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hypothalamus

Stitna zlaza
pristitna téliska

/ brzlik

nadledviny

vlivem sekrece hormonu
sexualni rozdily od puberty
( sekrece pohlavnich hormonu)

ledviny

Rozdily ve stavbé a slozeni téla — existuiji !
slinivka

W vajecniky
6%/ varlata




HYPOTALAMUS

ADENOHYPOFYZA
kortikotropin tyrotropin folitropin lutotropin somatotropin prolaktin

TSH] (FSHLH)  STH

Mlécna zlaza

o . Q% % Vajecnik
Ktiratnadledvin Stitnazlaza J y Jatra

Testes



Puberta

objevuil se velle rozdily

Qﬁ hypofyza Q
FS% LH
testes @ % ovaria

testosteron estrogen
- e

kosti do delky paney do sirky, prsa

svalova hmota ukladani tuku, rtst

ukoncen drive
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chlapci

Zrala Zena je o
13 cm mensi 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/l
Hematokrit 41%
Objem krve 4,5-5 |
Panev Sirsi, nizsi
Vitalni kapacita 4-5 |
VO, max 3-3,5 I/min
Vyska
Minutovy srde¢ni vydej ~L l

Transportni kapacita O,
La Klid
La submax. zatez l

MUZI

15%

76 kg

2

\)
140-160g/I
46%

5-6 |

uzsi, vyssi
5-6 |

3,5-4 I/min

)

— > 3




Ukazatel | Vysledek

Obéhovy systém : - celkova transportni kapacita krve pro
Mensi objem krve, méné erytrocytd, kyslik nizsi
méné Hb, mensi srdce, nizsi max. - vysSSi SF
srdecni vydej - mensi Qs

- nizSi maximalni aerobni kapacita ( 25%)
Dychaci systém: -nizsi VC
Mensi hrudnik, méné plicni tkané -nizSi celkovy objem plic

-nizSi rezidualni objem
Svalovy systém: -0 40-60% mensi sila horni poloviny
Zadné rozdily v distribuci poméru téla
bilych a Cervenych viaken, mensi -0 25% mensi sila dolni poloviny téla

svalova masa



Vykony :
Silove 50-70%

(staticka 56%, dynamicka DKK az 72%)

Rychlostni 60 — 85%
Vytrvalostni 60 — 85%
Obratnostni  106%
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Porovriani nejleosicr vykont

Nejvetsi rozdily v
10%rozdil vytrvalostni' behy

Zeny. lepsi ve vytrvalostnim extremnim
plavani( tukova tkan, aerodynamicky tvar
tela



adenohypofyza
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progesteron
estradiol
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bazalni
télesna teplota

zrani folikulu

ve vajecniku O @

nezraly | zrajici
folikul | folikul

délozni
sliznice

odlouéeni | regenerace

dny 1
menstruaéni

folikularni faze
faze =

proliferacni faze

- progesteron

|
|
|
|
|
|
|

zluté |involuce
télisko | zlutého téliska

ischémie

21
faze zlutého téliska

sekrecni faze

28

Menstruacni faze

Folikularni (proliferacni) faze

lutealni faze



VLIV MENSTRUACNIHO CYKLU

Nebyly zaznamenany ve vykonu mezi jednotlivymi

fazemi cyklu, ale:
— zkraceni tolerance vysokych intenzit zatéze

(zvysena drazdivost, deprese, inavnost, napéti, nafouknuti bricha,
bolest1 v brise, bolesti hlavy, bolesti v kiiz1) — u sportujicich Zen jsou
priznaky mirné€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. ( nedostate¢ny prijem

Hypotalamus — vliv:

'nadmérny energeticky vyde;j

* nizka télesna hmotnost

Kombinace obou vede k prodlouZeni prepubertalniho stavu

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



triada sportovkyn

Nedostatecny: prijem energie
Poruchy menstruace
Osteoporoza

Rizné kombinace od malych poruch po
vazna poskozeni

Castéji u sportovkyn ( ale i v norm.
populacr)
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ZMENY HLADIN HORMONU

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

T kortizol — zptisobuje nepravidelnosti menstruaéniho cyklu,
inhibuji uvoliovani 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

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

Chronicky pokles testosteronu — redukce poctu spermii, snizena
kostni hustota



Téhotenstvi

Nebyly zjistény zadne zavazne priciny pro snizeni PA u
zdravych t€hotnych ( nicmene urcita opatreni ano)
Zmeny :

- h MOtNOSt ( naroky na klouby DKK., lord6za bederni patere-

lumbalgie, zmena statiky a rovnovahy)

= | poddajnost vaziva

od 2 trimestru* energeticke naroky
produkce tepla
objem Krve

SF klidova 1 zat€zova
- | minutovy vydej ( 3.trimestr o0 30 — 50%)
- TK ( nejprve ale pokles)



O UNINSAVA

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

mirnou a stfedni zat€Z neni nutno omezovat ( 60 — 70% max SF)
Od 5. mésice se sportovkynim doporucuje udrzovat kondici chuizi
Zena by neméla zavodit v pribshu téhotenstvi

Zahajeni leh¢i zatéze 5-6 tydnu po porodu

Pln¢ zatizeni aZ po pul roce

Riziko pro dité: Rizika pro matku:
“*Hypoglykémie ? ‘*hypoglykémie
‘*Hypertermie ? “shypertermie
“spokles priitoku krve placentou ? ssporanéni




