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Unavové zlomeniny u vytrvalostnich b&Zkyi a jejich priciny

Cilem bakalaiské prace je zjistit miru souvislosti mezi vyskytem
unavovych zlomenin u ceskych vytrvalostnich bézkyn a poruchami
menstruacniho cyklu, zménami v tréninkovém zatizeni, snizenym

energetickym pfijmem a zménami v regeneraci organismu.

V ramci kvantitativniho vyzkumu byla pouzita dotaznikova metoda.
Vyzkumnou metodou bakalaiské prace je nestandardizovany anonymni
dotaznik. Vysledky byly dale zpracovany pomoci aplikaci MS Word a
MS Excel.

Z vysledkti vyzkumu vyplynulo, Ze existuje korelace mezi vyskytem
unavovych zlomenin a poruchami menstrua¢niho cyklu, navysenim
tréninkového zatizeni, snizenym energetickym piijmem a zhorSenou
regeneraci organismu. Nejvyssi mira souvislosti byla zjiS§téna u zvyseni
tréninkového zatizeni. V potadi dalsi souvislost se vznikem tinavovych

zlomenin byla nalezena u poruch menstrua¢niho cyklu bézkyn, poté u

zmén v regeneraci organismu a snizeni energetického ptijmu.

Vytrvalostni béh, bézkyng, tnavova zlomenina, menstruacni cyklus,

tridda sportovkyn



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

Stress fractures in endurance runners and their causes

The objective of this bachelor thesis is to identify possible corelation
between stress fractures of Czech female endurance runners and their
menstrual cycle irregularities, changes in training intensity, reduced

energetic intake as well as changes in body regeneration.

Qualitative research was carried out using the survey method with means
of non-standardised, anonymous questionnaire. The results were further

processed and evaluated using MS Word and MS Excel applications.

The results of the research led to the conclusion that a corelation can be
detected between stress fractures of female endurance runners and their
menstrual cycle irregularities, changes in training intensity, reduced
energetic intake and impaired regeneration. The highest degree of co-
occurrence was observed with increased training intensity. The next most
common connection to stress fractures was found with menstrual cycle
irregularities, followed by changes in body regenerations and decreased

energy intake.

Endurance running, female runner, stress fracture, menstrual cycle, the

female athlete triad
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1 UVOD

Nejvetsim podnétem pro vybér tématu mé bakalarské prace pro mne bylo to, Ze
jsem nékolik let béhala zavodné, a tim padem se pohybovala v prosttedi zavodniho béhu
(ne vSak vrcholového a v oblasti reprezentace). U bézkyi jsem se Casto setkavala s tlakem
trenérti na niz§i hmotnost. Mnoho bézkyn také absolvuje vysoké tréninkové davky s
naslednou nedostate¢nou regeneraci. Dal$Sim podnétem pro mé bylo zjisténi, ze spousta

bézkyn s trenéry nijak nefesi sviij menstruacni cyklus nebo ztratu menstruace.

Vytrvalostni béh je sport velmi energeticky ndro¢ny a jednostranny. Jednim
z faktorti ovlivitujicich bézecky vykon je télesné slozeni. Zejména u bézkyn je véha a
postava Casto feSenym tématem. V profesionalnim sportu je u vytrvalostniho béhu casto
trenéry kladen diiraz na lehkost a Stihlost. Také u bézné populace sportujicich Zen a divek
je snaha o co nejStihlejsi postavu velmi Castd. To vede k nejriznéjSim dietdm ve snaze
omezit energeticky piijem, a také k intenzivnéjSimu tréninku bez nasledné regenerace a

kompenzace.

Castym zranénim vykonnostnich a vrcholovych b&Zkyii jsou pravé tnavové
zlomeniny. Mohou se vyskytnout 1 u rekreacnich bézkyn. Nejcastéjsi pii¢inou inavovych
zlomenin byva obecné uvadéno pietizeni nebo dokonce chronické pietrénovani. Pticin
unavovych zlomenin miize byt ale nékolik. Jedné se o fadu faktort, které spolu vzajemné
souvisi. Jiz zminéné omezeni energetického piijmu a intenzivni trénink miva ¢asto dopad
na menstruacni cyklus bézkyn a vede k jeho poruchdm nebo uplnému zastaveni. Na toto
téma byla provedena fada vyzkumt, které dokazuji souvislost poruch menstrua¢niho

cyklu s nadmérnym tréninkem a omezovanim energetického ptijmu.

S vyskytem tinavové zlomeniny jsem se nikdy osobné nesetkala, avSak mezi mymi
soupetkami nebo atletkami z oddilu se tnavové zlomenina vyskytla. V okoli bézkyn,
které znam, se Casto vyskytuje i porucha menstrua¢niho cyklu nebo dokonce absence
menstruace. Nékteré bézkyné to povazuji za zcela bézné a tento problém nijak netesi a
neinformuji o ném ani své trenéry. Ve snaze podat co nejlepsi vykon cestou omezovani
energetického pfijmu a nadmérného tréninku v jejich organismu nasledné neprobiha
dostateén4 regenerace, a miize dochazet ke zranénim. Unava a nedostatena regenerace
byvaji doprovéazeny ztratou menstruacniho cyklu. Nejenze se témito disledky jejich

vykonnost naopak zhorSuje, ale ma to dopad 1 na jejich zdravi.



Cilem sepsani této prace pro mne bylo nastinit problematiku ztraty a poruch
menstruacniho cyklu v souvislosti se vznikem unavovych zlomenin a zabyvat se i dalSimi
moznymi pfi¢inami vzniku unavovych zlomenin. V teoretické ¢asti jsou uvedena
specifika zenského organismu vztazena k vytrvalostnimu b&hu, fyziologie menstruacniho
cyklu a jeho poruchy. Déle jsou zminény unavové zlomeniny, jejich vznik, diagnéza a
1écba. V prubéhu prace se pokousim pfiblizit mozné dusledky nizkého energetického
pfijmu a dalSich faktor, které mohou se vznikem unavovych zlomenin souviset.
Testovanou skupinu piedstavovaly ¢eské vrcholové, vykonnostni a rekreacni vytrvalostni
bézkyné, které prodélaly tinavovou zlomeninu. Otazky v dotazniku byly zaméfeny na
zmény v menstruacnim cyklu, zmény v tréninkovém zatizeni a zmény ve stravé a

regeneraci organismu v obdobi, neZ doslo k unavové zlomeniné.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Vytrvalostni béh

Vytrvalostni béh je pohybova aktivita cyklického charakteru, pii které je vyuzivan
Svihovy zptisob beéhu. V atletice se béhy d¢€li na stfedni a dlouhé traté. Mezi stiedni traté
se fadi béhy na 800 m a 1500 m. Mezi dlouhé traté patii béhy na 5 000 m, 10 000 m,

pulmaraton, maraton a del$i (Bartinikova a kol., 2013).

Pojem vytrvalost oznacuje provadéni ¢innosti pozadovanou intenzitou co nejdéle
nebo co nejvysSi intenzitou ve stanoveném case, tj. v podstaté odolavani Unavé.
Vytrvalost 1ze podle doby trvani zatéze rozdé€lit na rychlostni, kratkodobou, sttednédobou

a dlouhodobou (Dovalil a kol., 2002).

Ve vytrvalostnich schopnostech ma rozhodujici vyznam energetické zabezpeceni.
Energetické kryti vytrvalostnich ¢innosti je ovlivnéno zejména intenzitou zatizeni a
casovym intervalem vykondvané ¢innosti. Pfi kratkodobé a rychlostni vytrvalosti se
zapojuje anaerobni neboli laktatovy systém, ktery jako zdroj energie vyuziva pievazné
cukry. Anaerobni energetické kryti ma mensi energetickou vytéznost, protoze pii ném
nedochazi k plnému vyuzivani molekularniho kysliku ke Stépeni energie, nastupuje ale
rychle. Pfi vytrvalostnim vykonu se aktivuje pfedevsim systém aerobni. Aerobni kryti je
pro organismus efektivnéjs$i a vytvaii se pfi ném méné odpadnich latek. Nevyhodou
aerobnich procest je, Ze nastupuji pomaleji nez procesy anaerobni a jsou limitovany

piisunem kysliku do tkani (Cacek & Grasgruber, 2008; Vilikus, 2015).

Jako pohybova schopnost je vytrvalost charakterizovdna vysokou ekonomizaci
¢innosti nervosvalového systému. V dané ¢asové jednotce se uvoliluje mensi mnozstvi

energie, ale celkove je vykonavan velky objem prace (Barttinkova a kol., 2013).

O Urovni vytrvalostnich schopnosti dale rozhoduje vykonnost dychaciho a
kardiovaskularniho systému béhem pfijimani a pienosu kysliku do pracujicich svali.
Vyznam maji také psychologické aspekty spojené s pfekonavanim nepiijemnych pocitil
béhem zatéze, dobou trvani vytrvalostni ¢innosti a irovni motivace (Dovalil a kol., 2002).

2.1.1 Faktory ovlivitujici vytrvalostni vykon

Faktory ovlivitujici bézecky vykon jsou kondicni, technické, taktické, psychicke,

somatické a dal$i. Z kondi¢nich je to pfedevSim aerobni a anaerobni vytrvalost a
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synaptickd koordinace. Dulezitym technickym faktorem je technika bézeckého kroku.

Mezi dalsi faktory patii naptiklad regenerace a psychicky stav (Bernacikova, 2012).

Cacek a Grasgruber (2008) uvadi tfi hlavni, navzdjem nezéavislé¢ faktory, které
ovliviuji vykonnost aerobniho systému. Jedna se o vysi maximalni spotieby kysliku,

ekonomiku béhu a fyziologii kosterniho svalstva.
2.1.1.1 Maximalni spoti‘eba Kysliku

Vyse maximalni spotfeby kysliku neboli VO> max. je definovana jako maximalni
mnozstvi piijatého kysliku, které je organismus schopen zpracovat pii svalové praci. Cim
vice kysliku svaly spotfebovavaji, tim vice energie se vytvairi aerobnim zpisobem.
Limitujicim ¢initelem VO, max. je vykon srdce a schopnost krevniho ob&hu transportovat
kyslik. Pro trénované sportovce je limitem také kapacita plic. Plice musi byt schopny
nasytit kyslikem zvétSeny objem krve vypuzeny srdcem. Vyuziti potencialu
kardiorespiracniho systému zavisi na fyziologii svalstva (spotfeba a transport kysliku,
hustota kapilar) a energetické ndrocnosti pohybu. VO, max. je pouze ukazatelem
maximalniho potencidlu aerobni produkce energie. Redlna vytrvalostni vykonnost se

odviji od bézecké ekonomiky (Cacek & Grasgruber, 2008).
2.1.1.2 Ekonomika béhu

Ekonomika béhu (bézecka ekonomika) je vyjadiena nejcastéji jako spotieba kysliku
v mililitrech na kilogram télesné hmotnosti za minutu pii zvolené rychlosti na bézeckém
ergometru. BéZec s nizs§i bézeckou ekonomikou musi pro pohyb spotiebovavat vétsi
mnozstvi kysliku. Na urovni maximalni spotfeby kysliku dosdhne méné ekonomicky
bézec nizsi rychlosti béhu nez vysoce ekonomicky bézec, prestoze hodnoty VO, max.

mohou mit oba bézci stejné (Cacek & Grasgruber, 2008).

Ekonomika béhu je vzdy vysledkem plsobeni vice faktort. NejCastéji se
ekonomika béhu odviji od télesnych parametri. Nizsi procento télesného tuku pasivné
zvySuje relativni hodnotu VO> max. PfedevS§im Stihlost dolnich koncetin je podle
mnohych studii vyznamnym faktorem dominance Kenani, Etiopani a dalSich

Vychodoafri¢anil na vytrvalostnich tratich (Cacek & Grasgruber, 2008).

Roli hraje také bézeckd obuv a povrch bézeckého terénu. Obuv s vyssi hmotnosti

muze zhorSovat mechanickou efektivitu béhu. BéZeckou ekonomiku zhorsuje 1 vychyleni

2%

je. Podle Cacka a Grasgrubera (2008) nejlepsi bézecké ekonomiky dosahuji maratonci
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disledkem velkého objemu nab&hanych kilometri. Moorova et al. (2016) uvadi, ze
beéhu v botach s hmotnosti vyssi nez 440 g. Dale Moorova et al. (2016) uvadi, ze VO»
max je nizsi pii behu po trave nez pti behu po pisku.

Vyznamnym faktorem ekonomiky béhu je bézecka technika, do které patii
napiiklad rozlozeni zatéze na pracujici svaly, doba kontaktu chodidla s podlozkou a
optimélni kombinace frekvence a délky kroku. Cim lepsi ma béZec techniku, tim lepsi je
1 bézeckd ekonomika (Cacek & Grasgruber, 2008). Pro béZce je podle Cacka a
Grasgrubera (2008) optimalni béZet délkou kroku, ktera je pro néj pfirozend, jinak bude
spotfebovavat vice kysliku. Podle Moorové et al. (2016) bézeckou ekonomiku nejvice

ovliviiuje faze propulzni, coz je doba tésné pred tim, nez chodidlo opusti podlozku.

