné vytrvalostnim plavani. Vétsi
podil tukové tkanég, zejména v dolni poloviné téla, tvar a plocha téla prorazejici vodu,
klade pfi plavani zen mensi odpor vodnimu prostiedi. Tlustsi vrstva podkozniho tuku
chrani kromé toho Zenu Iépe pied prochlazenim vzhledem k muzi (Havlickova et al.,
2006).

Fyzicka vykonnost byva vice ¢i mén¢ ovlivnéna menstruacnim cyklem. Bylo
dokazano, ze u sportujicich divek se menarche objevuje pozdé¢ji. Nadmérny
energeticky vydej ma ziejmé vyznamny modulac¢ni vliv na hypotalamus, coz v
kombinaci s nizkou télesnou hmotnosti prodluzuje prepubertdlni stav. Vyssi sportovni
vykonnost pozdéji dospivajicich divek mize byt zpiisobena mensimi rozdily v jejich
télesné stavbé vzhledem k muzim. Tyto divky mivaji delsi dolni koncetiny, uzsi boky

a méné t€lesného tuku. S tyto faktory pro sportovni vykon vyhodné&jsi (Havlickova et
al., 2006).

Tabulka 5. Hlavni morfologické a funkéni rozdily mezi muzem a zenou (Havlickova

etal., 2006).
Ukazatel Zeny Muzi Ukazatel Zeny Muzi
vyska (cm) ! 1 hmotnost svalstva ! 1
(absolutni i relativni)
(kg/%)
hmotnost (kg) l 1 panev SirSia | uzsiat
specificka hmotnost ! 1 kongetiny (event. valgézni | var6zni
(kg) odchylky podélné osy)
procento tuku (%) 1 l ramena uzsi Sirsi
hmotnost organt ! 1 pocet erytrocytl ! 1
(absolutni i relativni) (hematokrit i
(kg/%) hemoglobin)
Hmotnost kosti ! 1 Srde¢ni vykon (SF/min) | mensi vetsi
(absolutni i relativni)
(kg/%)
Sila svalova: Kloubni pohyblivost vetsi mensi
relativni stejna stejna | Svalovy tonus 1 vyssi
absolutni ! 1 Tepova frekvence stejna stejna
minimalni (TF/min) event. 1 event. |

Vysvétlivky: | = nizsi, 1 = vyssi
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Morfologické odliSnosti

Zeny maji v praméru mensi vysku t&la (asi o 6 %) a niz§i hmotnost (asi 0 19
%) nez muzi stejného véku. Maji vzhledem k télesné vysce kratsi koncetiny nez muzi,
dosahuje pfiblizné 51,2 % télesné vysky, zatimco u muzi 52 % télesné vysky.

Svaly tvofi u zen asi 32-36 % celkové hmotnosti téla (u muzi cca o 10 % vice),
takze pomér aktivni télesné hmoty k celkové t€lesné hmotnosti je u Zen nizsi. Celkove
dosahuje uroven sily asi 2/3 sily muzi, av§ak na jednotku prifezu Zenské svaly vyvijeji
zcela stejnou silu jako svaly muzi.

Absolutni sila dolni poloviny téla se u Zen vice blizi muzskym hodnotdm (70—
75 % u dolnich kongetin), neZ je tomu u horni poloviny téla (pouze 25-55 %). Zeny
Maji nizs$i svalovy tonus, mensi prufez svalovych vldken, mén¢ svalovych vlaken
celkové (cca 0 20 %), ale vyssi pocet pomalych (slow oxidative) ¢ervenych vlaken ve
svalech (primérné o 15 %). Plocha pti¢ného priifezu pomalych vldken prevysuje u 70—
75 % Zen plochu vlaken rychlych.

Procento tuku u Zen stfedniho véku dosahuje 22-26 % hmotnosti téla (zatimco
umuzi 14-18 %). Tuk je u Zen vétSinoveé (az z 55 %) rozloZen na koncetinach, zatimco
u muzu se soustied’uje vice na trupu. Na ukladani tuku u Zen ma vliv zejména zahajeni
produkce estrogent v obdobi puberty, ,,kostni” dospélosti ve véku 17-19 let (muzi
pozdéji, ve véku 21-22 let)

(Lehnert et al., 2014; Dovalil et al., 2002)

Funkéni odli$nosti

Zenské srdce ma cca o 20 % mensi rozmér neZ srdce muzské a Zeny maji nizsi
systolicky krevni tlak i srde¢ni vykon. Maximalni tepova frekvence je u muzi i U Zen
stejna (u zen eventualn€ vyssi). Vzhledem k nizSimu poctu erytrocytil je u Zen rovnéz
niz$i vazebna kapacita krve pro kyslik (Lehnert et al, 2014).

Zeny maji mensi plicni kapacitu (celkovy objem, vitalni kapacita) a tudiz i nizsi
ventila¢ni hodnoty (klidové i maximalni). Maximalni spotieba kysliku (VO2max)
dosahuje cca 70 % muzskych hodnot (85 % po pfepoctu na télesnou hmotnost, 94 %
po prepoctu na aktivni té€lesnou hmotu) (Lehnert et al., 2014).

