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Zena a sport

podobnosti a rozdily ve stavbé téla
slozeni téla

fyziologické reakce na cviceni a trénink
rozdily vykonnosti

menstruace — poruchy

tehotenstvi

osteoporosa

poruchy prijmu potravy

vliv okolnich podminek



objevuji se markantni rozdily

chlapci divky
hypofyza
v
FSH LH
testes /\ ovaria
testosteron estrogen
kosti do délky panev do Sirky prsa
svalova hmota ukladani tuku

(lipoproteinova
lipaza) kosti do
délky ukonéen drive



Rust a slozenl téla

 divky rostou rychleji a kratsi dobu, za 2-4 roky od
zacatku puberty ukoncen rast kosti do delky

e zralazenajeo

» 13 cm mensi nez muz
> 14-18 kg lehc¢i

> 18-22 kg leh¢i FFM

> 6-10 % vice relativniho telésnéeho tuku (3-6 kg
tuku navic)



vek
15-19
20-29
30-39
40-49
50-60

po 25. roce ubytek FFM 0.1-0,2 kg/rok

% tuku

Zeny

20-24
22-25
24-30
27-33
30-36

Slozeni téla behem zivota

muzi
13-16
15-20
18-26
23-29
26-33



Biopsie svalu

distribuce svalovych fibril podobna
muzi maji vice extremnich hodnot
ST vlakna muzi bézci 15-85%

Zeny 25-75
elita vytrvalci  92-97
Zeny 90-96
pramer muzi 79
Zeny 69

plocha ST 1 FT fibril muzi 8 000
zeny 4500



Kardiovaskularni

mensi srdce, LK, télo, méne krve
mensi potencial pro zvyseni a-v O, diff.
men¢ hemoglobinu

nizsi arterialni obsah O,

nizsi oxidativni potencial svala



Kardiovaskularni

na BE pri absolutné stejnem vykonu vyssi HR
pii vykonu 50% VO, max

mensi Q, SV, VO, max

vyssi HR

pii maximalnim vykonu

mensi Q, SV, VO, max

stejna HR

mensi aerobni schopnosti | kondice



Respiracni rozdily

dany hlavné velikosti téla
 frekvence dychani

pri stejném relativnim vykonu maly rozdil
absolutnim rychlejsi, vyssi%VO,max



Metabolismus

VO,peak
chlapci 17-21 roku divky 12-15
nejvyssi hodnoty

94mi/kg/min 77 ml/kg/min
norsky bézec na lyzich ruska bézkyné
po puberté mene aktivni  25-30%

elita 8-12%
(vice tuku, men¢ Hb, nizSi Qmax)
hlavni determinanty jsou rezervy tuku



Metabolismus

e Lapeak muzi 12,9 mmol/l
Zeny 8,8

e La prah — typ testu
stav trénovanosti



Aerobni trénink - zeny

zZvyseni aerobni kapacity o 10-40%

mensi prirastek FFM

mohou vyznamne¢ zvysit silu

kardiovaskularni a respiracni zmeény nejsou sex
specifické

relativné stejny prirtstek VO, max

Zeny se adaptuji na trénink stejné jako muzi



Kardiovaskularni a respiracni

zvyseni VO, max

zvyseni Q (SV)

maly vzestup a-v O, diff.

max. pratok krve svalem

hustota kapilar ve svalech stejna (Costill)



Metabolismus

 zvySeni VO,max stejne jako u muzt, o 10-40%, zavisi na
vychozi hodnoté

» geneticky dany horni limit, nelze prekrocit
Inicialni hodnota kondice
Intensita, trvani a frekvence treninku
delka studie nebo intervence
o pfi submaximalnim vykonu snad
snizeni VO,
snizeni La, zvysen La prah
zlepsuje se schopnost utilizovat FFA, Setii glykogen



Adaptace na trenink

slozeni téla

 snizeni hmotnosti téla

o Ubytek tukove tkan¢ (absolutni i relativni)

o prirastek relativni FFM u zen mensi

 VvySsi hustota dlouhych kosti

 zranéni Slach a svali spise k Grovni kondice
neuromuskularni

o prirtstek sily 0 20-40% podobné¢ jako muzi

» U Zen vice neuralni ff, prirastek svalove hmoty je mensi



Menarche

amenorea primarni
u intensivne trénujicich v nékterych sportech
amenorea sekundarni

krasobruslenti, balet, body build, cyklistika,
vytrval. behy

prevalence 5-10 %

vyznamnéjsSi délka tréninku (nékolik hodin denné)
nez intensita

ovulace mozna i1 bez menstruace-risiko otéhotnéni



Menarche

dalsi faktory

poruchy menstruace v anamnéze

vliv akutniho stresu

vysoka kvantita nebo intensita treninku

nizka vaha (-10-15%) nebo télesny tuk (-30%)
neprimeérena vyziva a poruchy

hormonalni poruchy



Menstruace a vykon

béhem krvaceni 50:50, i rekordy

nejlepsi vykony do 15. dne po krvaceni (ovulace)

ti studie u plavkyn

* nej rychlejél' casy v dobé Krvaceni (Brooks, Germ 1986)

* rychlejsi ¢asy ve fazi po krvaceni (Bale 1986)

o trochu rychlejsi ¢asy tésné pred krvacenim Quadang 1991)

Malé pocty osob, individualni rozdily, neadekvatni
kontrola designu studie.

