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Drive prevladajici nazor
,2eny se vrcholovym sportem pretézuji“
postupné padl

(rizika jsou srovnatelna u muzu i u zen)

. Nad 800 metru na OH zeny az v 60. letech

. Zensky maraton na OH aZ 1984... &as zcela
srovnatelny s muzi



Genderove rozdily v zat. fyziologii

17ena:

20 procent tuku proti 155 muze, mensi plice a srdce |
na stejnou BSA Ci hmotnost, méneé rychlych
svalovych vlaken, jina adaptace myokardu na zatéz

odlisny latkovy metabolismus — vetsi podil masnych
kyselin a jiné autonomni fizeni kardiovaskularniho
systému

jina adaptace hybného systému, vetsi laxita vaziva



Zakladni odlisnosti respir. systému

{ plicni objemy a max. vydechovou rychlost v désledku jiné mechaniky
hrudniku, vyssi podil kostalniho dychani

pri stejném absolutnim vykonu jako muz

T dech. frekvence a nizéi objem.. Tedy vy$$i ventilace mrtvého
prostoru

T prace dech. sval( ( nizéi energetickd G&innost dych. Systému + navic
Casteji desaturace arterialni krve v maximu u spickovych vytrvalkyn — udava
se az 20 procent

vyssi klidova ventilace v lutealni fazi asi nejen z vyssi teploty jadra



Respiracni systém Il

1 ProC maji zeny arterialni desaturaci v zatézi

1 ? Castéji astenicke které Spatné aktivuji branici v zatezi
napfr. pretizenim primych brisnich svalu a chybnym
tréninkem.

1 \/yuzivaji nadmerné inspiracni rezervni objem.
Inspiracni svaly nepracuji v optimalnim energetickem
rezimu a maji nadmernou spotrebu.

1 Vzdy je dobré zkusit pomoc fyzioterapeuta.



Triada sportovkyné

i Poruchy porijmu potravy (bulymie/anorexie)
1 Osteopenie az osteoporoza

1 Poruchy menstruacniho cyklu (anovulacni
cykly, oligomenorhea az sekundarni
amenorhea).. Ty ale dnes byvaji zakryté
antikoncepci

1 Ke triadé nepatri opozdéni menarche oz o tri
roky proti nesportujici matce
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Figure 1. The proposed expansion of the female athlete triad beyond the clinical sequelae of eating disorders, amenorrhea and osteoporosis (o include increased
cardiovascular risk other subchimeal sequelae and incorporating recreationally physically active women among the affected.




Dusledky nedostatku tukové tkane
stihlych sportovkyn
(pod 20 procent tuku)

1 Hypoestrismus
i Pomaly vzestup BMD

1 Ztrata protektivniho vlivu estrogenu ... riziko
CVD

i Snizena schopnost retence liposolubilnich
vitaminu.



Hypometabolicky stav stihlych
,dietujicich” sportovkyn

* prerozdélenim spotreby energie pfi jejim chron.

deficitu (proto ¢asto spolu s poruchami menstruace)

vznika nizka hladina
T3, leptinu, inzulinu, glukdézy
GHRF (releasing faktor rist. hormonu), ridst hormonu,

Jina zatézova dynamika kortisolu



M. J.De Souza and N.LWilliams
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Metabolic Hormones and Substrates in an Exercising Subject
compared to a Sedentary Subject

-  Ghrelin - Ghrelin 1t Ghrelin
+ Total Tg 1+ Total Ty Hi Total T3
4 Leptin 14 Leptin 1 Leptin
- Insulin 4 Insulin 14} Insulin
- Growth Hormone t Growth Hormone +t Growth Hormone
- IGF-1 /IGFBP-1 - IGF-1/ IGFBP-1 *I. IGF-1/ IGFBF-1
¥ Cortisol tt Cortisol ttt Cortisol
-  Glucose -  Glucose 4 Glucose

Reproductive Hormones in an Exercising Subject
compared to a Sedentary Subject
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Figure 5. The metabolic and reproductive hormone perturbations that have been identified to date and associated with exercise training and menstrual status,
including enmenorrthoeic ovulatory cycles, luteal phase deficiency (LPID) cycles and amenorrhoea. All values are depicted by arrows signifying the magnitude
of the alteration reported. The proposed relationship to menstrual status is also shown, The repeated transitions from ovulatory cycles and LPD cycles are
shown. (Adapited from De Souza er af., 2003



Stresova inkontinence zen

IIntenzivné sportujici zeny diky
jednostranné zaméerenému tréeninku
s periodickym pretézovanim
svalového dna panevniho (zejména
prudké doskoky) nejsou schopny
zadrzet moc napr. pri kasli, smichu.

iRuzny vyskyt dle sportu
— golfistky 0 % x skoky na trampoliné 60 a vice % zen

— gymnastky okolo 50 %, balet a arobic 40 %,
volejbal badminton okolo 30%



Tehotenstvi a zavodni sport

1 sportujici Zzena — ve fyziologickém téhotenstvi muze
s opatrnosti pokracovat
1 cave
hypertermie,
hyperlaxita vaziva

( ! Pouzivejte zejména zdravy rozum, budte spise
konzervativni )
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