RovnéZz anaerobné-alaktdtové (ATP-CP systém) a anaerobné-laktatove

(glykolyza) faze metabolismu maji u Zen nizsi uc¢innost (Lehnert et al., 2014).
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Zeny maji v porovnani s muzi asi o 15 % niz8i bazalni teplotu. Zeny maji také vyssi

toleranci na zvysenou teplotu (Dovalil et al., 2002).

2.10.2 Psychosocialni odliSnosti

Primérné rozdily mezi pohlavimi v oblasti socidln¢ psychologickych vlastnosti a
chovani nelze spolehlivé a presné interpretovat. Lze v obecné roviné naznacit mozné

zdroje odlisnosti, se kterymi se jako trenéfi mtzete setkat (Lehnert et al., 2013)

e Zeny jsou komunikativngjsi nez muzi, proto mizeme piedpokladat, Ze potieba
komunikace s trenérem bude ze strany sportovkyné cast&j$i nez ze strany
sportovce.

e Role tréninku v hodnotovém systému Zeny nebyva tak vysoka jako u muza.

e Zeny jsou obvykle citlivéjsi na vngjsi podnéty, zména nalady miZe nastat z
,hepochopitelné® pficiny. Dostate¢na mira taktu, empatie (vciténi), pochopeni
a divéry je proto u trenéra namiste.

e Zeny byvaji vét§inou méné agresivni nez muzi, proto se pii planovani obsahu
tréninkovych jednotek doporucuje davat pirednost cvicenim méné agresivniho
charakteru.

e Zeny jsou citlivé na intervence dietologického charakteru, na pobidky tykajici

se zmény vzezieni, télesné hmotnosti, té€lesnych tvart apod.

(Lehnert et al., 2013)
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3. Cile

Hlavnim cilem této bakalarské prace je vytvofit systematicky prehled vybranych studii

analyzujicich vliv jednotlivych fazi ovarialniho cyklu na pohybovy vykon.

Dil¢i cile
1. Posoudit vliv ovariélniho cyklu na aerobni vykon.

2. Posoudit vliv ovarialniho cyklu na anaerobni vykon.

Vyzkumné otazky

1. Existuje souvislost mezi jednotlivymi fazemi menstruacniho cyklu a vykonem ve
sportu?

2. Ovliviyji jednotlivé faze cyklu aerobni/ anaerobni vykon? Pokud ano, jakym

zpisobem?
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4. Metodika

Prehled studii byl vytvoten v listopadu 2020. K vyhledavani byla vyuzita databaze
EBSCO. Zde byly nahodné a kontrolované vyhledavany studie tykajici se vlivu
ovarialniho cyklu na pohybovy vykon.

Vyhledavaci  strategie  byla  vytvofena  pomoci  nastroje ~ PICO
(pacient/populace/problém, intervence, komparace, vysledek-outcome). Jako kli¢ova
slova jsem pouzila: menstrual cycle, woman, sport, performance. Po zadani téchto
klicovych slov bylo nalezeno 621. Dal§im krokem bylo pfidani jednoho klicového
slova — exercise a ptidani negace klicovych slov ,,boys* a ,,men*. Po této upravé bylo
nalezeno 73 studii.

Dalsim krokem bylo posouzeni studie dle jejich ndzvu. Timto krokem prosly ty
studie, které svym nazvem nasvédcovaly tomu, zZe se zabyvaji danou problematikou a
mohly by byt pro tuto praci piinosné. Prosly vSak i n€které studie, u nichz nebylo zcela
jasné, zda vyhovuji ¢i nikoli. 43 studii bylo vytazeno, jelikoz nevyhovovaly typem
sledovanych fyziologickych faktort. 30 studii bylo dale posuzovéano dle abstraktu. 6
studii bylo vytazeno po precteni abstraktu a dalSich 10 studii bylo vytazeno po precteni
celeho textu.

Finalni vybér 14 studii byl podrobné analyzovan, to 1ze vidét v tabulce ¢islo 6. Ta
zaroven slouzi k seznameni se se studiemi. Jsou zde uvedeny informace o autorovi,
cili studie, Casopisu, ktery studii vydal a poctu citaci danych studii. Analyzu studii

zobrazuje obréazek 7.
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Uvodni vyhledavani

| posuzovani

Ve

Inkluze | Expertn

73 EBSCO

(menstrual cycle) AND (woman) AND (sport) AND (performance) NOT (men)
NOT (boys)

| 43 Filtrovani randomizovanych kontrolnich

Studii
\ 4

» 30 Posuzovani podle abstraktu
\ 4

» 24 Posuzovani podle textu
\ 4

» 14 Finalni analyza

Obrézek 7. Grafické zobrazeni postupu vyhledavani studii pro finalni analyzu



5. Vysledky

V databdzi EBSCO byly pomoci klicovych slov kontrolované vyhledavany
randomizované studie (73). Ty byly dale posuzovany dle relevantnosti nazvu (30) a
abstraktu (24). Po ptecteni plnych texti studii bylo finalni analyze podrobeno 14 studii.