Znacnou roli v ekonomice behu hraje optimalni flexibilita a elasticita Slach a
kloubti, kterd umozni lepsi vyuziti elastické energie a efektivnéjsi prenos svalové sily ze
svall na kosti (Cacek & Grasgruber, 2008). Podle vyzkumu Arampatzise et al. (2006) se
bézci s vysokou bézeckou ekonomikou vykazovali vyssi kontraktilni silou a tuhosti
Achillovy S$lachy a vyssi poddajnosti (schopnost protazeni svalu) ¢tythlavého svalu

stehenniho.

Vné¢j$im faktorem ovliviiujicim ekonomiku béhu je odpor vzduchu, ktery bézec
musi pii pohybu piekonavat. Se zvySujici se rychlosti béhu tato potieba stoupa. Bezci
mohou odpor vzduchu redukovat tzv. béhem v zavésu, kdy se schovaji za soupete nebo
tréninkového kolegu. Na vykonu bézce se mtize podilet 1 rychlost vétru. Pfi béhu proti
vétru se bézeckd ekonomika zhorSuje. BéZec musi vynakladat vyssi usili a méni se
frekvence ¢i délka jeho kroku. Naopak pii béhu ve sméru vétru vydava bézec méné

energie a subjektivné se mu bézi 1épe (Cacek & Grasgruber, 2008).

Bézeckou ekonomiku ovliviiuje také nadmotiskd vySka. Ve vysoké nadmotiské
vySce disledkem poklesu barometrického tlaku klesa koncentrace kysliku. Organismus
je vystaven hypoxii, coZ je stav snizené¢ho zdsobovani tkéni kyslikem. Pti kratkodobém
vystaveni hypoxii spojeném s aktivnim pohybem dochézi u vytrvalostnich sportovcl
k poklesu VO, max. Pokles vykonnosti v souvislosti s poklesem VO; max je dan
individudlnimi rozdily. Jednim z faktorti, ktery rozdily determinuje, je pohlavi. U Zen
nedojde k tak vyraznému poklesu VO, max. Opakovany trénink ve vysoké nadmotské

vySce vede k pozitivnim adaptacim a vykonnost se zlepSuje, zalezi v§ak na adaptacnich
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schopnostech organismu a na individudlni reakci béZzce na trénink ve vysokohorském
prostfedi. Dochazi naptiklad k lep§imu prokrveni svalli, nartistu po¢tu a velikosti
mitochondrii (bunéénych organel produkujicich aerobni energii) ve svalech a narastu
poctu Cervenych krvinek. V mitochondriich roste pocet oxidativnich enzymu. Dale se
zvySuje tvorba Cerveného krevniho barviva, hemoglobinu, ktery je slozkou cervenych
krvinek (Cacek & Grasgruber, 2008). Saunders et al. (2004) uvadi, Ze trénink ve vysoké

nadmoftské vySce by mohl zlepsit bézeckou ekonomiku, ale je zapotiebi dalsiho vyzkumu.

[ Distrib::ce sval. vldken ‘ Odpor vzduchu Nadmotskd
i %VO, [ vyka
} z VO,max pfi ]
i konkrétni v

Ad
Hmotnost obuvi
Flexibilita

Odrazovi sila

+ Uhlova
rychlost
plantdrni flexe

’ Délka kroku J

| Délka tréninku (roky) |

Obrdzek ¢. 1: Ekonomika béhu (Cacek & Grasgruber, 2008)

2.1.1.3 Fyziologie kosterniho svalstva vytrvalostnich bézcu

Poslednim faktorem vykonnosti aerobniho systému je podle Cacka a Grasgrubera
(2008) fyziologie kosterniho svalstva, kterd ovliviiuje tzv. anaerobni prah (ANP). ANP
piedstavuje procento VO> max., pii kterém je naruSen rovnovazny stav mezi produkci
laktatu a jeho odbourdvanim z pracujicich svali do krevniho obé&hu. Lze hovofit o
pfechodu mezi aerobnim a anaerobnim krytim. ANP je podminén kombinaci vice faktort,
pfedevS§im vysokym podilem pomalych svalovych vldken, svalovym prokrvenim,

velikosti a poctem mitochondrii ve svalovych bunikach (Cacek & Grasgruber, 2008).

Vytrvalecky somatotyp je charakterizovan niz8i hmotnosti, nizkym procentem tuku
a niz8i vyskou. Vytrvalci mivaji pfevahu pomalych neboli oxidativnich svalovych vlaken

(anglicky SO — slow oxidative). Tato vldkna se vyznacuji vysokou aerobni kapacitou a

.....

a tvofii spiSe svaly zajist'ujici pomaly pohyb a polohové funkce (Bartlinkova a kol., 2013).
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Pomala svalova vladkna obsahuji vice enzymul aerobni kapacity, mitochondrii a
myoglobinu, ktery jim dodavad cervenou barvu. Na procentudlnim zastoupeni
jednotlivych typa svalovych vldken ma nejvyssi podil genetika, ale vliv ma i charakter
provozované pohybové aktivity. PoCet pomalych svalovych vldken lze oproti t€ém

rychlym pohybovou aktivitou vyrazné ovlivnit (Bernacikova, 2012).
2.1.1.4 Biomechanika béhu

Z biomechanického hlediska je béh oproti technickym disciplinam jednodussi. Pti
vytrvalostnim béhu je vyuzivan §vihovy zptisob béhu, ktery vyuziva setrvac¢nosti pohybu
a slouzi k ekonomickému udrzovani rychlosti béhu. Neustale se opakuje zdkladni prvek,
coz je bézecky krok. Na rychlost béhu ma vliv délka a frekvence jednotlivych kroki
(Nosek & Valter, 2014).

Ekonomika a zdkladni biomechanika b&hu vychazi ze tfettho Newtonova
pohybového zakona, ktery tika, ze dvé télesa na sebe plisobi stejné velkymi silami
opacného sméru. Pro bézeckou techniku to znamend, ze pii prvnim kontaktu bézce se
zemi vznika reakeni sila povrchu, ktera na bézctiv pohybovy aparat piisobi tak, ze brzdi
a tlumi doslap. Tato sila je dana piredev§im hmotnosti bézce, rychlosti béhu, tlumivymi
ucinky obuvi a tvrdosti povrchu. Reakcni sila mé i vodorovnou slozku, kterou bézec musi
piekonat, aby se mohl pohybovat vpied. Zapojenim svall pfi odrazu ziskava bézec

kinetickou (pohybovou) energii (Tvrznik & Gerych, 2014).
2.1.1.5 Zakladni béZecka technika

Bézecky krok se sklada z faze oporové a faze letové. Oporova faze se sklada
z doslapu, momentu vertikaly a odrazu. Doslap za¢ind pruznym dopadem chodidla
pokrcené Svihové nohy na podlozku a kon¢i v moment¢ vertikaly. T¢lo bézce se diky
oporovou (stojnou) nohou. Mirn¢ pokréena oporova noha se dotyka celym chodidlem
podlozky. Svihova noha je ohnuta v koleni a bérec je slozen pod stehno. Odraz za¢ina
naponem odrazové nohy v kycelnim, kolennim a hlezennim kloubu. Bok na strané
Svihové nohy se nataci doptedu, koleno se zveda, bérec se postupné vykyvuje doptedu.
zacina okamzikem, kdy odrazova noha opusti podlozku. Chodidlo se po doslapu odvinuje

od podloZky a dochazi k tzv. dvojité praci kotnikli. Odrazova noha se stale vice pokréuje
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v koleni, bérec se sklada pod stehno a bézec se snazi rychle doslapnout na podlozku

(Nosek & Valter, 2014).

Technika béhu se méni v zavislosti na rychlosti béhu a vzdalenosti. Oporova faze
je pro techniku béhu klicova a ma vyznam i ze zdravotniho hlediska a z hlediska vybéru

bézecké obuvi (Tvrznik & Gerych, 2014).

Na bézeckou techniku ma vliv povrch trati. Rozdilnosti v terénu vedou ke stiidani
podnéti a reakci piasobicich predevsim na dolni koncetiny. Naptiklad beéh do vrchu
plsobi podle Pulea a Milroye (2014) zvySenou silou na kotniky, kolena, kycle a panev.
Dusledkem mohou byt poruchy zakfiveni patefe. Technika se méni i pfi pfespolnim béhu

nebo u halovych trati pfi béhu do zatacky (Puleo & Milroy, 2014).

v

Tessutti et al. (2008) tvrdi, Ze ¢lenitéjsi a mekei povrch plisobi na pohybovy aparat
Setrnéji. Naopak pfi béhu na tvrdém povrchu jako je asfalt se snizuje schopnost

absorbovat narazove sily, coZ zvySuje riziko chronickych zranéni.
2.1.2 Vytrvalostni béh Zen

Mezi Zzenskou a muzskou populaci jsou rozdily ve fyzické vykonnosti a télesném
slozeni. Ty jsou dany geneticky, a to anatomickymi, fyziologickymi a psychologickymi
rozdily. Z téchto rozdili dale plynou i motorické piedpoklady pro dany sport
(Dovalil a kol., 2002).

Zeny maji mensi srdce, niz$i systolicky krevni tlak, niz$i moznost transportu
kysliku krvi, vyssi tepovou frekvenci, mensi objem krve, mensi objem plic a nizsi plicni
funkce, niz8i maximalni spotfebu kysliku, niz$i tepovy kyslik a niz§i bazalni
metabolismus. Rozdily ve svalovém systému jsou niz§i hmotnost svalstva, o 40—60 %
mensi sila horni poloviny téla, o 25 % mensi sila dolni poloviny téla, nizsi svalovy tonus

(napéti) a nizsi laktatova kapacita (Bartiinkova a kol., 2013).

Zeny obecné ukladaji v t&le vice tuku nez muzi. V priméru asi 27 % télesné
hmotnosti, zatimco u muze je to primérné kolem 15 %. Ve vytrvalostnich vykonech je
nadbytecny tuk piekézkou, ale vyssi procento pro organismus nezbytného tuku naopak
zendm pomaha vytrvalostni trat€ lépe zvladnout, nebot’” umoZiluje delSi uchovani

glykogenovych zasob jakozto zdroje energie (Brown, 2015).

U Zen prevladaji pomaléd svalové vldkna a jejich svalstvo oxiduje vEtSi mnoZstvi

tukli. Roli hraji také Zenské pohlavni hormony. Zatimco muzsky pohlavni hormon
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testosteron svalovy riist podporuje, Zensky hormon estrogen ho omezuje. Zensky sval je
schopen vygenerovat tutéZ silu na jednotku svého fyziologického prifezu. Zenska
svalova vlakna jsou vSak mensi, a z toho divodu maji i mensi fyziologicky prifez a
vygeneruji méné¢ sily (Brown 2015; Sims, 2016).

fvwr

Sims (2016) uvadi, Ze u zen je obecné nizsi kapacita pro obrat svalového glykogenu,
zejména behem faze menstruacniho cyklu, pti které jsou vysoké hladiny estrogenu.
Glykogen je sacharid, ktery v téle slouzi jako zasoba energie. Je uloZen v jatrech a ve
svalech. Sacharidy organismus potfebuje vyuzivat béhem regeneracnich procest a nizsi
kapacita pro glykogenovy obrat zpomaluje dobu regenerace. Béhem regenerace Zeny ve
srovnani s muzi odbourdvaji vice sacharidl, zatimco muZzi vice tuku. Zrychleny
metabolismus tukti po fyzické aktivit¢ se u zen vrati na piivodni hodnoty zhruba za
3 hodiny, zatimco u muzi az za 21 hodin. Dalsi z Zenskych hormont, progesteron,
zvysSuje katabolismus neboli uvoliiovani energie do organismu, v tomto piipad¢ ale

rozpadem proteinil (Sims, 2016).

Hladiny Zenskych hormont hraji roli i v termoregulaci. Vyzkumy ukazuji, Ze zeny
se béhem fyzické aktivity zacinaji potit pozdéji a méné nez muzi. Pro Zensky organismus
hladiny hormont vysoké. V dasledku menstrua¢niho cyklu vSak maji vyssi toleranci na

zvysenou teplotu (Sims, 2016).

v

Zeny maji $ir§i boky, pohyblivéjsi kycle a kostré a rozdilny tvar panve. Zenska
panev je $irsi a kruhovéjsi. Uhel mezi kosti stehenni a holenni je u Zen také odlisny, pravé
z divodu $itky panve. Tento thel se nazyva Q uhel a uruje mnozstvi pracovniho prostoru
v pfednim zkiizeném vazu. Vyrazné vétsi Q tthel byva u Zen ¢asto ditvodem bolesti piredni
¢asti kolene. S rostoucim Q uthlem mohou kostni vybézky na konci kosti stehenni pii
narovnani, oto¢eni a nadmérném natazeni kolene snaze skiipnout piedni zkiizeny vaz.