Studie v laboratori rozdily neprokazaly.



Menstruace a vykon

Zeny, které trpi premenstruaénim syndromem
e nepodaji takovy vykon

 kontrola menstruacniho cyklu malymi
davkami oralnich kontraceptiv je mozna.



Te&hotenstvi a sport

risika pro plod vyhody pro plod

hypoxie meéené komplikaci pri porodu
hypertermie

snizeny privod sacharidu

potrat v 1. trimerstru

Indukce predcasného porodu

porucha vyvoje plodu

zkraceni tehotenstvi

nizsi porodni vaha



Te&hotenstvi a sport

risika pro matku vyhody pro matku
 akutni hypoglykemie vyssi zdatnost, mensi CV stres
 chronicka unava prevence nadmeérného prir. vahy

usnadnéni porodu

rychlejSi zotaveni pp
podpora dobrého drzeni téla
prevence bolesti v zadech
prevence gestacniho diabetu
zlepseni nalady a image



Nevhodne sporty v tehotenstvi

Vyvarovat se:

 scuba diving, kontaktni sporty, vysoka nadmorska
vyska, cviceni vleze po prvnim trimestru

* hypertermie a dehydratace

teplota matky 39,2 °C je potencionalné teratogenni
e zZvysene riziko Urazu:

posun téziste tela

hormonalni zmény — laxicita kloubt



Tehotenstvi neni dobou, kdy by zena
mela zacinat s novymi sporty

vhodneé rekreacni aktivity trvajici 15-60 min
Intervalove zejmena v pozdéjsim obdobi tehotenstvi
Intensita 60-75% HRmax (140 a 160/min)

3-4 x tydné

vhodna zejmeéna chuze, plavani, jizda na kole
kloubni laxicita se upravuje po 12 tydnech
kojeni



Poruchy prijmu potravy

e anorexia athletica (Sundgot-Borgen 1993)
subklinicky piipad anorexia nervosa nebo bulimia nervosa
* risikove sporty
potapéni, krasobrusleni, body build, balet
vytrvalostni béh a plavani

vahove kategorie (jJizda na koni, box, zapas)
» Vv nékterych sportech prevalence az 50 %



Poruchy prijmu potravy — varovne znamky

anorexia n. bulimia n.

dramaticky ubytek vahy znatelny ubytek nebo prirastek
zvyseny zajem o jidlo, kalorie, nadmérny zajem o vahu

vahu navstéva koupelny po jidle

pytlovite nebo vrstvené obleceni

neunavné nadmeérne cviceni  stridani striktni diety a
stridani nalady nadmerne zravosti
neucast na spolecenskych depresivni nalada
aktivitach spojenych s jidlem  zvysSeny kriticismus téla



Osteoporosa

» zvysene risiko zeny se sekundarni amenoreou
 deficit estrogent

* Ubytek kostnich minerala neni zcela reversibilni i
kdyz se objevi menstruace



Female athlete trial

zacatkem 90. let (Wilmore) silny vztah mezi
e poruchami prijmu potravy

« sekundarni amenoreou

e poruchami kostnich minerala

1997 ACSM

» vede ke snizeni vykonnosti
* je pri¢inou nemocnosti

kdo pracuje s mladymi sportovci, zejmena divkami
v¢as rozpoznat, prevence, lecit, snizit risiko



Faktory okolniho prostredi

teplo

e Zeny se méng poti

chlad

e vice podkozniho tuku mala vyhoda

e meén¢ svalove hmoty, limituje tvorbu tepla
vyska

* nejsou rozdily pri cviceni



Zena a sport

Positivni vliv

 prevence a leceni obezity a poruch vyzivy

« prevence a leceni nékterych onemocneéni
 kontrola hmotnosti

e prevence a léceni osteoporozy

» podpora dusevniho zdravi a well being

e priznivy efekt na zmény souvisejici se starnutim
socialni kontakty




Zena a sport

Negativni vliv

 vahove kategorie nebo estetické duvody:
bulimie, anorexie

e nadmeérna PA a negativni energeticka bilance:
snizena hladina estrogent a progesteronu
amenorea primarni, sekundarni

 negativni rovnovaha Ca a snizeni kostni hmoty
osteoporoza, fraktury

 sportovni anemie



Dékuji za pozornost
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