Analyzu studii zobrazuje obrazek 7.

5.1. Charakteristika vybranych studii

V tabulce 6 jsou uvedeny veskeré¢ informace charakterizujici vyzkumné soubory, na
nichz bylo testovani provadéno. Jako identifikacni element zde byl pro prehlednost
zvolen autor a rok vydani. V tabulce je dale uveden cil studie, ¢asopis a pocet citaci.
Tabulka 7 znazornuje charakteristiky ucastniki, jako je pocet proband, jejich vék a
hmotnost, a sledované parametry. V tabulce 8 je zobrazena délka testovani/ provadéni
dané studie, druhy cvikt, na nichz se méti dané proménné a vliv menstruacniho cyklu

na tyto parametry. Tabulky 6, 7 a 8 jsou nezbytné nutné pro spravné chapani zaver.

5.2. Charakteristika Uéastnic studii

Ctrnacti studii se zucastnilo celkem 1088 Zen, ztoho 940 sportovkyh a 148
nesportujicich. Vékové rozmezi ucastnic bylo 16 - 32 let. U 88 zen bylo méfeni
zaméteno na anaerobni vykon a u 433 Zen na aerobni vykon, z toho u 20 Zen byl méten
maximalni aerobni vykon. Maximalni vykon nebo 1 opakovaci maximum bylo méfeno
celkem u 566 zen. Z celkového poCtu zen bylo 61 Zen testovano na bicyklovém

ergometru a u 57 zen byl sledovéan silovy vykon.
5.3. Design studii

Veskeré zde uvedené studie jsou randomizované kontrolované studie. To lze
charakterizovat tak, ze kromé experimentalni skupiny ve studiich hraje roli také
skupina kontrolni. Intervenci byl ve vSech ptipadech vliv riznych fazi menstrua¢niho

cyklu na vykon, avSak metody byly rizné. 11 studii porovnavalo vykon v lutealni a
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folikularni fazi. Testovani probihalo u 4 studii na bicyklovém ergometru, u 3studii na
zaklad¢ silovych testli, 1 studie zaméfila testovani na primarni sport testovanych zen
(volejbal, basketbal) a 2 studie provadély specializované testy (Wingate test, Special
judo fitness test, step-test).

Zbylé 3 studie porovnavaly vykon u sportovkyn a necvicicich Zen béhem jednotlivych
fazi cyklu, z toho jedna studie pfi chtizi, druha se zaméfila na skok, sprint a silu stisku
ruky a tfeti studie testovala Zeny pii jejich primarnim sportu (plavani, basketbal,

atletika, gymnastika, synchronizované plavani, vodni polo).

5.4. Porovnani vybranych studii

Pti porovnavani jednotlivych vystupli se zaméfujeme na to, najit jakykoli vliv
menstruaéniho cyklu na vykon. Ze ¢trnacti studii mél menstruacni cyklus vliv na
vykon u jedenacti studii, u 3 nebyly prokazany zadné zmény ve vykonnosti. Devét
studii se zamétuje na rozdily mezi LP a FP. Pficemz 6 studii dokazuje pozitivni vliv
LP na vykon v porovnani s FP. Jedna studie dokazuje pozitivni vliv FP v porovnani
s LP. Tii studie neprokazuji zadné zmény vykonnosti mezi jednotlivymi fazemi a
jedna studie prokazala lepsi vliv na vykon v LP a FP oproti MP a ovulaci.

Tti studie se zabyvaji celym menstrua¢nim cyklem, u dvou z nich nebyl prokazan
jasny vliv na vykon. Jedna studie prokazala pozitivni vliv sekreéni faze ve vztahu
S menstruacni fazi ovarialniho cyklu.

Sest z t&chto ¢trnacti studii méfilo hladinu laktdtu b&hem cvieni a po cvieni. Pét
z nich vyhodnotilo vys$si hladinu laktatu ve folikularni fazi oproti fazi lutealni a lepsi

vykon v LP nez ve fazi folikularni FP.
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Tabulka 6. Piehled studii k finalni analyze *Pocty citaci k 10.1. 2021 z Google Scholar