Zeny natrzenim predniho zkfiZeného vazu trpi €astéji nez muzi (Brown, 2015).
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Female

Obrazek ¢. 2: Q-uhel (Yoga International, 2022)

"4

Zeny maji také vy$si tendence ke zvysené kloubni pohyblivosti (hypermobilité),
coz muze negativné ovliviiovat celkovou stabilitu. Tyto strukturdlni rozdilnosti jsou
dal§$im davodem, pro¢ jsou Zzeny ndchylnéjSi k chronickym problémim s koleny

(Brown, 2015).

Anatomicky jsou ve srovnani s muzi Zeny v nevyhodé, naptiklad vzhledem k jiz
zminénému Q uhlu. Fyziologicky jsou ale zeny v nékterych ptipadech ptipraveny lépe,
piedevsim na ultra dlouhé¢ traté. Proporéné maji v pomeéru ke své télesné vaze vice tuku
nez muzi, a z toho diivodu maji vétsi zasoby energie a ulozenych tekutin. Projevilo by se

to ale spisSe v fadu dni nez hodin (Brown, 2015).
2.2 Menstruacni cyklus

V téle zeny probihaji dva cykly, které se vzajemné piekryvaji a interaguji mezi
sebou. V déloze nastava cyklus menstruacni a ve vajecnicich se odehrava cyklus ovarialni

(Dostal a kol., 2021).

OVARIALNI g
CYKLUS =
>
o
Er A m
DELOZNI PROLIFERACNI L
CYKLUS FAZE SEKRECNI FAZE

Obrazek ¢. 3: Menstruacni a ovarialni cyklus (Dostal a kol., 2021)

18



Zenské pohlavni hormony

Cykly v Zenském organismu uzce souvisi szenskymi pohlavnimi hormony.
Nejdilezitéjsi skupiny zenskych hormonti pfedstavuji estrogeny a gestageny
produkované vajecniky. Estrogeny se podileji na riistu sliznice a navozuji tak proliferacni
fazi. V dalsi fazi pak spole¢né s dal§imi hormony pfipravuji délohu k oplodnéni.
Estrogeny snizuji hladinu cholesterolu v krvi a maji vliv na uzavirani rastovych stérbin,
¢imz tlumi rast kosti do délky. Nadmérna produkce estrogeni miize narusit menstruacni

cyklus a plodnost Zen. Naopak k pfirozenému sniZovani koncentrace estrogenti dochazi

u Zen kolem 50. roku véku v souvislosti s menopauzou (Fait, 2020; Mourek, 2012).

Zastupcem gestagenil je progesteron. V tzv. sekre¢ni fazi menstrua¢niho cyklu
udrzuje d€lozni sliznici a ptipravuje ji na piijeti oplodnéného vajicka. V ptipadé oplozeni
udrzuje oplodnéné a usazené vajicko v délozni sliznici a snizuje kontraktilitu délohy.
Podili se také na ¢innosti mlécné zlazy a ovliviiuje kojeni. Pokud k oplodnéni nedojde,

na konci cyklu hladina progesteronu klesé (Fait, 2020; Mourek, 2012).

Luteiniza¢ni hormon (LH) je nezbytny pro ovulaci, tedy k uvolnéni zralého vajicka
z folikulu. LH podporuje produkci gestagenti a estrogeni a zaroven se s témito skupinami

hormonii vzajemné ovliviiuyje (Fait, 2020).

Folikulostimula¢ni hormon (FSH) stimuluje vyvoj a zrani folikula ve vaje¢nicich a
produkci estrogenii a gestagenii. Poruchy jeho vyluCovani byvaji casto piic¢inou

nepravidelnosti v menstruacnim cyklu (Fait, 2020).

Prolaktin stimuluje produkci matefského mléka a prsni zlazy. V dobé mimo
téhotenstvi miize jeho nadbytek zpusobit neplodnost nebo ztratu menstruace. Vysoka

hladina prolaktinu mize vést k anovula¢nim cyklam (Fait, 2018; Mourek, 2012).
2.2.1 Ovarialni cyklus

Pojem ovarialni neboli ovula¢ni cyklus oznacuje zmény, které v dospélosti vedou
k opakovanému tvoteni vajicek s pln¢ funkénimi obaly. Za¢ina vlivem hormoni béhem
pohlavniho dospivani a kon¢i mezi 40. — 50. rokem menopauzou, béhem niz piestanou
dozravat vajicka. V kilite vaje¢niku dozrava pouze nepatrny pocet z piitvodniho poctu
vajicek a vétSina vajicek zanikd. Zrani vajicek je proces charakteristicky zménami, které
se odehravaji ptimo ve vajicku, a pochody, které¢ vedou ke vzniku obali vajicka

(Ktivankova, 2019).
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Ovaridlni cyklus za¢ina dozranim vajicka ve folikulu vaje¢niku vlivem FSH.
Mnozstvi tekutiny v rostoucim folikulu se zvétSuje a zrajici folikul za¢ne produkovat
estrogen. Zraly folikul praskd a uvolni zralé vajicko, které se dostava na povrch vajecniku,
kde je zachyceno vejcovodem. Dochazi tak k ovulaci. V misté prasklého folikulu vznika
tzv. zluté télisko, které vytvari progesteron. Pokud nedojde k oplodnéni, Zluté télisko po

10 dnech zaniké a na jeho misté se vytvoii tzv. bilé télisko (Ktivankova, 2019).

Fézemi ovarialniho cyklu jsou faze folikularni, ovulacni a lutedlni. Obdobi mezi
prvnim dnem menstrua¢niho krvaceni a ovulaci se nazyva folikularni faze. Stoupa hladina
estrogenu a vajicko se pfipravuje na uvolnéni. Ovulace nastava zhruba uprostied cyklu.
Hladina estrogenu dosahuje tésné pred timto okamzikem vrcholu, a poté prudce klesa.
Lutealni faze je obdobim mezi ovulaci a zacatkem nového cyklu. T¢lo produkuje
progesteron, jeho hladina dosahuje vrcholu, a nasledné€, pokud nedojde k oplozeni, prudce
klesa. V navaznosti na ovarialni cyklus probiha cyklus menstrua¢ni (Ktivankova, 2019;

Dostal a kol., 2021).
2.2.2 Menstruacni cyklus

Kromé zmén, ke kterym dochazi ve vaje¢niku v pribéhu ovula¢niho cyklu, se méni
stavba a funk¢ni stav d€lozni sliznice. Tyto opakujici se zmény, které endometrium
prodélava, se nazyvaji menstruani cyklus. Zmény délozni sliznice jsou vyvolany
vajeCnikovymi hormony estrogeny a progesteronem. Menstruacni cyklus je fizen
nadfazenymi centry hypotalamem, hypofyzou a vajeCniky. Tato centra mezi sebou

vzajemn¢ komunikuji prostiednictvim hormonit (Dylevsky, 2019; Kiepelka, 2013).

Prvni fazi je menstruacni faze, kdy dochazi k odlouCeni a odstranéni znicené

sliznice. Trva 1-5 dni. Dé€lozni sliznice se odlucuje od délozni stény a je odplavovana.

Na ukonceni menstrua¢niho krvaceni navazuje proliferacni faze (rstova). V této
fazi roste nova délozni sliznice vystylajici délozni dutinu. Sliznice je siln¢ prokrvena a
dochézi k obnovovani Zlaz potrhanych pii odlu¢ovani predchozi sliznice. Proliferacni fazi

fidi estrogeny. Ristova obdobi sliznice trva zhruba tyden (Dylevsky, 2019).

Na obdobi proliferace plynule navazuje faze sekrecni. Béhem této faze sliznice déle
roste a je prokrvovana. Rostou piedevsim zlazky, které produkuji velké mnozstvi hlenu.
Zmény v této fazi vyvolava piredevsim progesteron vytvareny ve zlutém télisku. Sekrecni
obdobi obvykle trva 12 dni. V sekre¢ni fazi je dé€lozni sliznice pfipravena piijmout

vajicko, resp. zarodek pfichazejici z vejcovodu do délohy, pokud dojde k oplozeni.
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Z vaje¢niku se vajicko uvoliuje asi mezi 12. — 14. dnem cyklu. Ovulace je obdobim, kdy
je de€lozni sliznice nejlépe ptipravend piijmout oplozené vajicko. Pokud k tomu nedojde,
zanikd zluté télisko a klesa produkce progesteronu. Po jeho poklesu se za¢ind délozni

sliznice snizovat a mezi 24. — 27. dnem se postupné rozpada (Dylevsky, 2019).

Po této fazi nastava ischemicka faze. Tato faze je velmi kratka, trva asi 24 hodin a
dostavuje se 27. — 28. den menstrua¢niho cyklu. Nahly pokles progesteronu a uvolnéni
oxytocinu ze zadniho laloku mozkového podvésku vyvolaji nékolikahodinové kiecovité
stazeni cév zasobujicich sliznici a endometrium, které je nedostateCné prokrvené, se
rozpadne. Poté sevieni cév povoluje a krev pfitékajici do poskozené sliznice odlucuje
odumfelé vrstvy délozni sliznice a odplavuje je z d€lozni dutiny. Timto za¢ind novy

cyklus (Dylevsky, 2019).

Prvni menstruace se oznacuje jako menarche. Bennell (1999) uvadi, Ze oproti bézné
populaci nastupuje menarche u sportovkyn pozdéji, zejména u sportli jako je béh,
gymnastika a balet. Dale Bennell (1999) zminuje studie uvadéjici souvislost pozd¢jsiho
nastupu menarche s nizsi kostni hustotou a studie uvadéjici pozde€js$i nastup menarche
jako jeden z moznych rizikovych faktori inavovych zlomenin. Opozdény nastup prvni
menstruace souvisi 1 se snizenym piijmem energie, nizkym procentem télesného tuku a

nadmérnym tréninkem.
2.2.3 Zmény béhem menstruacniho cyklu

Kolisani hormonalnich hladin béhem menstrua¢niho cyklu muize zplsobovat
cyklické zmény 1 jinych nez pohlavnich organii. Ve druhé poloviné menstruacniho cyklu
dochazi k vzestupu télesné teploty v priméru asi o 0,5 °C vlivem termogenetického
ucinku progesteronu. V dob¢ pred zacatkem menstruacni faze mohou néekteré z zen
pozorovat vzestup télesné hmotnosti, coz je nasledkem zvyseného zadrzovani vody a soli
v organismu. Castym jevem pred menstruaci byva také zvétSovani a citlivost prsou.
V pribéhu cyklu se méni i aktivita vegetativniho a centralniho nervového systému.
Kolisani zenskych pohlavnich hormonti ma také vliv na smyslové vnimani, metabolismus

a psychicky stav (Weiss a kol., 2010).
Premenstruacni syndrom (PMS)

Timto pojmem je oznaCovan soubor psychickych a fyzickych problémil nejrizné;si
povahy, které se vyskytuji v poslednim tydnu pfed menstruacni fazi. PMS muze

zahrnovat nejriznéjs$i mnozstvi priznakl. Nejcastéji se vyskytuji pfiznaky jako bolest
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hlavy, svalil, citlivost prst, nespavost, nechutenstvi, unava, podrazdénost, depresivni

nalady, snizena motivace, akné a dalsi (Roztocil a kol., 2011).

PMS muze byt doprovazen bolestmi a kieCemi, které jsou zplisobeny vysokou
hladinou prostaglandinti v téle. Prostaglandiny zptisobuji kontrakce délohy a nasledné

vylucovani d€lozni vystelky (Dostal a kol., 2021).
2.2.4 Vliv menstruaé¢niho cyklu na béZeckou vykonnost

Podle dosavadnich studii 1ze pozorovat rizné fyziologické zmény, které ovliviuji
sportovni vykonnost. V pribéhu menstrua¢niho cyklu se fyzickd vykonnost méni
disledkem mechanismt jako je zména metabolismu, aktivace svalil, termoregulace a
slozeni téla. Dulezitym aspektem je také kolisani hormond béhem jednotlivych fazi cyklu.
Zmény koncentrace estrogenu a progesteronu ovlivituji vydej sily a vykon. V dusledku
doprovodnych menstruacnich symptomii se béhem casné folikularni a pozdni lutealni

faze Casto vyskytuje zhorSeni vykonu (Dostal a kol., 2021).

V disledku menstruaéniho cyklu Zeny ztraceji Zelezo. BéZné ztraty krve béhem
menstruacni faze se pohybuji od 25 do 65 ml, ale v nékterych ptipadech mohou piekrocit
az 200 ml. Takto velké a konzistentni ztraty krve mohou vést k anémii (chudokrevnosti)
a snizeni kapacity pro pienos kysliku v obéhovém systému, coz nepiiznivé ovlivituje
vykonnost zejména vytrvalostnich sportovkyfi. Zelezo je kli¢ovym prvkem pro transport
kysliku do tkani a jeho vyuziti v buiikach. V energetickém metabolismu béhem zatéze ma
zelezo vyznamnou roli. Jeho deficitem trpi pfedevsim vytrvalostni sportovkyné, z diivodu
nizs$i konzumace masa a vétsi konzumace vladkniny, coz snizuje biologickou dostupnost
zeleza. Pti menstruaci jsou ztraty Zeleza jesté vyssi. Suplementace Zeleza miize zlepSit

vytrvalostni vykon (Reilly, 2010; Mach & Vilikus, 2015).

