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Rozdily ve stavbé a slozeni téla — existuji !
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divky ' chlapci ’

Zrala zena je o L
13 cm mensi hez muz
14-18 kg lehdi )
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 4,5-5 1
Panev S1rsi, n1Zsi
Vitalni kapacita 4-5 1
VO,max 3-3,5 I/min
Vyska

Minutovy srdeéni vydej J l

Transportni kapacita O, <
La klid
La submax. zatez l

MUZI

15%

76 kg

1

\’
140-160g/1
46%

5-61

uzsi, vyssi
5-61

3.5-4 I/min
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Ukazatel | Vysledek

Obéhovy system :

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 pomeéru
bilych a ¢ervenych viaken, mensi
svalova masa

- celkova transportni kapacita krve pro
kyslik nizsi

- vySSi SF

- mensi Qs

- nizSi maximalni aerobni kapacita (2s%)
-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

celkove asi 0 V4 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 biicha,
bolesti v briSe, bolesti hlavy, bolesti v kfiZ1) — u sportujicich Zen jsou
priznaky mirn¢jSi (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 kritického tuku -minimalni hodnota zasobni, snadno
mobilizovatelné energie je nezbytna pro ovulaci a menstruacni
cyklus. ( nedostateCny piijem

Hypotalamus — vliv:

'nadmérny energeticky vyde;j

* nizka télesna hmotnost

Kombinace obou vede k prodlouzeni prepubertalniho stavu

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



triada sportovkyn

Nedostatecny prijem energie
Poruchy menstruace
Osteoporoza

RUzné kombinace od malych poruch po
vazna poskozeni

Castéji u sportovkyn ( ale i v norm.
populaci)



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

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

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

T Prolaktin — zabratiuje ovulaci

\ LH a FSH — potlageni stimulace folikuld, sniZeni syntézy
estradiolu

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

Chronicky pokles testosteronu — redukce poctu spermii, snizena
kostni hustota



A4 V4
Tehotenstvi
Nebyly zjistény zadné zavazne piiciny pro snizeni PA u
zdravych téhotnych ( nicméné urcita opatieni ano)

/Zmeny :

- hmotnost ( naroky na klouby DKK, lordéza 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 o 30 — 50%)
- TK ( nejprve ale pokles)



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

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

Zahajeni lehci zatéze 5-6 tydnt po porodu

Pln¢ zatizeni az po pul roce

Riziko pro dité: Rizika pro matku:
‘*Hypoglykémie ? ‘*hypoglykémie

s Hypertermie ? “shypertermie
sspokles pritoku krve placentou ? s¢poranéni




= vyvo] jedince od narozeni do smrti

Cleni se na vékove etapy, pro ktere jsou
charakteristicke anatomické, fyziologicke,
psychologické a socialni zvlastnosti

Béhem ontogeneze se zvetSuje velikost téla 1 jeho
casti a dochazi k tzv.

=RUST (kon¢i v dospélosti)
Kvalitativni zmény ( zdokonalovani f-ci ) =
VYVOJ (pokraduje po cely Zivot).



- obdobi od poceti jedince aZz po narozeni jedince
- od narozeni do 3 let
novorozenec - od narozeni do 1 mésice
kojenec - od 1 mésice do 1 roku
batole - od 1 roku do 3 let
-od 3 let - 6 let
-odo6let-11, 12 let
-od 11, 12 let - 20 - 22 let
puberta-od 11, 12 let - 15 let
adolescence - od 15 let - 20 - 22 let
-0d 20 - 22 let - 65 let
casna dospélost - od 20 - 22 let - 31 let
sttedni dospélost - od 31 let - 45 let
pozdni dospélost - od 45 let - 65 let
- od 65 let do smirt1



intenzivni rust a psychomotoricky vyvoj

aktivitu reguluje centralni
nervovy systém na podkladée reflexu
dochazi k propojeni psychicke a fyzicke slozky
lokomoc¢nim projevem je

-spontanni pohybova aktivita

PA pro toto obdobi: , dostateCny
spontanni pohyb ve vhodném prostiedi



Pomaly a klidny rust a vyvoj, dokonCuje se vyvoj hrube
a jemn¢ motoriky

Patrne , poCatky abstraktniho
mysleni

Dét1 normomotoricke 60% volného Casu v pohybu, déti

hypermotoricke 80% volného Casu v pohybu, déti
hypomotoricke 40% volného ¢asu v pohybu




Pokud  neni napln€na reaguje organismus adaptaci
(¢1 maladaptaci)-naplnéni potieby je

Stimulace a adaptace vytvari podminky pro f-ci
organu+vcasna prevence pro obezitu, diabetes,
1schemickou chorobu srde¢ni, degenerativni zmeény
pohybového aparatu a vertebrogenni obtize



Dokoncuje se vyvoj , vzrusta
vykonnost svalstva

neohrabanost, pohyby nejsou dokonale presné

Casté vadné drzeni téla diky omezeni PA (Skolni
dochazka), riziko obezity, cukrovka

PA : vSestranna, nevhodna rana specializace
(svalove dysbalance, mikrotraumata)



, VYv0] v pohyboveé oblasti,
pohyby koordinované, dosazeni vrcholu ve sve
fyzicke kondici
Organismus ma vysoky stupen formovatelnosti,
t]. mensim usilim dosahuje vetsiho efektu —
rychlejsi :



Rust télesné vysky zastaven, zvysSuje se hmotnost t¢la,
osifikace kosti ukonCena

Rychla myslenkova a pohybova pohotovost

Vyssi fyziologicka zdatnost — t€lesna obratnost, nejkratsi
reaktivni doba

Vrchol zdravi a sily

-harmonie vSech slozek osobnosti,
(evoluce), nastava involuce (starnuti)

Organismus se postupné opotrebovava, veétsi unavitelnost,
delsi regenerace

PA je dulezita pro udrzeni dobrého zdravotniho stavu,
musi odpovidat véku a stimulovat org. harmonicky a
vsestranne



v procesu starnuti jsou

Snizuje se vitalita, zvySuje se zranitelnost
organismu, pokles fci organu

na vn¢jsi prostiedi, ubyva
svalova hmota, klesa schopnost regenerace

Snizuje se respiracni schopnost, vykonnost
transportniho systemu, atrofické zmény bunck

Degenerativni artroticke zmény kloubu, ubytek
vapniku (osteoporoza)-riziko CastéjSich fraktur

PA-vhodné€ volena