Autor ID Cil studie Casopis Pocet citaci
et. al. (1983) S1 1. Posoudit substratové a endokrinni odpovédi na cviceni BMC Research Notes 172
vLPaFP
2. Ur¢it zda tyto odpovedi maji vliv na vykon subjekti
Carlberg et. al. S2 1. Posoudit vyskyt amenorey u populace sportovkyn a European Journal of Applied Physiology 54
(1983) necvicicich
2. Popsat podrobnéji vlastnosti amenorickych sportovkyn
Sambanis et. al. S3 Zkoumat G¢inky sportovniho tréninku na ovarialni cyklus. Journal of Sport Medicine and Physical 26
(2003) Jejich vykonnosti v soutézich a vyskyt symptomd Fitness
diskomfortu pred a béhem menstruace
Smekal et al. S4 1. Studium metabolickych a kardiorespira¢nich reakci Medicine &Science in Sport &Exercise 92
(2007) béhem riznych fazi energetického metabolismu LP a FP.
2. Zkoumat, jak se lisi odezva vybranych fyziologickych
parametrii v riznych fazich menstruac¢niho cyklu
Kishali etal. (2009) S5 Zkoumat vztah mezi pravidelnym menstruaénim cyklem a Interntional Journal of Neuroscience 71
sportovnim vykonem
Fazil et. al. (2010) S6 Zjistit  ucinky  menstruaéniho  cyklu na  vykon Ovidius University series Physical Education 3
V pfedmenstruaénim, menstruanim a pomenstruacnim and Sport
obdobi
Bossi et. al. (2013) S7 Zkoumat vliv jednotlivych fazi menstruaéniho cyklu a ExerciseandSport 4
ordlni antikoncepce na aerobni a anaerobni vykon
sportovkyn
Timonet. al. (2013) S8 Vyhodnotit uéinky silového tréninku na koncentraci European Journal of Applied Physiology 11
steroidll v moci béhem tii fazi menstruacniho cyklu
Stefanovsky et al. S9 Ovérit vliv vybranych fazi menstruacniho cyklu na Acta Gymnica 12
(2016) anaerobni vykon judistek ve Wingate testu a Specialnim
judo fitness testu
Quadagno et. al. S10 Ur¢it, zda mohou faze menstruaéniho cyklu ovlivnit vykon The Physician and SportMedicine 60
(2016) u vzpirani a plavani
Petrenko et. al. S11 védeckymi postupy aplikovat racionalni program vychovy  Medical-Biological Problems of Physical 3

(2017)

ve vzdélavacim procesu télesné vychovy, béhem riznych
fazich ovarialniho cyklu

Trainings and Sports



Pedregal et. al. S12
(2017)
Romero-Moradela  S13
et. al. (2019)

Matsuda et. al. S14
(2020)

Zjistit, zda menstruace narusuje svalovou silu a stravu
pohybové aktivnich Zen

Zkoumat zmény svalového vykonu napfi¢ tfemi fazemi
menstruaéniho cyklu. Métenim rychlosti, sily a silového
vystupu ve cvi¢eni Smithtiv polodiep se zatizenim 20, 40,
60 a 80 % 1RM

Zkoumat ucinky menstrua¢niho cyklu na sérovy karnitin a
vytrvalostni vykon

Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva

Journal of Human Kinetics

International Journal of Sport Medicine

2

13
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Tabulka 7. Piehled charakteristik tiCastnic analyzovanych studii

ID n Vék Hmotnost (kg) Sledované parametry
S1 20 20-34 59,5+0,5 krevni tlak, tepova frekvence, spotieba kysliku, krevni laktat, plicni
ventilace, subjektivni velikost vhimaneho Gsili, hladina progesteronu
S2 19 21-30 47,8- 69,1 krevni laktat, glukdza, mastné kyseliny a glycerol
S3 374 sportovkyn 16,72+1,6 52,83+8,12 subjektivni odhad vykonu
108 nesportujicich
S4 19 26,6 63,1+ 1 VO,max, srde¢ni frekvence, krevni laktat, RER, V-E/V-O,, V-E/V-CO;
S5 241 19,9 60,75 svalova sila, VO,max, reakéni doba, krevni laktat, hladina glukozy v Krvi,
krevni tlak
S6 80 (40 sportovkyn, 17,25 +3,1 let u 57,7 * 6,9 u anaerobni vykon (P)
40 nesportujicich)  nesportovkyn, 17,29 + nesportovkyn, 59,5+ 6,13  klidovy tlak krve
0,7 let u sportovkyn u sportovkyn tepova frekvence
S7 7 201 65,25 +11,29 krevni laktat, VO,max, srde¢ni frekvence, svalova sila, index tnavy
S8 20 21-23 bazalni télesna teplota, test na hladinu hormonid (testosteron, DHEA,
cortisol, progesteron, estradiol, cortisone) (mg steroidni/mg kreatininu),
hladina kreatinu
S9 8 18,14 +3,44 let 63 + 10,42 Wingate test —P max, P prumér, index tinavy, krevni laktat v 5. minuté po
dokonceni
SJFT — srdecni frekvence, pocet hodd, SJFT index
S10 12 zen cviCicich 24,3 Zeny cvicici zeny cviéici silové — vaha kterou zvedli pti cviku: bench press, leg press
silové silové plavkyn¢ — ¢as za 100 m, ¢as za 200 m
15 plavkyn 19,2 plavkyné
S11 127 17-19 srde¢ni frekvence, subjektivni vysledky
S12 10 28+7,98 62,17+8,46 1RM
S13 13 321+55 58,6 +7,8 1 RM, svalova sila
S14 15 22,1 2 55,7+ 4,6 Hla, hladina estradiolu, progesteronu a karnitinu

Vysvétlivky: VO2max = maximalni spotieba kysliku, RER= pomér vymény dychacich plyni, V-E/V-O,= ventilaéni ekvivalent, V-E/V-CO,= ventila¢ni ekvivalent pro oxid

uhli¢ity, P max= maximalni anaerobni vykon, P primér= anaerobni kapacita, IRM= 1 opakovaci maximum, SJFT= special judo fitness test, DHEA= dehydroepiandrosteron,

Hla= hladina laktatu vkrvi
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Tabulka 8. Charakteristika pohybové zatéze a jeji vliv na vykon.