Zmény béhem menstruac¢niho cyklu jsou zna¢né individuélni a proménlivé. Podle
Reillyho (2010) by mély byt zmény nélad a psychického stavu sportovkyn zohlednény

trenéry a zapojeny do planovani tréninkového cyklu.

Cyklus kazdé Zeny podléhd nepravidelnostem v reakci na nejriiznéjsi faktory jako
je naptiklad emocni stres, onemocnéni, uZivané 1éky, bylinné ptipravky, hormonalni
nerovnovaha, fyzické zmény v déloze a vajecnicich ¢i zmény ve fyzické aktivité. Cyklus
muze ovliviiovat také télesnd hmotnost. Nadmérné mnoZstvi télesného tuku miize vést

k abnormalnim vzorciim krvaceni, zatimco velmi nizka hmotnost k absenci menstruace,
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rozvoji osteoporozy, vyssimu riziku svalovych zranéni a snizené kapacité prenosu kysliku

(Brown, 2015).

Zmény béhem lutedlni faize mohou ovlivnit bézecky vykon. Snaze se rozkladaji
bilkoviny, coz vede k niz$i svalové vydrzi. Nartst progesteronu stimuluje brani¢ni nerv
pohangjici branici, coz vede k nadmérnému uvoliiovani oxidu uhli¢itého a vyssi dechové
frekvenci. Z toho divodu se snizuje tolerance laktatu a anaerobni ¢innost je naro¢néjsi.
Dalsim diisledkem mutze byt zvySena tvorba laktitu a omezeni zasobovani kyslikem.
Dusledkem pomalejsiho poceni a vzestupu télesné teploty dochazi k poklesu objemu
krevni plasmy. V této fazi je potieba dbat na dostatecny pitny rezim k udrzeni vysSiho

cvwr

(Brown, 2015).

Ve vyzkumu, ktery zahrnoval 86 sportovky, témét vSechny z dotazovanych atletek
(95,3 %) potvrdily, ze pravidelné pocituji nékteré z ptiznaki menstruace. Nejcastéji se
jednalo o bolesti bticha, podrazdénost, inavu a bolest ve spodni ¢asti zad. U péti (5,9 %)
sportovkyn byla diagnostikovana porucha piijmu potravy a 15 % ze vSech sportovkyn

prodélalo tinavovou zlomeninu (Dostal a kol., 2021).
2.2.5 Poruchy menstruacniho cyklu

Jakékoliv odchylka od pravidelnosti menstruacniho cyklu je definovéna jako
nepravidelné krvéaceni. Za dysfunkéni krvaceni se oznaCuje nepravidelné délozni
krvaceni. Pfi¢inou byvaji poruchy ve stimulaci d€lozni sliznice ovarialnimi hormony

(Pilka, 2012).
Amenorea

Jedna se o nepfitomnost menstrua¢niho krvaceni. Amenorea souvisi s rodinnou
anamnézou, rasou, nizkou télesnou hmotnosti, energetickym deficitem, provozovanymi
fyzickymi aktivitami, koufenim, snizenou hladinou estrogenu. Za priméarni amenoreu je
povazovan stav, kdy prvni menstruace nenastala do 16 let. Sekundarni amenorea je
nepiitomnost menstruace vice nez 3 mésice (Ireland & Nattiv, 2002). Vyzkumem Moreiry

et al. (2017) bylo prokazano, ze amenorea u atletek uzce souvisi s kalorickym deficitem.
Oligomenorea — nepravidelné nebo méné ¢asté cykly objevujici se po vice nez 36 dnech.
Polymenorea — cyklus je kratsi nez 22 dni.

Hypomenorea — kratkd menstruaéni faze, kdy krvaceni trvd méné nez 2 dny.
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Hypermenorea — naopak dlouha menstruacni faze, krvaceni trvéa déle nez 9 dni.
Menonargie — silnd menstruace, béhem niz krevni ztraty presahuji 80ml.

Ovulaéni krvaceni je terminem pro krvaceni uprostted cyklu v dusledku
prechodného poklesu hladiny estradiolu po ovulaci. Krvaceni je slabé a kratkodobé,

vyskytuje se ojedinéle a je pokladano za fyziologicky jev (Rozto¢il a kol., 2011).
Ovulaéni bolest — jedna se o bolest uprostied cyklu.

Dysfunkéni krvaceni — situace, kdy po nedostaveni menstruace nastava velmi silné

dlouhotrvajici krvaceni.

Metroragie — krvaceni mimo cyklus, pfipadné krvaceni u divek pfed prvni

menstruaci nebo u Zen po menopauze. Pfi¢iny byvaji obvykle nehormonalni.

Anovulaéni cykly — nedochézi pti nich k uvolnéni vajicka a produkci progesteronu.

Mohou byt pravidelné 1 nepravidelné.

Lutealni insuficience — cykly provazené zkracenim lutedlni faze nebo sniZenou

hladinou progesteronu béhem lutealni faze (Roztocil a kol., 2011).

Premenstruac¢ni dysforickou poruchu (PMDD) lze chéapat jako podskupinu a
vaznéjsi formu premenstruacniho syndromu. Dominuji pfedevsim psychické piiznaky
jako podrazdénost, tizkost, emocni labilita, vykyvy nalad, napéti nebo ztrata energie

(Roztocil a kol., 2011).

Dysmenorea je soubor somatickych a vegetativnich symptomii béhem
menstruacniho krvéaceni. Postihuje az 25 % menstruujicich Zen. Dominantnim
symptomem je bolest v podbiisku v disledku vysoké koncentrace prostaglandinu

(Kiepelka, 2013).

Existuje vztah mezi menarche a vyZivovymi a metabolickymi faktory. U obéznich
divek prvni menstruace nastupuje diive. Menstruacni cyklus zavisi na Cinnosti osy
hypotalamus-hypofyza-ovarium. V zahdjeni cinnosti této osy hraji dualezitou roli
estrogeny, jejichz mistem tvorby je pravé tukova tkan. Nariist objemu tukové ovliviiuje

metabolismus estrogentll (Papezova, 2010).

Poruchy cyklu mohou mit pfi¢inu na rlznych urovnich — suprahypotalamické,
hypotalamické, hypofyzarni, ovaridlni nebo uterinni (dé&loZzni). Mohou se také

kombinovat, 1ze mluvit napiiklad o oligohypomenorei (Roztocil a kol., 2011).
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2.2.6 Menopauza

Jiz od 35. roku veéku se snizuje ovarialni funkce a odpovéd’ na hypofyzarni
stimulaci. Tyto zmény se postupné prohlubuji, az dojde k posledni menstruaci a
k aplnému vymizeni menstrua¢niho cyklu. Tento jev je oznaCovan jako menopauza

(Roztocil a kol., 2011).

Ptechod z omezeného na nulové mnozstvi cykli muize zabrat tfi az pét let.
Menopauza je definitivn€ potvrzenad ve chvili, kdy Zena nemenstruuje rok a déle. Pfechod
do menopauzy, perimenopauzu, doprovazi fada priznaki, které mohou trvat od nékolika
mesict po nekolik let. Prvnimi pfiznaky jsou nepravidelnd menstruace a nizsi plodnost.
Neékteré Zeny v tomto obdobi ptibiraji na vaze a tuk se jim uklada do oblasti biicha. Mezi
dal8i symptomy patii vypadavani vlasi, nespavost, ndvaly horka, poceni, zmény nalad az
deprese. Vedlejsim uc¢inkim spojenym s menopauzou lze piedejit nebo je zmirnit
piimefenou fyzickou aktivitou, vyvazenou stravou a dostatenym odpocinkem

(Brown, 2015).
2.2.7 Antikoncepce

Antikoncepce neboli kontracepce je metoda zabranujici poceti a je primarni

prevenci nechténého otéhotnéni (Fait, 2020).

Antikoncepci lze rozdé€lit na nékolik typt. Pod kombinovanou hormonalni
antikoncepci spadd oralni antikoncepce ve formé tablet, injekéni kontracepce,
antikoncep¢ni naplast a vaginalni krouzek. Dal§im typem je progestagenni hormonalni
antikoncepce ve formé tablet, injekce nebo podkoznich implantati. Progestinova
antikoncepce predstavuje nitrodélozni télisko. Po rizikovém nechranéném styku lze uzit

postkoitalni antikoncepci urc¢enou k zabranéni nechténého té¢hotenstvi (Kiepelka, 2013).

Hormondlni antikoncepce (HAK) zasahuje do dvou dominantnich mechanismi
nutnych pro reprodukci: folikularni rist a ovulace. NejvyznamnéjSim efektem
hormonalni antikoncepce je potlaceni ovulace. Dal$im antikoncepénim mechanismem je
zahusténi cervikdlniho hlenu a vytvofeni nepropustné bariéry pro spermie. Progestiny
zplisobuji ztenceni endometria a estrogeny zasahuji do bunécéné struktury zlazovych
bunck. Dal$im u¢inkem progestinii je zména pohyblivosti vejcovodl, coZ inhibuje
transport spermii k vajicku. Kombinovanda HAK mulZe negativné ovlivnit proces

zvySovani kostni hustoty (Ktepelka, 2013).
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Hormonalni antikoncepce a béh

Nékteré sportovkyné hormondlni antikoncepci vyuzivaji, aby mohly sviij cyklus a
nastup menstruace korigovat naptiklad podle data zavodi. Uzivani HAK méni fyziologii
sportovkyn. Dochazi k potlaceni pfirozenych hormont, které jinak organismus produkuje
béhem celého cyklu. Dale je poskytovan umély estrogen a progestin. Krvaceni, ke
kterému dochazi, neni krvacenim menstruacnim a cykly sportovkyn jsou anovula¢ni.
Ovulace ptitom plni ochrannou funkci kosti, pozitivné ovliviiuje imunitu, unavu a

psychicky stav (Dostal a kol., 2021).

Uzivatelky HAK mohou pozorovat vedlejsi ucinky jako naptiklad véahovy
prirtstek, zadrzovani vody v téle, zmény ndlad, bolesti hlavy, nevolnosti nebo
nepravidelné krvaceni v ramci cyklu. Uzivani HAK mutize maskovat relativni energeticky
nedostatek, jelikoz dochéazi k pravidelnému neboli abstinenénimu krvéceni, které vSak

neslouzi jako skute¢ny ukazatel zdravého cyklu (Dostal a kol., 2021).
2.3 Triada sportovkyn

Triada sportovkyn je syndrom casto pozorovany u fyzicky aktivnich Zen a divek.
Mezi ptiznaky patfi nizkd energetickd dostupnost, kterd muze byt v kombinaci
s poruchou ptijmu potravy. Dal§imi slozkami jsou poruchy menstruacniho cyklu a snizeni
kostni hustoty neboli fidnuti kosti, coz mlze vést az k osteoporoze. Tyto tfi sloZzky jsou
vzajemn¢ propojeny, dostupnost energie piimo ovliviiuje menstruacni stav a dostupnost

energie a menstruacni stav primo ovlivituji zdravi kosti (De Souza et al., 2014).
2.3.1 Relativni energeticka dostupnost

Energie potfebna k zivotu cClovéka je ziskdvana zchemické energie latek
obsazenych v potravé, nebo zlatek uvnitf organismu, které byly preménény na
energetické substraty. Energetické substraty tvoifi energetickou rezervu organismu.
Lidsky organismus si zachovava urcity rovnovazny stav vnitinitho prostfedi neboli
homeostazu. Jako minimdlni energie, kterou musi organismus piijmout k udrzeni
homeostazy, riistu a obnové bun€k, udrzeni vSech biochemickych reakci a zabezpeceni
¢innosti vSech orgdni, je definovan bazalni metabolismus. Bazalni metabolismus zavisi
na télesné hmotnosti, vysce, véku, pohlavi a na télesném slozeni. Dal§imi slozkami
energetického metabolismu jsou termicky Uc¢inek potravy, (energie potiebna k traveni) a

termoregulace potfebna k vyrovnévani tepelnych rozdila (Mach & Vilikus, 2015).
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Klidovy metabolismus ptredstavuje vydej za béznych klidovych podminek a oproti
bazalnimu metabolismu je o 10-20 % vyssi. Uroveii metabolismu pii fyzické aktivité
predstavuje pracovni metabolismus. Jeho hodnota zavisi za konkrétni fyzické Cinnosti.

Vytrvalostni béh je sportem velmi energeticky narocnym (Barttinkova a kol., 2013).

Pojem zenska atleticka tridda je v souc¢asné dob¢ nahrazovan spise pojmem RED-S
(Relative Energy Deficiency in Sport), tedy relativni energeticka dostupnost ve sportu.
Energetickd dostupnost je definovana jako pfijem energie stravou minus vydej energie

pti fyzické aktivité korigovany na hmotnost bez tuku (Dostal a kol., 2021).

