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Regenerace a vyziva ve sportu
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Rozdily ve stavbé a sloZeni téla — existuji !

hypothalamus

Stitna zlaza
pristitna téliska

/ brzlik

nadledviny

ledviny

slinivka

vaje¢niky




HYPOTALAMUS

ADENOHYPOFYZA
kortikotropin tyrotropin folitropin lutotropin somatotropin prolaktin

TSH] (FSHLH)  STH

Mlécna zlaza

o - S4itnds B4 VajecCnik
Ktira nadledvin Stitna Zlaza J y Jatra

Testes



N\

testes
testosteron

J L

kosti do déelky
svalova hmota

Puberta

hypofyza Q
FS% LH
% ovaria

estrogen
panev do Sirky, prsa
ukladani tuku, rlst
ukoncen drive



divky ' chlapci

Zrala Zzena je o oL
X 13 ¢cm mens| nez muz
14-18 kg lehci
6-10 % vice relativniho télesného tuku

(3- 6 kg tuku navic)




ZENY
Tuk 20-25%
Hmotnost 62 kg
Svalova hmota
Rovnovaha T

Hemoglobin  120-140 g/
Hematokrit 41%
Objem krve 4,5-51

Panev S1rsi, n1Zsi
Vitalni kapacita 4-5 1
VO,max 3-3,5 /min
Vyska

Minutovy srde¢ni vyde;j \L l/
Transportni kapacita O,

La klid
La submax. zatéz l
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Ukazatel | Vysledek

Obéhovy systéem :

Mensi objem krve, méné erytrocytd,
méné Hb, mensi srdce, nizsi max.
srdecni vydej

Dychaci systém:
Mensi hrudnik, méné plicni tkané

Svalovy systém:

Zadné rozdily v distribuci poméru
bilych a Cervenych vilaken, mensi
svalova masa

- celkova transportni kapacita krve pro
kyslik nizsi

- vySSi SF

- mensi Qs

- nizSi maximalni aerobni kapacita ( 25%)
-nizsi VC

-nizsi celkovy objem plic

-nizsi rezidualni objem

-0 40-60% mensi sila horni poloviny
tela

-0 25% mensi sila dolni poloviny téla



Vykonnost zen

celkové asi 0 Va nizsi




silovych vykonech
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VLIV MENSTRUACNIHO CYKLU

Nebyly zaznamenany ve vykonu mezi jednotlivymi

fazemi cyklu, ale:
— zkraceni tolerance vysokych intenzit zatéze

(zvySena drazdivost, deprese, inavnost, napéti, nafouknuti bficha,
bolesti v bfiSe, bolesti hlavy, bolesti v kiizi) — u sportujicich Zen jsou
priznaky mirn€;si (vyssi prah pro bolest?)

- neni ovlivnéna vykonnost, ale omezena rychlost
rozhodovani (negativni vliv na tenis nebo dalsi hry?)



VLIV ZATEZE NA MENSTRUACI

Puberta (divky: 8 — 13 let, chlapci: 9 — 14 let):

Teorie kritickéeho tuku -minimalni hodnota zasobni, snadno
mobilizovateln€ energie je nezbytna pro ovulaci a menstruacni
cyklus. ( nedostateCny prijem

Hypotalamus — vliv:

'nadmérny energeticky vyde;j

* nizka télesna hmotnost

Kombinace obou vede k prodlouZeni prepubertalniho stavu

Menarché se u trénujicich divek objevuje pozdéj (o 2 roky) s
vyjimkou plavkyn.
Casta je také sekundarni amenorea



triada sportovkyn

Nedostatecny prijem energie
Poruchy menstruace
Osteoporoza

R{zné kombinace od malych poruch po
vazna poskozeni

Cast&ji u sportovkyn ( ale i v norm.
populaci)



T katecholaminii a riistového hormonu (vliv na zvyseni hladin
testosteronu)

T kortizol — zpuisobuje nepravidelnosti menstruaéniho cyklu,
inhibuji uvolnovani gonadoliberinu pro LH a FSH

T Endorfiny — méni sekreci hypotalamu pfimo nebo nepfimo
nervovou cestou, pravdépodobné stimulaci prolaktinu

T Prolaktin — zabratiuje ovulaci

\ LH a FSH — potlageni stimulace folikuldl, snizeni syntézy
estradiolu

Vestradiolu — odstranén p¥iznivy vliv na metabolismus tukd a kosti
T testosteron

Chronicky pokles testosteronu — redukce poctu spermii, snizena
kostni hustota



Tehotenstvi
Nebyly zjistény zadné zavazné priciny pro snizeni PA u
zdravych t€hotnych ( nicméné urcita opatfeni ano)
/Zmeny :

- hmotnost ( ndroky na klouby DKK, lord6za bederni patete-

lumbalgie, zména statiky a rovnovahy)

=  poddajnost vaziva

- od 2 trimestru energeticke naroky

produkce tepla
objem krve
SF klidova 1 zatézova

- minutovy vydej ( 3.trimestr o0 30 — 50%)
- TK ( nejprve ale pokles)



Na pocatku stoupa funkc¢ni kapacita kardiovaskularniho systému( v
Prvnich mésicich 1 vysSi vykony )

mirnou a stfedni zatéz neni nutno omezovat ( 60 — 70% max SF)
Od 5. meésice se sportovkynim doporucuje udrzovat kondici chuzi
Zena by neméla zavodit v prabéhu t&hotenstvi

Zahajeni leh¢i zatéze 5-6 tydnu po porodu

Pln¢é zatizeni az po pul roce

Riziko pro dité: Rizika pro matku:
*Hypoglykémie ? “*hypoglykémie
“*Hypertermie ? “shypertermie
sspokles pritoku krve placentou ? s poranéni