ID Trvani studie Charakteristika pohybové Vliv na vykon
zatéze
S1 3 rizné dny Slapani na  bicyklovém krevni tlak, srde¢ni frekvence, spotieba kysliku se béhem jednotlivych fazi neménily.
menstruacniho ergometru pii zatézi 70 % krevni laktat byl vyssi ve FP, pii 40 % VO,max, Hla LP=1,8 mmol/L, FP=2,1 mmol/L; pfi
cyklu VO,max 70 % VO,max Hla LP= 4,4 mmol/L, FP= 5,0 mmol/L.
MP faze byla vnimana namaha nejvyssi, béhem LP nejnizsi.
Hladina progesteronu byla v FP nizsi (0,54+0,12) nez v LP (38,8+4,3
S2 28 dni Chiize (5,6 km/h) do mirného hladina gluk6zy byla 2x vyssi béhem vyssi zatéZze na bézeckém pase v LP (lehké cviceni:
naklonu 30 min (40-70 % 37,2+ 1,4; tézké cviceni: 75,5+1,9 mg/dL) i FP (lehké cviceni: 35,6:+2,1 mg/dL; t&€Zké cviéeni:
VO,max) 70,7+1,7 mg/dL), laktat vzrostl pfi nizké i vysoké zatézi. Zadné rozdily mezi LP a FP
Chtize (5,6km/h) do strmého pozorovany nebyly, koncentrace volnych mastnych kyselin a glycerolu se nijak nezménila
kopce postupné az do 80 % behem LP ani FP, ani béhem zatézi
VOzmax.
Béhatko
S3 28 dni (doba Kazda skupina byla méfena 85,07 % sportovkyn trénovalo béhem menstruace normalné a u 69,5 % Zen se neobjevil
jednoho béhem svého primarniho pokles vykonnosti
menstruacniho sportu  (plavani, basketbal,
cyklu) atletika, gymnastika,
synchronizované plavani,
vodni polo)
S4 28 dni (doba Slapani na  bicyklovém VO.max v FP (27,20 ml/kg/min) vy$§i nez béhem LP (27,37 ml/kg/min)
jednoho ergometru frekvenci 80 ota¢ek hladina laktatu v FP (10,47+1,51 mmol/L) dosahovala niz$ich hodnot nez v LP (11,1£1,57
menstrua¢niho  za minutu mmol/L), anaerobni prah byl vobou fazich stejny, RER byl v LP (1,20+0,49) i FP
cyklu) (1.21+0,06) téméf stejny, (V-E/-VOy) prevazoval v LP oproti FP o 0,5 W/kg, (V-E/V:-CO,)
ptevazoval po v LP oproti FP 0 0,5 W/kg
S5 1 rok kazda skupina byla méfena 62 % sportovkyn uvedlo, Ze jejich pocitovy vykon byl cely rok stejny bez ohledu na faze

béhem svého primarniho
sportu (volejbal, basketbal)

menstruacniho cyklu, 21 % sportovkyn uvedlo, Ze se jejich pocitovy vykon béhem faze
menstruace zhorsil, svalova sila zistala nezménéna. reakéni doba nezménéna, VO,max
nezménéno, krevni laktat nejvyssi béhem FP. Hladina gluk6zy v krvi nezménéna, krevni tlak
nezménén

44



S6 44 dni

S7 60 dni (2
menstruacni
cykly)

S8 8 tydnu, 3x
tydné trénink

S9 28 dni

S10 28 dni (doba
jednoho
menstruacniho
cyklu)

S11 18 mésicu

vertikalni skok
sprint na 20 m
handgrip test

2x VO,max test na béhatku
2X  anaerobni test na
bicyklovém ergometru

lak na ramena se dvéma
éinkami, leg press,
zakopavani, bench press,

bicepsovy zdvih a francouzsky
tlak

Wingate test

Special Judo Fitness Test (jsou
3 osoby, 2 stoji naproti sob¢ a
1 mezi nimi béha, u kazdého
z nich se zastavi, chytne jej za
pazi a pies své rameno jej hodi
na zem)

zeny cvicici silové (bench
press, leg press, zat¢Z o
hmotnosti 70 %  jejich
maximalni vahy)

plavkyné (100 a 200 m plavani
volnym zptisobem)
harvardsky step-test - nahodné
pouzit¢ a davkované télesné
cviceni sloZzené z nejcasteji
uzivanych cviceni pro zlepsSeni
télesné kondice (fitbol,

vykonové parametry se mezi jednotlivymi obdobimi neliSily ani u sportovkyn, ani u
nesportovkyn

hladina laktatu v krvi-vyssi laktat se tvofil béhem FP (8,928 mmol/L) neZ béhem LP (7,751
mmol/L)

zadné rozdily ve svalové sile, indexu tinavy, VO;max, srde¢ni frekvenci mezi jednotlivymi
fazemi

nebyl zjistén vyrazny rozdil BTT béhem jednotlivych fazi menstruac¢niho cyklu, hladina
progesteronu a estradiolu dosahovala béhem LP (estradiol= 23.2 + 6.2 pmol/l, progesteron=
38.3 £ 9.3 nmol/l) a FP (estradiol=41.4 + 8.9 pmol/l, progesteron=19.9 + 3.0 nmol/l) vyssich
hodnot nez béhem MP (estradiol= 15.3 £ 3.0 pmol/l, progesteron= 13.8 + 1.7 nmol/l), nebyl
zjistén vyrazny rozdil hladiny kreatinu mezi jednotlivymi fazemi