Ackoli se vyzkumy energetické dostupnosti zamétuji spiSe na Zeny, tento problém
se mize tykat i muzd. Jde o komplexni naruseni fyziologickych funkci organismu
souvisejici s nizkym energetickym pifijmem a amenoreou u zen, nizkou kostni hustotou,
poruchami funkce imunitniho systému, zhorSenim metabolickych a dalSich
fyziologickych funkci, a také zhorSenim psychickych stavli sportovce. Zakladnim
problémem u syndromu RED-S je nedostatek energie ve vztahu k rovnovdze mezi
piijmem a vydejem, ktera je pro organismus potiebna k zabezpeCovani télesnych funkci
podilejicich se na optimalnim zdravi a vykonu. Syndrom RED-S muize mit vazné
dasledky pro mnoho télesnych systémi. Pokud sportovec dlouhodobé trpi nizkym
energetickym pfijmem, miZze dochazet k nedostatku zivin, chronické unavé, psychickému
stresu, zpomaleni metabolismu, a také se zvySuje riziko onemocnéni a infekci

(Mountjoy et al., 2014).
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Zakladnimi piiznaky tohoto syndromu jsou Ubytek hmotnosti, nepravidelna
menstruace nebo absence menstruace, inava, snizend koncentrace, inavové zlomeniny a

svalova zranéni (Dostal a kol., 2021).

Bézkyné se syndromem RED-S jsou Casto chybné presvédCené o tom, ze vice
bézeckého tréninku a méné jidla jim zaruci Stihlej$i postavu, kterou ztotoziuji
s rychlejsSim béhem, atraktivnim vzhledem a pocitem kontroly samy nad sebou.
V nékterych pripadech redukce télesného tuku napomiize zvysSeni aerobni kapacity a
rychlejSim ¢astim, avSak pfili§ nizka télesna hmotnost béZeckému vykonu a celkovému

zdravi nepfispiva (Brown, 2015).

Za zdravé mnozstvi tuku je u zen bézné populace povazovano 20 az 25 %.
Vrcholovi sportovei mivaji procent tuku méné, zeny kolem 10 az 18 %. Mnoho
vrcholovych sportovkyn ma vSak jesté nizs$i procento télesného tuku, bézkyné podle

nékterych studii pouze 5 az 6 % (Kleiner, 2010).

KdyzZ se bézkyné snazi snizit svou hmotnost ve snaze zlepsit sviij sportovni vykon
nebo kvili vzhledu, dojde k vyraznému poklesu podilu télesného tuku. Odpoveédi
organismu je snizend produkce estrogenu ve vajecnicich. Snizend hladina estrogent
zpusobi problémy s menstruacnim cyklem. Spole¢né se Spatnymi stravovacimi navyky,
nizkym piijmem vapniku a nizkou produkci estrogenti mize vést ke vzniku osteoporozy

a nasledné i1 k rozvoji klasickych a tinavovych zlomenin (Kleiner, 2010).

Pro zeny trpici syndromem triady sportovkyn je nizky ptijem vapniku bézny. Pokud
neni ve stravé dostatek vapniku, organismus ho zafne vyuzivat z kosti, ¢imz se
v disledku snizeni kostni hustoty stanou kieh¢imi a zvy$i se jejich lamavost.
NejohroZengjsimi oblastmi jsou ky&elni klouby, patet a zapésti. Ubytek kostniho vapniku
muze vést az k osteopordze. Rizikovym faktorem pro ztratu vépniku z kosti je také nizké

procento télesného tuku (Kleiner, 2010).

Pro prevenci i 1é¢bu syndromu triddy sportovkyii je dilezité dodrzovat energeticky
pfijem odpovidajici narokiim fyzické aktivity, zajistit dostateCny piijem vapniku a
vitaminu D, popfipad¢ snizit intenzitu tréninku (Kleiner, 2010).

Sportovci sniZuji dostupnost energie zvySenim energetického vydeje cvicenim nebo
snizuji piijem energie omezenim piijmu potravy. U nekterych se mohou vyskytovat
abnormadlni stravovaci navyky, které mohou vést az k porucham ptijmu potravy. Nékdy

si sportovei nemuseji uvédomovat, kolik energie vydaji béhem tréninku, a jak vysoky by
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mél byt jejich energeticky piijem. Problémem muize byt také nevhodnd skladba stravy
s nedostatecnym mnozstvim potiebnych zivin (The Female and Male Athlete Triad

Coalition, 2020; Nattiv et al., 2007).
2.3.2 Poruchy prijmu potravy u sportovci

Mezi vrcholovymi vytrvalostnimi bézkynémi je hmotnost a postava casto
diskutovanym tématem. Ve vytrvalostnim béhu ma télesnd hmotnost pfimy vliv na
vykonnost. Nadbyte¢né tukové zasoby jsou pro organismus zatézi snizujici vykonnost,
avSak bez urCitého mnozstvi tuku organismus neni schopen spravné fungovat. Tukova
tkan je soucasti nervii, michy, mozku, bunééné membrany, obklopuje nékteré organy a je
ochrannou termoregulaéni vrstvou. Zeny piirozené ukladaji vétsi mnoZstvi tuku
piedevs§im na bocich, stehnech a prsou. Tento tuk je pohotové k dispozici pro ptipadné

téhotenstvi. Mezi trenéry je Casto na télesnou hmotnost a télesné slozeni kladen velky

daraz. To mize u bézkyn vést az ke vzniku poruch ptijmu potravy (PPP) (Clark, 2000).

Sportovci s poruchami piijmu potravy asto sviij stav skryvaji, jelikoz pocit'uji stud,
hanbu, vinu nebo tzkost a véfi, Ze by tento problém mohl ovlivnit vztahy s trenéry nebo

tymem (Tod, 2012).

Byt se v nékterych vyzkumech zaméfenych na poruchy piijmu potravy vysledky
1181, 1ze vyvodit zavéry, ze vyssi zastoupeni PPP je u Zen, a Ze sportovci jsou vznikem
PPP vice ohrozeni nez nesportovci. Pficinou vzniku PPP u sportovc miize byt diraz
trenéra na vzhled a hmotnost svéfence. To miize vést k porovndvani sebe s druhymi a
negativnimu sebehodnoceni. U sportovcil se ve vétsi mife mize vyskytovat narusené
stravovani, coZ je problémem psychickym, kdezto poruchy pifijmu potravy jsou dusevnim
onemocnénim. Sportovei s narusenym stravovanim vykazuji ptiznaky PPP a mohou
zazivat 1 nepfiznivé dlsledky, ne vSak na Urovni pro diagndézu duSevni poruchy

(Tod, 2012).

Poruchy pfijmu potravy nebo narusené stravovani mohou souviset s poruchami
menstruacniho cyklu a snizovanim kostni hustoty, coz souhrnné vede k tridd¢ sportovky.
To dokazuje naptiklad studie zaméfend na stfedoskolské sportovkyné, kde 18,2 %,
23,5 % a 21,8 % ze vSech sportovkyn spliiovalo kritéria pro neuspotfddané stravovani,
menstruacni nepravidelnost a nizkou kostni hmotu. Prevalence vSech ptiznaki triady byla
nizka, podstatné procento divek vSak bylo ohroZeno asponl jednim z piiznakl

(Nichols et al., 2006).
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Mentalni anorexie

Mezi znaky a symptomy anorexie patfi vyrazny pokles hmotnosti, zranéni
z pretézovani, vypadavani vlasi, zavraté, ztrita koncentrace, snaha o nadmérné
tréninkové davky, zkreslené vnimani svého téla, strach z ptibirani, vyhybani se stravovani

na vefejnosti a dalsi (Papezova, 2010).

Symptomem anorexie mohou byt také tinavové zlomeniny a ztrata menstruac¢niho
cyklu. Jednim z disledki podvyzivy je Gtlum kostni novotvorby. To vede k tibytku kostni
hmoty a zvySenému riziku zlomenin. Rast a remodelace kostni hmoty jsou vysoce
energeticky narocné procesy a pii nedostateCném piijmu energie se utlumi (Papezova,
2010). Omezeni pfijmu zivin vede k postupnému vycCerpavani zasob energie, ztraté
svalové hmoty, inavovym zlomeninam, zavratim, oslabeni imunity, k celkové Uinavé a
zhorSeni vykonnosti. Tod (2012) uvadi jako dalsi rys anorexie u Zen absenci nejméné tii

menstruacnich cykla.
Mentalni bulimie

Tato porucha pfijmu potravy je charakteristickd opakujicimi se epizodami
zachvatovitého piejidani, po kterém ndsleduje obdobi hladovéni nebo procistovani.
Typickymi diagnostickymi rysy jsou epizody piejidani nebo rychlé konzumace velkého
mnozstvi jidla nasledované pokusy zabranit nartistu hmotnosti, a to naptiklad vyvolani

zvraceni, hladovénim, nadmérnym cvi¢enim nebo projimadly (Tod, 2012).

2.4 Kosti

Kosti tvofi pasivni slozku pohybového aparatu. Jsou zdsobarnou mineralt a mezi
jejich dalsi hlavni funkce patii opora, pohyb a krvetvorba. Po celou dobu zZivota jsou kosti
metabolicky aktivni. Jsou rezervoarem vapniku a podileji se na udrzovani jeho stalé
hladiny v krvi. Umérma fyzicka zat&Z podporuje riist kosti a kostni hustotu, a naopak
dlouhodobé neimérné zatézovani a pretézovani béhem tréninku miize vést ke snizeni
kostni hustoty a k osteoporoze (Bartliikova a kol., 2013).

Dlouhodobd imérné intenzita pohybové aktivity produkuje vyssi denzitu (hustotu)
kosti. Jednoznacné je u muzili i Zen prokazan pozitivni vliv silového tréninku, ktery se pro

stimulaci ~ kostni  hmoty  ukdzal efektivnéjSim neZ  vytrvalostni  béh

(Barttiiikova a kol., 2013).
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Ve zdravi kosti hraje dtlezitou roli estrogen. Udrzuje rovnovahu mezi kostnimi
buitkami — osteoblasty a osteoklasty. Osteoblasty se podileji na tvorbé nové kostni hmoty
a osteoklasty kostni tkan odbouravaji. Nedostatek estrogenu u sportovcd s
hypotalamickou amenoreou je ¢asto doprovazen chronickou podvyzivou, cozZ snizuje

rychlost kostni tvorby (Nattiv et al., 2007).

Kostni hustota tizce souvisi s pravidelnosti menstruace a celkovym poctem
menstruacnich cykll. Ztrata menstruace odstraiiuje ochranny ucinek estrogenu na kosti a
sportovkyn¢ tak Cini zraniteln€jSimi vici ztrat€¢ vapniku pii souasném poklesu kostni
hmoty. Pétiprocentni Uibytek kostni hmoty zvySuje riziko inavovych zlomenin témét o
40 %. Snizena kostni hustota v diisledku amenorei se ¢asto vyskytuje na vice mistech,
ktera jsou pravidelné vystavovana zvysené sile béhem narazii pii pohybové aktivité.
Soucasné se riziko zvySuje u jedincl s energetickym deficitem, a nizkym piijmem

bilkovin a tukil (Ireland & Nattiv, 2002).
2.4.1 Osteoporodza

Osteopordza je systémové metabolické onemocnéni skeletu, charakterizované
snizenym mnozstvim kostni hmoty a zhorSenim mikroarchitektury kostni tkané. Ma za
nasledek zvySeni lomivosti a vyskyt zlomenin. Jednim z faktort, ktery ovliviiuje vznik
osteopordzy je pohlavi. Zeny maji vyssi riziko zlomenin nez muzi. Riziko také nartista

s ptibyvajicim vékem (JenSovsky, 2018).

Mezi dalsi rizikové faktory osteopordzy patii sedavy zptsob zivota, koufeni cigaret,
zlomenina v rodinné¢ anamnéze, jiz prodéland zlomenina v osobni anamnéze, nadmérny
piijem bilkovin, porucha pifijmu potravy, ¢asna menopauza, nadmérny piijem sodiku,
vysoky pfijem kofeinu, strava s nedostatkem vapniku nebo nedostatek vitaminu D.
Osteoporodza se rozviji postupné, jak kosti ztraceji obsah kostnich mineralli a sniZuje se
koncentrace vapniku. Toto zplsobuje, ze se kosti stdvaji propustnéjSimi a kiehcimi

(Ireland & Nattiv, 2002).

Béhem reprodukéniho obdobi jsou Zeny pied rozvojem osteopordzy chranény
estrogeny. Po menopauze dochézi k poklesu hladiny estrogentl, coz mé vliv na urychleni

ztraty kostni hmoty (Bartiinkova a kol., 2013).