Wingate test- aerobni vykon (P max LP=7,113 W/kg); P max FP=6,48W/kg), anaerobni (LP:
4,75 £ 1,03 W/kg; FP: 4,71 £ 0,91 W/kg)

Index Unavy byl o0 9 % lepsi v LP nez v FP

Hla v 5. Minuté po dokonceni testu byla srovnatelna v obou fazich (LP=9,88+1,77mmol/L;
FP=10,91+2,77mmol/L)

SJFT-primérna frekvence= zadné vyrazné rozdily, pocet hodlii= Zadné vyrazné rozdily, SJFT
index= v LP 13,73+0,5, v FP= 14,04+0,79

zeny cviéici silové dosahovaly pii leg pressu i bench pressu lepsich vysledkt v LP (leg press
84122 kg; bench press 39,5+7,8 kg) nez v FP (leg press 81,9+20,6 kg; bench press 39,3+ 8
kg)

plavkyné dosahovaly lepsich vysledkti béhem LP (volny zptisob 100 m= 68,4+3,84 s; volny
zpusob 200 m= 144,1+10,6 s) nez v FP (volny zpisob 100 m= 69,1+ 2,59 s; volny zpiisob
200 m=147,2+11,1s)

béhem FP a LP dosahovaly Zeny lepSich vysledki nez béhem ovula¢ni a menstruacni faze,
vétSina zen snizila tréninkové usili béhem ovulace a menstruace na minimum, primérna
srdeéni frekvence studenta byla 74,20 + 0,29 tepd za minutu, mezi jednotlivymi fazemi se
nijak vyrazné nelisila
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S12 24 hodin

S13 3 rizné dny
menstruacniho
cyklu (kazdy
Vv jiné fazi
cyklu)

S14 2 mésice

aerobic, pilates, strecink,
body-art, mind-body)
standardizované silové testy

(bench press, leg press)

smith machine — polodiep pfi
rychlosti 20, 40, 60 80 %
Z maxima

Slapani na bicyklovém
ergometru pii 60 W s prirdstky
30 W kazdé 3 minuty do 15
minut a kazdou 1 minutu od 15
minut do uplného vycerpani

pri cviceni bench press bylo 1RM v sekrecni fazi vétsi nez v menstruacni fazi cyklu. rozdil
mezi silami byl signifikantni, pfi cvieni legg press bylo 1RM vétsi v sekrecni fazi nez
menstruaéni fazi cyklu, rozdil mezi silami byl signifikantni

pfi 20 % 1RM byl lepsi vykon v MLP (213,8 £68,7 N) nez v LFP (217,5 + 57,1 N)

pii 60 % 1RM byl vykon lepsi v EFP (539,1 £107,3 N) nez v MLP (515+ 115,5 N)

pti 80 % 1RM byl lepsi vykon v EFP (667,0 £140,7 N) a LFP (680,8+124,8 N) nez v MLP
(656,2 £137,8 N)

Hla — vyssi laktat se tvoril tésné po cviceni béhem FP (5,2 +- 3,9 mmol/ L) néZ LP (4,5 + 2,
3 mmol/L), hladina estradiolu= 30 min po cvié¢eni FP- 36.6 + 16.7 pg/mL, LP=171.1 £ 63.4
pg/mL, hladina progesteronu= 30 min po cvi¢eni FP- 0.4 £0.1 pg/mL, LP=11.5+4.5 pg/mL,
hladina karnitinu se béhem jednotlivych fazi nijak vyrazné nelisila

Vysvétlivky: LP= lutealni faze, FP= folikulani faze, MP= menstrua¢ni faze, VO,max = maximalni spotieba kysliku, RER= pomér vymény dychacich plynt, V-E/V-Oy=

ventila¢ni ekvivalent, V-E/V.CO2= ventila¢ni ekvivalent pro oxid uhli¢ity, P max= maximalni aerobni vykon, Hla= hladina laktatu v krvi, MLP= stfedni lutealni faze, LFP=

pozdni folikularni faze, EFP= brzka folikularni faze, SJFT= Special judo fitness test, IRM= 1 opakovaci maximum

46



6. Diskuze

Cilem bakalarské prace bylo sestavit systematicky piehled studii zkoumajicich vliv
ovarialniho cyklu na pohybovy vykon.

Pii zaméfeni na vytrvalost se nékolik studii zabyvalo vykonem na bicyklovém

ergometru. Dle Bonen et al. (1983), Bossi et al. (2013), Gamberale et al. (1975) a
Matsuda et al. (2020) Ize potvrdil niZzsi tvorbu laktatu ve folikularni fazi nez v luteélni
fazi, Bonen et al. (1983) to piisuzuji niz8i koncentraci FSH pii delsi (2— 4 h)
vytrvalostni zaté€Zi a tim i pozdnimu nastup svalové Unavy. Oproti tomu Smekal et al.
(2007) potvrzuji nizsi tvorbu laktatu v lutedlni fazi. P¥i¢inou nizsi tvorby laktatu v LP
je fakt (Schoene et al.1981; Takase et al., 2002), Ze béhem LP je ventila¢ni vykon vyssi
nez béhem FP a s tim souvisi i oddaleni zakyseleni organismu. Tepova frekvence,
krevni tlak ani vnimana namaha neprokazaly vyrazné rozdily mezi fazemi. Nelze tedy
S jistotou potvrdit lepsi vykon v lutedlni ani ve folikuldrni fazi, avSak vetsi Cast studii
(Bonen et al., 1983; Bossi et al., 2013; Gamberale et al., 1975; Matsuda et al., 2020,)
dospéla k lepSim vykonnostnim parametriim ve fazi folikularni fazi.
Stefanovsky et al. (2016) se ve Wingate testu zaméfovali na aerobni a anaerobni
vykon. V jejich vysledcich nebyl vyrazny rozdil mezi aerobni vykonem v luteélni fazi
ani ve folikularni fazi. Oproti tomu Middelton a Wenger (2006) zjistili lep$i acrobni
vysledky ve folikularni fazi a hor§im vysledkiim ve folikularni fazi. To 1ze odtvodnit
niz§i koncentraci progesteronu v zenském téle béhem folikularni faze.

Carlberg et al. (1983) se zamétili na chiizi na bézeckém pase nizké 40 % a
vysoké 80 % intenzity. Nebyl zaznamenan Zadny rozdil koncentrace laktitu mezi
jednotlivym fazemi cyklu, avSak hladina glukdzy byla v lutealni fazi 2x vyssi nez se
fazi folikularni, to souvisi s vyssi koncentraci progesteronu. Jelikoz membranova
slozka progesteronového receptoru (déle jako PGRMCL) stimuluje sekreci
pankreatického inzulinu a ten pomoci chemickych latek vyvola hojnost monomeru
PGRMCI1 béhem glukogeneze, ¢imz zvysi produkci glukozy (Lee et al., 2020). Lze
tedy potvrdit lepsSi aerobni vykon béhem lutedlni faze oproti fazi folikularni.

Kishali et al. (2007) a Sambanis et al. (2003) testovali sportovkyné béhem
jejich priméarniho, zaroven rychlostné vytrvalostniho sportu (basketbal, volejbal,

gymnastika, plavani, synchronizované plavani, vodni polo), ani v jedné z téchto studii
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nebyl zaznamenan vyrazny rozdil vykonnosti mezi jednotlivymi fazemi. Dle Kishali
et al. (2007) 62 % sportovct uvedlo, ze jejich pocitovy vykon byl napii¢ fazemi
nezmeénén, 21 % sportovel uvedlo pocitoveé nejhorsi vykon béhem menstruacni faze,
s timto n&dzorem souhlasi i Quadagno et al. (2016). Nelze tedy potvrdit lepsi aerobni
vykon v Zadné z jednotlivych fazi menstrua¢niho cyklu.

Quadagno, et al. (2016) se zabyvali také plavanim, béhem lutealni faze (volny
zpusob 100 m= 68,4 + 3,84 s; volny zpusob 200 m= 144,1+10,6 s) dosahovaly
sportovkyné¢ lepSich vysledkti nez béhem folikularni faze (volny zptisob 100 m= 69,1+
2,59s; volny zptsob 200 m= 147,2+11,1s). V silovém sportu Zeny nevykazovaly zadné
vykonnostni rozdily béhem jednotlivych fazi cyklu, oproti tomu u vytrvalostnich
sportovkyn se vykon vyrazné 1iSil béhem jednotlivych fazi. To Ize vysvétlit vyssi
koncentraci estrogenu béhem LP, jeZ ma vliv na vy$$i koncentraci séra karnitinu, ktery
ma dle Matsuda et al. (2020) pozitivni vliv na vytrvalostni vykon.

Pedregal et al. (2016), Quadagno et al. (2016), Romero-Moraleda et al. (2019)
a Timon et al. (2013) se zabyvali vlivem silového tréninku na vykon. Ve v§ech studiich
byly sportovkyné méteny pti silovych cvicich (diep, bench press, leg press, bicepsovy
zdvih, zakopéavani, tlak na bo¢ni deltoid a francouzsky tlak). Quadagno et al. (2016)
dospéli k vysledku, Ze sportovkyné dosahuji lepSich vykonti béhem lutealni faze nez
ve folikularni fazi, oproti tomu Romero-Moraleda et al. (2019) dosel k opa¢nému
vysledku. Nelze tedy potvrdit lepsi anaerobni vykon v lutedlni ani ve folikularni fazi.