Jako predstupen osteopordzy byvéa oznaCovéna osteopenie. Kostni hustota je
v tomto pfipad€é niz8i, nez je obvyklé, ale neni tak nizka, aby spliovala kritéria

osteoporozy a nedochazi jeste k vyskytu zlomenin (Varacallo et al., 2022).
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2.5 Regenerace a unava

2.5.1. Regenerace

Nedilnou soucasti kazdého tréninkového procesu je regenerace. Pojem regenerace
zahrnuje veskerou ¢innost zamétenou k plnému zotaveni vsech télesnych a dusevnich
procest, jejichz rovnovaha byla predchéazejici fyzickou aktivitou narusena a posunuta do
urcitého stupné tnavy. Regeneraéni procesy jsou automatické procesy, které probihaji
v organismu bez vnéjSiho ovlivnéni. Kazda fyzicka aktivita je nasledovana tinavou, na
kterou navazuje zotaveni. Regeneracni procesy probihaji automaticky, pifi sportovni
¢innosti je vSak nutné dobu pro zotaveni zkratit, aby mohl prob&hnout dalsi trénink. Toho
je dosahovano souborem komplexnich postupli a metod. Nékteré regeneracni procesy
nastupuji jiz v prubéhu zatéze, jiné az po jejim ukonceni. Regeneraci Ize z hlediska
casového vztahu k z4t&€Zi rozdélit na ¢asnou a pozdni. Déle rozliSujeme regeneraci aktivni
a pasivni. Aktivni regenerace predstavuje vSechny planovité aplikované prostiedky, které
urychluji pfirozeny proces zotaveni. Pasivni regenerace znamena piirozena c¢innost
organismu bez vnéjSiho zasahu sméfujici k navratu vychylenych funkci a hodnot

vnitiniho prostiedi (Hoskova & Majorova & Novakova, 2016).

Béhem fyzické aktivity dochazi k naruseni homeostdzy a k vychyleni
rovnovazného stavu. Pii opakovaném ptisobeni stejného podnétu o stejné intenzité a
frekvenci se postupné oslabuje jeho efekt a organismus se na podnét, v tomto piipadé
fyzickou aktivitu, adaptuje. Zjednodusen¢ pojem adaptace oznacuje piizpuisobeni se na
urCity podnét. Pokud je fyzickd zatéz nadmérna, mize dochazet ke chronické tnaveé

(Hoskova & Majorova & Novakova, 2016).
2.5.2 Unava

Kazda cCinnost vede k Gnavé. Jako tinavu oznacujeme stav snizené¢ vykonnosti
v disledku predchazejici télesné nebo dusevni aktivity. Pfi¢inou tnavy je vycerpani Ci
snizeni energetickych zasob, nadbytek kataboliti (produktt latkové pfemény), naruseni
homeostazy nebo zmény fidicich a koordinacnich mechanismt (HoSkova & Majorova &

Novékova, 2016).

Fyziologicka inava je pro organismus pfirozena a vyvolava adapta¢ni mechanismy.
Naopak patologické tnava je nezaddouci. Patologick4 neboli chronickd unava vznika pii
opakované neumérné zatézi bez dostatecného Casu pro regeneraci, pii dlouhodobém

pusobeni nezddoucich podnétd nebo vice stresoril. Pfiznakem byva vykonnostni pokles,
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snizeni hmotnosti, nechutenstvi, travici obtize, nespavost, podrazdénost ¢i apatie.
Fyziologickou tnavu odstrani odpovidajici doba klidového rezimu, popiipad¢ urychleni
zotavnymi prostfedky. Odstranéni patologické unavy trva delsi dobu a ¢asto je nutna

spoluprace 1¢ékare, pripadné psychologa (Hoskova & Majorova & Novakova, 2016).

Reakce organismu na stresovou situaci miize ovlivnit sportovni vykon, sebedtivéru
sportovce, pusobit na produkci hormont a zvySovat nachylnost ke zranéni. Faktory
vyvolavajici v organismu stresovou situaci se nazyvaji stresory. Stresory mohou byt
vnéjs$i nebo vnitini. Urcité situace mohou na daného sportovce plsobit jako negativni
stresory, a na jiného naopak jako pozitivni. Vyzkumy bylo naptiklad zjisténo, Ze na zeny
plsobi vice neZ na muze nepiizniveé negativni zpeétna vazba od trenéra a potiebuji vice

chvalit (Ireland & Nattiv, 2002).

Néhlé zvyseni tréninkové intenzity bez nasledného odpocinku muize byt jednim
z rizikovych faktort unavovych zlomenin. Ke vzniku zlomeniny také ptispiva svalova
unava bez dostatecné regenerace, protoze svaly hraji zasadni roli pfi snizovani zatéze

kostry (Philipson & Parker, 2009).
2.6 Unavové zlomeniny

Poprvé byly tyto zlomeniny popsany u vojaka v roce 1855 a o stoleti pozdéji u
bézch. V soucasné dob¢ je vyskyt tnavovych zlomenin situovan i do jinych sporti, kde
dochazi k opakovanému mechanickému zatéZovani kosti. Unavové zlomeniny se
nejcastéji vyskytuji na dolni koncetin€, konkrétné na holenni kosti, lytkové kosti a na
nartnich kostech. Toto zranéni se objevuje u vrcholovych sportovci, ale 1 u fyzicky
aktivni populace. Unavova zlomenina byva nékdy oznatovana jako stresova zlomenina

z anglického pojmu stress fracture (Moreira et al., 2017).

Vytrvalostni bézci, at’ uz profesionalni nebo amatérsti, ptedstavuji pro vznik
unavovych zlomenin rizikovou skupinu. Divodem je vysoky objem tréninkového

zatizeni a neustalé zapojovani dolnich koncetin (Moreira et al., 2017).

Unavova zlomenina piedstavuje iplné nebo asteéné preruseni kontinuity kosti,
které je diisledkem opakovaného tahu a tlaku na kost. Je klinickym vystupem vyvrcholeni
opakujicich se mechanickych sil, které presahuji vnitini opravné mechanismy organismu.
Pokud zvySené mechanické naroky na kosterni soustavu pievysi schopnost organismu
biologicky opravit vznikla opotfebeni, pravdépodobnost vzniku tnavovych zlomenin se

zvySuje (Mécek & Radvansky, 2011).
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2.6.1 Vznik a pric¢iny unavovych zlomenin

Béhem fyzické aktivity dochazi ke vzniku drobnych poranéni neboli mikrotraumat,
ktera jsou diisledkem kratkodobé i1 dlouhodobé adaptace na provadénou zatéz.
Mikrotrauma je opravovano procesem, ktery zahrnuje tvorbu nové kostni tkané. Pokud
se vSak pretézovani kosti opakuje, mikrotraumata se hromadi rychleji, nez je proces
opravy schopen pojmout. Unavova zlomenina je tak disledkem opakujicich se
mikrotraumat, ktera prevysSuji kapacitu kosti se opravovat (Moreira et al., 2017;

Macek & Radvansky, 2011).

Zmény v organismu se postupné kumuluji a za urcitych okolnosti dojde k jejich
projeviim. Jako prvni zacinaji zmény na nitrobunécné Urovni. Organismus se brani
zapojovanim nahradnich mechanismti a dochazi k narusovani pohybovych stereotypu.
Jedinec zpoc¢atku nemusi pocitovat bolest, ktera by vedla k bezprostfednimu ukonceni
sportovni €innosti. Riziko spo€ivd vtom, ze mize dojit k postupnému navrSovani
mikrotraumat a vzajemnému zesilovani. Casovy pribéh klinického projevu tinavové
zlomeniny se uvadi obecné¢ dva meésice poté, co sportovec nahle a podstatné zvysi

tréninkovou ¢innost (Moreira et al., 2017; Macek & Radvansky, 2011).

Unavové zlomeniny tedy nejsou zptisobeny jednorazovou nadmérnou zatdzi, ale
jde o proces vznikly opakovanym pusobenim. Stresovd zlomenina nastane pii snizené
bunécné reparaci a neadekvatni nebo nedostatecné reparaci namahané kosti. To znamena,
ze t€lo neni schopno nahradit staré kostni buiiky bunkami novymi. Jesté rizikov¢jsi je tato
situace u dospivajicich fyzicky aktivnich divek s nepravidelnou nebo dokonce chybé&jici
menstruaci béhem vrcholnych let budovani kostni hmoty. Toto obdobi trvd zhruba od
puberty do 20 let. U téchto divek nedojde k optimalnimu vybudovani kostni hmoty

(Ireland & Nattiv, 2002; The Female and Male Athlete Triad Coalition, 2020).
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Obrazek ¢ 5: Unavova zlomenina metatarsu (Ortholnfo, 2021)

Existuje nekolik vnéjsich a vnitinich faktori, které mohou jedince vystavit riziku
vzniku tnavové zlomeniny. Mezi ty vnéjsi patii naptiklad kvalita bézecké obuvi, typ
povrchu, troven kondice a zvySeni tréninkové ¢innosti. Mezi vnitini faktory patii pohlavi,
hormonalni a nutri¢ni stav, a u zen také jiz zminéna nizka energeticka dostupnost a triada

sportovkyn (Ireland & Nattiv, 2002).

Ptitomnost triady sportovkyn nebo jedné z jejich slozek jako rizikovy faktor pro
vznik unavové zlomeniny uvadéji ve svém cClanku také Joy a Campbell (2005).
Identifikace nékteré ze slozek triddy sportovkyn a v€asna intervence mize vznik inavové

zlomeniny zastavit nebo mu piedejit (Joy & Campbell, 2005).
2.6.2 Dalsi mozné priciny unavovych zlomenin

Na bézecka zranéni mohou mit vliv také faktory jako je technika bézeckého kroku
a doslapu, bézecka obuv, rychlost béhu nebo terén. Napiiklad dlouhodobéjsi béh naboso
nebo v minimalistickych botach vede k vysSimu vyskytu tunavovych zlomenin.
Minimalistické boty se v soucasnosti staly trendem, avSak nejsou vhodné pro kazdého,
predevsim pro zacatecniky a béZce s nadvahou. Tyto boty sice podporuji tzv. pfirozeny
styl béhu a zapojovani jinych svali dolni koncetiny, které by ve standardnich botéach tolik
nepracovaly, na druhou stranu ale nedochazi k takovému tlumeni narazi. Noha
soucasného ¢loveéka se z dlivodu niZsiho ptirozeného zapojeni vyrazné tvarove i funkéné
oslabila. Pokud béZec za¢ne ze dne na den béhat naboso nebo v minimalistickych botach,
chodidlo nebude pfi béhu naboso optimalné fungovat. I zdatnéjsi bézci by v téchto botach

¢1 naboso méli béhat pouze pfimefené na mekeich povrsich, a jen pokud jejich noha
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zvladne aktivni techniku oporové faze, jinak hrozi ptetizeni pohybového aparatu

(Tvrznik & Gerych, 2014).

Dulezitym aspektem bézecké techniky je doSlap neboli kontakt chodidla
s podlozkou. Bézec miize doslapovat pies predni ¢ast chodidla, pies stted chodidla nebo
pres patu. Pii doslapu ptes Spi¢ku ptisobi na lytko a Achillovu §lachu mnohonéasobné vyssi
sila nez pii dosSlapu pres patu. Osa otaceni u doslapu pies Spicku odpovida hlavicce
prvniho metatarzu (palcového kloubu). Pii tempovych a rychlych bézich vyuzivaji bézci
nejCastéji techniku pfes predni nebo stfedni €ast chodidla. Vyzkumy ukazuji, Ze pfi
technikach rychlejsiho béhu je zvysené riziko inavovych zlomenin lytkové kosti. Tuto
techniku vyuZzivaji ptedev§im vykonnostni a vrcholovi vytrvalci. Pro vétSinu rekreacnich
bézch je nejvhodnéjsi doslap spiSe pres patu a provedeni tzv. kolébky. Prvni kontakt
chodidla se zemi je na vné&jsi strané paty bez vyrazn€j$iho narazu, poté se chodidlo
postupné odviji mirnym propadem na vnitini stranu, pata se zdviha, kotnik aktivné
pracuje a nasleduje odraz ptes ptedni palcovou cast chodidla. Tento zplisob je vhodny,
protoze reakéni sily podlozky se rozdéli téméf na vSechny ¢asti chodidla a hlavni zatizeni

sttidave piebiraji velké svalové skupiny (Tvrznik & Gerych, 2014).
2.6.3 Diagnostika inavovych zlomenin

Diagnostika tnavovych zlomenin mize byt nékdy slozitd. Sportovci si stézuji na
nastup bolesti v priabehu aktivity nebo po ni. Fyzikalni vySetfeni obvykle odhali lokalni
citlivost nad postiZzenou kosti a miiZe se objevit také lokalni otok. Unavové zlomeniny lze
klasifikovat na vysoce rizikové nebo nizce rizikové. Nizce rizikové zlomeniny na rozdil

od téch vysoce rizikovych nevyzaduji chirurgickou lécbu (Chen et al., 2013).

K diagnostice tnavové zlomeniny neni vhodny klasicky rentgenovy snimek,
protoZe zlomenina v raném stddiu na ném nemusi byt vidét. V soufasné dob¢ je
nejpresnéjSim diagnostickym nastrojem magneticka rezonance, ktera dokdze zobrazit
otoky kostni tkan€ i1 okolnich mékkych tkéni. N&kdy byva vyuZzivana pocitatova

tomografie (CT) (Moreira et al., 2017).

U sportovkynt s inavovou zlomeninou by dle Chena et al. (2013) mély byt
zhodnoceny piiznaky atletické triddy a provedena anamnéza zahrnujici dietni postupy,
kolisani hmotnosti, pfijem energie, menstruacni anamnézu a soucasny menstruacni stav.

Dale by mélo dojit naptiklad k vySetieni dychaciho sytému, hladiny hormont, mél by byt
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ziskan kompletni krevni obraz a provedena dudlni rentgenova absorpciometrie (DEXA)

k posouzeni kostni mineralni hustoty (BMD) (Chen et al., 2013).

Obrizek ¢. 6: Unavovd zlomenina 5.metatarzu (Walkrite Foot Clinic, 2016)
2.6.4 Lécba unavovych zlomenin

Lécba tinavovych zlomenin vétSinou zacind odpo€inkem a preruSenim aktivity, pfi
které ke zlomenin¢€ doslo. M¢lo by se jednat o aktivni odpocinek, ve kterém sportovec
zafazuje pohybovou aktivitu v zavislosti na misté zlomeniny. Pfi této aktivité¢ by nemélo
dochazet k bolesti a méla by slouzit k udrzeni kondice, aby nedoslo k poklesu vykonnosti.
Jedna se pfedevsim o aerobni aktivity s minimalnim dopadem jako je jizda na kole, béh
ve vodnim prostfedi nebo elipticky trenazer, které udrzuji kardiovaskularni kondici. Nové
vznikajici technologii napomahajici sportovei pifi navratu po zranéni je antigravitacni
bézecky pas. Na podporu hojeni a urychleni zotaveni se také vyuziva ultrazvuk, razova

vlna nebo elektrolécba (Chen et al., 2013; Reeder, 2012).

Pfi ndvratu k zatézi by mély byt zohlednény faktory jako bézecka obuv, povrch a
technika béhu. Navrat ke sportu by mél zacit postupné, poté co je sportovec bez bolesti
10 az 14 dnti. Cést 1é¢ebného rezimu by méla zahrnovat i dostateény pifjem véapniku,
popiipad¢ jeho suplementaci. Pro 1écbu a prevenci, poptipadé pii opakovaném vyskytu
zlomenin, je doporucovano nckolik zasad. Patii mezi né naptiklad zajiSténi kvalitni
vyzivy s dostatkem vapniku, vitaminu D a bilkovin, vyvarovdni se nedostate¢né
energetické dostupnosti, optimalni zvySovani tréninkové zatéZe a u Zzen optimalni

menstruacni cyklus (Moreira et al., 2017).
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2.6.5 Unavové zlomeniny u Zen

Zeny jsou oproti muziim k unavovym zlomenindm nachyln&jsi hned z nékolika
divoda. Jednim z rizikovych faktord je nepravidelny menstruacni cyklus pojici se se
snizenou kostni denzitou. Mezi dalsi pfi¢iny Ginavovych zlomenin u Zen mizou patfit
statické a dynamické biomechanické rozdily, deformity kycle, valgézni postaveni kolen
(vboceni kolen dovnitt), rozdily v geometrii kosti, vyssi hladiny tukové tkdn¢ ve srovnani

s tukuprostou hmotou nebo nizsi pocatecni tiroven télesné zdatnosti (Bennell, 1999).

Nedostatek estrogenu u Zen vede k urychlené kostni remodelaci. Dochézi k resorpci
kostni tkané jesté pied jeji tvorbou. Kost je tak v oslabeném stavu a je pravdépodobnéjsi,
7e se pil opakovaném zatiZzeni bude hromadit mikrotrauma. Ztrata estrogenu takeé
zpusobuje zvysené vylucovani vapniku, coz mize mit za nasledek jeho negativni bilanci,
pokud je ho ve stravé nedostatek. Ke zvySené kostni remodelaci dochazi i1 u sportovkyn
s amenoreou. Také pokles produkce progesteronu, ktery podporuje tvorbu kosti, spojeny
se zkracenou lutedlni fazi a anovula¢nim cyklem muize byt pro zdravi kosti Skodlivy

(Bennell, 1999).

Pokles estrogenu vSak neni jedinym a pfimym disledkem sniZzené kostni hustoty.
Sportovkyné s menstruacnimi poruchami vykazuji dalsi rizikové faktory, jako je nizsi
piijem vapniku, vétsi tréninkova zatéz a rozdily ve slozeni mékkych tkani
(Bennell, 1999).

Ochranny ucinek na kostni hustotu uzivanim hormonalni antikoncepce nebyl
prokdzan. Uzivanim hormonalni antikoncepce sportovkyné nepfedchazi vzniku

unavovych zlomenin (Bennell, 1999).

Pro mineralizaci kosti a maximalni adaptaci kosti na mechanické zatizeni je
nezbytnd pozitivni rovnovaha vapniku. Nezavisle na vapniku, prospésny t¢inek na kostni

hustotu mé ptijem drasliku obsaZzeném v ovoci a zelenin¢ (Moreira et al., 2017).
2.7 Dosavadni studie

V fadé vyzkumi byla zjiSténa souvislost vySSich narazii pfi dopadu a zvySené
rychlosti zatiZeni s vyskytem tinavovych zlomenin dolni koncetiny. Ve vyvoji inavové
zlomeniny hraje roli 1 postranni pohyb chodidla a kotniku pti doSlapu sméfujici dovniti
neboli pronace. Mirna pronace je pro béZecky doSlap zadouci. Napiiklad dle vyzkumu

Hetsroniho et al. (2008) provedeném na 405 bézcich, mlize mit del$i trvani pronace
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ochranny efekt na vyskyt unavovych zlomenin stehenni a holenni kosti. Bylo prokézano,
ze omezend pronace pii béhu zvysSuje velikost narazového zatizeni. Pokud je bézcv
doglap do jisté miry patologicky, riziko inavovych zlomenin se miize zvy$ovat. Unavové
zlomeniny jsou vSak souhrou mnoha faktorti zahrnujicich genetiku, nutri¢ni stav,

psychologicky stav, aerobni zdatnost a dalsi (Hetsroni et al., 2008).

Studie provedena Edwardsem et al. (2009) na béZcich, dokazuje vyznamny vliv
délky kroku a tréninkového objemu na vyskyt Gnavovych zlomenin. Snizeni délky
béZeckého kroku snizilo riziko unavové zlomeniny o 3 az 6 %. Naopak navySeni poctu

nabéhanych kilometri zvysilo pravdépodobnost zlomeniny o 4 az 10 %.

Bézecké boty by meély absorbovat narazy pii doSlapu, a snizovat tak riziko
tinavovych zlomenin. Opotiebené béZecké boty by mély byt vyménény. Castéji by mély
byt vyménovany zejména boty, které jsou méné kvalitni a ztraci funkci tlumeni néraza

(Philipson & Parker, 2009).

Je potieba zdlraznit, Ze velké mnoZstvi studii bylo provedeno pouze na muzském
pohlavi a nebyly tak zahrnuty faktory, které souviseji s fyziologii zenského organismu.

Jednim z téchto faktorii je pravé menstruacni cyklus (Sims, 2016).

Ve vyzkumech zamétujicich se na zeny byla zjisténa souvislost s fyzickou aktivitou
a poruchami menstrua¢niho cyklu. S objemem a intenzitou bézeckého tréninku se zvySuje
vyskyt poruch menstruatniho cyklu. U elitnich bézkyn byly sniZzeny hladiny
gonadotropnich hormonta (Hetland et al., 1993). Ze studie Hetlanda et al. (1993) dale
vyplynulo, Ze bézecky trénink ovlivituje hladinu hormonti a pravidelnost menstruace, ale
na stav kosti vliv nemd. Zvysené riziko ztrat kostni hmoty maji pouze bézkyné trpici

amenoreou a s nedostatkem estrogenu.

Nékteré ze studii dokazuji korelaci mezi Uinavovymi zlomeninami a atletickou
triddou sportovkyn zahrnujici poruchy piijmu potravy, ztratu menstruace a osteopordzu.
Podle Reedera (2012) je potieba dale zkoumat vliv tréninkového rezimu, zejména typ

povrchu, bézecké obuvi a zmény behané vzdalenosti.

Studie provedend Micklesfieldem et al. (2007) poukazuje na souvislost unavovych
zlomenin s poruchou pifjmu potravy a zhorSenymi piedstavami o vlastnim téle. Této
studie se Ucastnilo ptes 600 vytrvalostnich bézkyn. U béZzkyn, které negativné vnimaly
svou postavu, byl zaznamenan ¢ast&j§i vyskyt poruch menstruaéniho cyklu. Unavovou

zlomeninu jiz prodélalo 17, 3 % ze vSech Gcastnic vyzkumu, a i u nich byl zaznamenan
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negativni vztah ke svému télu. Z této studie vyplyva, ze s vyskytem unavovych zlomenin
souvisi predevsim nizka energetickd dostupnost, kterd se mize rozvinout az v poruchu

ptijmu potravy, a zvyseni tréninkovych davek.

Dle Moreiry et al. (2017) je patogeneze unavovych zlomenin zcela jasné
multifaktorialni. Kli¢ovou roli hraji biomechanické faktory, ale pfispiva k nim fada

dalsich vnéjsich a vnitinich faktori.

Také Chen et al. (2013) tvrdi, Ze pfiiny tnavovych zlomenin jsou multifaktoridlni
a zahrnuji biomechaniku, mechanismy fyzické aktivity, tréninkové faktory, faktory
prostiedi, nutricni faktory a atletickou triddu sportovkyn. Tridda sportovkyn je velmi
rizikovym faktorem unavovych zlomenin a identifikace nékteré z jejich slozek mutze

pomoci unavovym zlomenindm ptredchéazet (Chen et al., 2013).

Nattiv et al. (2007) uvadi, Ze inavové zlomeniny se vyskytuji castéji u fyzicky
aktivnich Zen a divek s menstruacnimi nepravidelnostmi a snizenou kostni hustotou. U

sportovkyn s amenoreou je vyskyt dvakrat az Ctyfikrat vyssi.

Dle Bennella (1999) a dalSich vyzkumt se inavové zlomeniny Castéji vyskytuji u
atletek s menstrua¢nimi poruchami. Pfi¢inou mulze byt jiz zminénd snizena hladina
estrogenu vedouci k nizsi kostni hustoté, negativni bilance vapniku, nebo kombinace
obou faktort. Sportovkyné trpici amenoreou maji nizsi kostni hustotu nez sportovkyné

s pravidelnym menstrua¢nim cyklem.

Prokazané rizikové faktory unavovych zlomenin zahrnuji snizenou kostni hustotu,
menstruacni poruchy, pozdni menarche, dietni nedostatecnost, genetické predispozice,
biomechanické abnormality, chyby v tréninkovém zatizeni a geometrii kosti (napt. uzsi

Sitka holenni kosti, kratsi délka holenni kosti) (Nattiv et al., 2007).
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3 CILE A UKOLY PRACE, VYZKUMNE OTAZKY
3.1 Cile a ukoly prace
Cil prace

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo zjistit miru souvislosti mezi vyskytem
unavovych zlomenin u ¢eskych vytrvalostnich bézkyn s poruchami menstrua¢niho cyklu,
navySenim tréninkové zéatéze, snizenym piijmem energie a zménami v regeneraci

organismu.
Ukoly price

- Vyhledat a prostudovat studie vztahujici se k danému tématu

- Prostudovat odbornou literaturu

- Vytvoftit odborny souhlas a odevzdat ho etické komisi ke schvaleni
- Sestavit a sdilet dotaznik pro bézkyné

- Zpracovat teoretické podklady

- Zpracovat ziskana data

- Vyhodnotit a interpretovat ziskana data
3.2 Vyzkumné otazky a hypotézy

Vyzkumné otazky
Pro mou préci jsem si stanovila nasledujici vyzkumné otdzky:

1. Existuje korelace mezi ztratou menstruace nebo jinymi poruchami menstruacniho
cyklu a vyskytem tnavovych zlomenin?

2. Ma na vznik tnavovych zlomenin u bézkyn vliv zvyseni tréninkového zatizeni?

3. Mad na vznik tinavovych zlomenin u bézkyi vliv sniZzeni energetického piijmu?

4. ZhorSuje se v prib¢hu obdobi pfed vznikem tnavové zlomeniny u vytrvalostnich
bézkyn regenerace organismu — dochdzi ke zpomaleni a zhorSeni pribéhu
regeneracnich procest, pocituji bézkyné vice tinavy?

Hypotézy:
Poruchy menstruaéniho cyklu souviseji se vznikem tinavovych zlomenin.

Zvyseni tréninkového objemu ma vliv na vznik inavovych zlomenin.

Se vznikem tinavovych zlomenin souvisi sniZzeny piijem energie.
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V obdobi pred vznikem Unavové zlomeniny byla u bézkyn zhorSena regenerace

organismu — dochazelo k vétsi unave, regeneracni procesy probihaly pomaleji.
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4 METODIKA PRACE

Bakalarska prace obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické casti jsou na
zaklad¢ studia odborné literatury a literarni reSerSe shromdzdény poznatky z oblasti
vytrvalostniho béhu, fyziologie Zenského organismu, regenerace, navy a unavovych

zlomenin.

Praktickd ¢ast se zaméfuje na zjisténi korelace mezi unavovymi zlomeninami u
vytrvalostnich bézkyn a poruchami menstrua¢niho cyklu, navySenim tréninkové zatéze,
sniZzenym piijmem energie a zhorSenou regeneraci. Jedna se o empiricky, kvalitativni
vyzkum, ktery byl dne 29. 11. 2021 pod jednacim cislem 247/2021 schvélen etickou
komisi UK FTVS.