Pedregal et al. (2016) se zabyval rozdilem sily pti jednom opakovacim maximu mezi
sekrecni fazi a menstruaéni fazi. DoSel k zavéru, Ze béhem sekre¢ni faze dosahuji
sportovkyn¢ lepSich vysledkd nez béhem menstruacni faze. Lze tedy potvrdit lepsi
maximalni vykon v sekre¢ni fazi nez ve fazi menstruaéni.

Fazil et al. (2010) a Timon et al. (2013) také zkoumali vliv menstrua¢niho cyklu
na silovy trénink, avSak zadny vliv u nich prokazan nebyl.

Fazil et al. (2010) zkoumali vliv rychlosti na vykon, méfili sprint na 20 metrt
v kazdé fazi menstrua¢niho cyklu. Vykonové parametry se mezi jednotlivymi fazemi
cyklu nijak vyrazné neliSily. Nelze tedy potvrdit lepsi anaerobni vykon v zadné
z jednotlivych fazi cyklu.
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(. Zavéry

Na zaklad¢ zjisténi mizeme fici, Zze nebyly nalezeny zadné vyrazné rozdily vlivu
jednotlivych fazi ovaridlniho cyklu na aerobni vykon, avsak vétSina studii potvrzuje
lepsi vykon ve folikularni fazi nez ve fazi lutealni.

Na zaklad€ zjisténi miZeme fici, ze nebyly nalezeny Zadné vyrazné rozdily vlivu
jednotlivych fazi menstrua¢niho cyklu na anaerobni vykon.

Nelze jednoznaéné fici, zda existuje souvislost mezi jednotlivymi fdzemi menstruac¢niho
cyklu a vykonem ve sportu, avSak vétsi pocet studii potvrdil lepsi vykonnostni

parametry ve folikularni fazi oproti fazi lutealni.

49



8. Souhrn

Menstruacni cyklus je soucasti zivota kazdé zeny a divky od puberty po menopauzu.
V pritbé¢hu cyklu zenské télo vylucuje velké mnozstvi hormont, pfedev§im estrogeny a
gestageny. Vlivem téchto hormonii nejedna zena pocituje zmény béhem jednotlivych fazi
cyklu. Tyto zmény mohou ovliviiovat jak jeji fyzickou stranku, tak i tu psychickou.

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo vytvofit systematicky piehled vybranych studii
zkoumajicich vliv ovarialniho cyklu na pohybovy vykon.

Pro vyhledavani zdrojt byla pouzity databaze EBSCO, kde byly kontrolovan¢ vyhledavany
randomizované studie tykajici se vlivu ovarialniho cyklu na pohybovy vykon. Vyhledavani
bylo provedeno pomoci strategie PICO-otazky. Jako klicova slova byla pouzita: menstrual
cycle, woman, sport, performance. Po zadni téchto slov bylo nalezeno celkem 621 studii. Tyto
studie byly dale analyzovany dle ndzvu a abstraktu. Z 24 vybranych bylo po piecteni textu
vybréano 14 pro finalni analyzu.

Ze 14 studii nebyl jednozna¢né prokazan pozitivni ani negativni vliv jednotlivych fazi
ovarialniho cyklu na aerobni vykon, vétSina studii vSak potvrzuje lepsi vykon ve fazi folikularni
nez ve fazi lutedlni. Vliv na anaerobni vykon v8ak prokézan nebyl. Nelze jednoznac¢né fici, zda
existuje souvislost mezi jednotlivymi fazemi menstruac¢niho cyklu a vykonem ve sportu, avsak
nekteré studie se priklané€ji k lepSim vykonnostnim parametrim ve fazi folikularni oproti fazi

lutedlni.
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9. Summary

The menstrual cycle is part of life every women and girls from puberty to menopause.
During the menstrual cycle, the female body secretes a large amount of hormones, especially
estrogens and progestogens. These hormones have an effect on many women, who feel changes
during the various phases of the cycle. These changes can affect physical and mental side of
women.

The main goal of this bachelor thesis is to create a systematic overview of selected studies
examining the effect of the ovarian cycle on physical activity.

The EBSCO database was used for search the sources, where randomized studies
concerning with effect of the ovarian cycle on physical activity. These randomizes studies were
searched in a controlled manner. The search was performed by using the PICO — question
strategy. The following keywords were used: menstrual cycle, women, sport and performance.
After entered these words, were found 621 studies. These studies were analyzed by title and
abstract. After reading the text, were selected 24 studies, and from these studies were chose 14
studies for final analyses.

From these 14 studies were not clearly demonstrated positive or negative effect of
individual phases of the ovarian cycle on aerobic, , however, most studies confirm better
performance in the follicular phase than in the luteal phase. However, the effect on anaerobic
performance has not been demonstrated. It cannot be unequivocally said, whether is
relationship between the individual phases of the menstrual cycle and performance in sport.
Studies did not confirm a clear effect of the menstrual cycle on aerobic and anaerobic physical
activity, but some studies are in favor of better performance parameters in the follicular phase

compared to the luteal phase.
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