4.1 Charakteristika testované skupiny

Tento vyzkum byl zaméfen na vytrvalostni bézkyné registrované v nékterém z
atletickych oddil Ceského atletického svazu a na bézkyné rekreadni, které nejsou
¢lenkami zadného atletického oddilu. Podminkou ucasti ve vyzkumu bylo, aby kazda
z respondentek prodélala inavovou zlomeninu. Pro praci byly vyuzity udaje ziskané od
43 bézkyn. Respondentky jsou rtizného véku v rozmezi od 18 do 48 let. Ziskana data byla
anonymizovana jiz pii piijeti dotazniki prostfednictvim online platformy SURVIO.

Nelze priradit jednotlivé dotazniky ke jménu bézkyné ani k atletickému oddilu.
4.2 Pouzité metody

Ptfi sbéru dat pro tuto bakaldfskou praci byla vyuzita dotaznikovd metoda.
Vyzkumnou metodou je nestandardizovany anonymni dotaznik. Pro vétsi dosah bylo
dotaznikové Setfeni provadéno distanéni formou. Dotaznik byl Sifen prostfednictvim
online platformy SURVIO. Odkaz na dotaznik byl rozsifen pomoci socialnich siti
Facebook a Instagram. Na Facebooku byl dotaznik umistén do skupin pro bézce a pro
sportovce, jejichz ¢leny jsou vytrvalostni bézkyné. Déle byl dotaznik Sifen trenéry a
daldimi ¢leny jednotlivych klubli Ceského atletického svazu. Dotaznik byl zcela
anonymni a zcitlivych dat obsahoval informace o menstruaénim cyklu. Informace
poskytnuté v dotazniku neni moZzné pfifadit k jednotlivym osobam. Dotaznik obsahuje
uzaviené otazky s moznosti doplnit vlastni odpovéd’ a oteviené otazky. Otazky byly

vybrany s ohledem na cile bakalafské prace.
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Otazky v dotazniku

Dotaznik se sklada celkem z osmi otazek. Sest otazek bylo s vybdrem odpovédi,
s moznosti doplnit k zaskrtnuté moznosti jesté vlastni odpovéd’. Jedna otdzka méla pouze
volnou odpovéd. Posledni otizka méla volnou odpovéd s moznosti ¢isla veéku

respondentek.

Prvni dvé otazky se tykaly vyskytu tnavovych zlomenin — kolikrat se unavova
zlomenina u bézkyné vyskytla a na jakém misté. Dals§i otdzka se tykala zmén
v tréninkovém zatiZzeni v obdobi, kdy doslo k inavové zlomeninég. Nasledujici dvé otazky
byly zaméfené na zmény v menstruacnim cyklu u bézkyn v obdobi inavové zlomeniny.
Respondentky nejprve zvolily konkrétni odpovéd’ (moZnost zvolit vice odpovédi), a poté
navazala otdzka na konkrétni zmény v menstrua¢nim cyklu v obdobi inavové zlomeniny.
Zde se mohly respondentky rozepsat o konkrétnich zménach v jejich menstruacnim
cyklu. Nasledujici dvé otdzky byly zaméfené na zmény ve vyziveé a regeneraci bézkyn
béhem obdobi vyskytu tnavové zlomeniny. V posledni otdzce respondentky uvedly sviij

vek. Tato otazka slouzila ke kontrole vzorku respondentt.
Otazky:

1. Kolikrat se vyskytla inavova zlomenina?

2. Kde doslo k tinavové zlomening?

3. Jak se zménilo tréninkové zatizeni v obdobi, nez k uinavové zlomenin€ doslo?
4. Zménil se béhem obdobi, kdy k tinavové zlomenin¢ doslo, nebo pied vznikem

unavové zlomeniny, menstruacni cyklus?

V)]

K jakym konkrétnim zménam v menstruacnim cyklu doslo?

6. Jak se pted vznikem Uinavové zlomeniny zménilo stravovani?

7. Jak se zmeénila v obdobi pfed vznikem unavové zlomeniny regenerace
organismu po zatizeni (napf. zda byla pocitovana véEtsi Ginava, regenerace
organismu probihala pomaleji)?

8. Napis svlj vek prosim
4.3 Sbér dat

Na zacatek dotazniku byl umistén informovany souhlas se zpracovanim dat
(ptiloha €. 2). Dotaznik zjistoval citliva data o menstruacnim cyklu, a i z toho divodu byl

zcela anonymni. Celkem bylo ziskano 43 odpovédi.
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Data byla ziskavana prostiednictvim ankety, ktera byla sdilena v elektronické
formé. Odkaz na dotaznik byl umistén na socidlni sité Facebook a Instagram, a pro ziskéani
vice odpovédi dale sdilen Cleny a trenéry atletickych oddila. Sbér dat byl provadén od
prosince 2021 do konce dubna 2022.

4.4 Analyza dat

Na zacatek dotazniku byl umistén informovany souhlas. Z celkového poctu 44
zodpovézenych dotaznikt byl jeden vytazen, nebot’ nebyly dokonéeny odpovédi na

vSechny otazky. Z celkového poctu tak zbylo 43 vyplnénych dotazniki pro dalsi analyzu.

Nasbirané odpovédi byly déle statisticky zpracovany. Vysledky byly zaneseny do
tabulek a graficky zpracovany pomoci MS Word a MS Excel. Nésledné jsem vysledky
zhodnotila a porovnala ve vztahu k hypotézdm a vyzkumnym otazkam. Vysledky tohoto

vyzkumu jsou zaznamendny v nasledujici kapitole.
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5 VYSLEDKY PRACE

Otazka 1.: Kolikrat se vyskytla unavova zlomenina?

Tabulka ¢. 1: Vysledky otazky 1

Odpovéd Pocet Procento
Jednou 40 93 %
Dvakrat 3 7%
Vice nez dvakrat (kolikrat) 0 0 %

Kolikrat se vyskytla inavové zlomenina

® Jednou
m Dvakrat

B Vice nez dvakrat

Obrazek ¢. 7: Graf vysledkii otazky ¢.1

U 93 % respondentek (40), se unavova zlomenina vyskytla jednou. Pouze tfi
respondentky (7 %) prod¢€laly inavovou zlomeninu dvakrat. Vice nez dvakrat se unavova

zlomenina nevyskytla u Zadné z dotazovanych.
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Otazka 2.: Kde doslo k unavové zlomeniné?

Tabulka ¢. 2: Vysledky otazky 2

Odpovéd Pocet Procento
Unavova zlomenina
30 69,8 %

metatarzu
Unavova zlomenina lytkové

] 7 16,3 %
kosti
Unavova zlomenina holenni

. 4 9,3 %
kosti
Unavova zlomenina ky&elni

) 2 4,7 %
kosti
Unavova zlomenina patni

) 1 2,3%
kosti
Unavova zlomenina stehenni

_ 0 0%
kosti

Lokalizace tnavové zlomeniny

Stehenni kost ~ 0,0%
Patni kost [l 2,3%
Kycelni kost [l 4,7 %
Holenni kost [ 9,3 %
Lytkova kost NG 16,3 %
Metatarz " 69,8 %

0,0» 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%» 80,0% 90,0% 100,0%

Obrazek ¢. 8: Graf vysledkii otazky ¢. 2
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Nejvice respondentek prodélalo inavovou zlomeninu nartni kosti (69,8 %).
V poradi druhou zastoupenou byla tnavova zlomenina lytkové kosti (16,3 %). Méné
zastoupend byla tnavova zlomenina holenni kosti, tu prodélalo 9,3 % z dotazovanych.
Dvé respondentky (4,7 %) prodélaly unavovou zlomeninu kycelni kosti. Jedna
respondentka prod¢€lala inavovou zlomeninu kosti patni (2,3 %). Pouze tfi z respondentek
(7 %) prodélaly inavovou zlomeninu dvakrat. Jedna z nich nejprve na holenni kosti, poté
na metatarzu. Dal$i dvé respondentky prodé€laly obé dvé tinavové zlomeniny na metatrzu.

Unavova zlomenina stehenni kosti se nevyskytla u Zadné z respondentek.

Otazka 3.: Jak se zménilo tréninkové zatizeni v obdobi, nez k inavové zlomeniné

doslo?

Tabulka ¢. 3: Vysledky otazky 3

Odpovéd Pocet Procento

Zvysil se objem (pocet
nab&hanych kilometr, delsi 15 34,9 %

vzdalenosti)

Oboji — zvysila se intenzita i

_ 13 30,2 %
objem
Zvysila se intenzita (rychlejsi
tempa, rychleji béhané tseky 8 18,6 %
atd.)
Nedoslo ke zménam tréninku 5 11,6 %
Jiné zmény v tréninku 2 4,7 %
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Zmény Vv tréninku

H Zvysil se objem

H zvysila se intenzita i objem
18,6 % u Zvysila se intenzita

Nedoslo ke zménam tréninku

® Jiné zmény v tréninku

30,2 %

Obrazek ¢. 9: Graf vysledkii otazky ¢. 3

U 34,9 % respondentek se v obdobi, kdy doSlo k tinavové zlomeninég, zvysil objem
tréninkového zatizeni. U 30,2 % respondentek se v obdobi vyskytu unavové zlomeniny
zvysil objem 1 intenzita tréninkd. U 18,6 % bézkyn se zvysSila intenzita zatiZzeni na
tréninku. Dvé respondentky (4,7 %) uvedly jiné zmény v tréninku. Zmény v tréninku tedy
nastaly celkem u 38 z dotazovanych. K zadnym zménam v tréninku nedoSlo u 11,6 %

z respondentek.

U mozZnosti jiné zmény v tréninku byly uvedeny tyto odpovédi:
»Zlomenina se mi objevila kratce po tom, co jsem s béhanim zcela zacala. “
wStalo se to po delsi pauze, kdyz jsem zase zacala béhat. “

A4

Dalsi z respondentek kromé vySSi intenzity tréninkového zatiZeni uvedly jeSté

konkrétni odpovéd’:

,Béhani rychlosti v chladném pocasi venku na drdze “
K navyseni doslo behem celkem kratké doby.
wZacala jsem behat delsi behy, postupné rychlejsim tempem.
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Otazka 4.: Zménil se VaAm béhem obdobi, kdy k inavové zlomeniné doslo, nebo

pred vznikem tinavové zlomeniny, menstruacni cyklus?

Tabulka ¢. 4: Vysledky otazky 4

Odpovéd Pocet Procento
Doslo k vynechani
12 27,9 %
menstruace
Menstruacni cyklus se mi
] 10 23,3 %
nezmgenil
Menstruacni cyklus se mi
) 9 20,9 %
zpozdil
Nemam menstruaci
8 18,6 %
dlouhodobé
Jiné (dal§i) zmén,
Y 4 9,3 %
v menstrua¢nim cyklu
Uzivam hormonalni
. . 3 7%
antikoncepci

20,9 %

Zmény v menstrua¢nim cyklu

B Doslo k vynechani menstruace

B Menstruacni cyklus se mi nezménil

27,9 % v

= Menstruacni cyklus se mi zpozdil
Nemam menstruaci dlouhodobé

m Uzivam hormonalni antikoncepci

H Jiné zmény v menstruacnim cyklu

Obrazek ¢. 10: Graf'vysledkit otazky ¢. 4
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U 27,9 % respondentek doSlo béhem obdobi tnavové zlomeniny k vynechani
menstruace. Menstruacni cyklus se zpozdil u 20,9 % dotazovanych. V obdobi unavové
zlomeniny se cyklus nijak nezménil u 23,3 % respondentek. Dlouhodobé nema
menstruaci 18,6 % respondentek. Pouze 3 z dotazovanych (7 %) uvedly, ze v soucasné
dob¢ uzivaji hormonalni antikoncepci. Jedna z respondentek uvedla, Zze v obdobi unavové
zlomeniny HAK neuZivala a menstruaci neméla dlouhodobg. Ctyii respondentky (9,3 %)

uvedly jiné zmény v menstruacnim cyklu.
K mozZnosti “jiné zmény v cyklu“ uvedly doplnily respondentky tyto odpovédi:

,»V ten mésic ziistal cyklus stejny, opozdil se po 3 mésicich.
Menstruaciu nemam uz dil, respektive nemam ju vobec pravidelne
»Byla jsem 3 mésice po vysazeni HA (hormonalni antikoncepce)

(13

SV té dobé jsem HAK nebrala, menstruaci jsem neméla dlouhodobéji

(respondentka, ktera uvedla, ze uziva HAK)

Otazka 5.: K jakym konkrétnim zménam v menstrua¢nim cyklu doslo?

V této otazce se respondentky rozepsaly o tom, k jakym konkrétnim zménam
v jejich menstruacnim cyklu doslo v obdobi vyskytu tnavové zlomeniny. Odpovédi
zahrnovaly naptiklad udaje o tom, jak dlouho trvala ztrdta menstruace nebo o kolik dni

se menstruacni cyklus posunul.

Odpovédi:
,,Nemam menstruaci dlouhodobé, nezménilo se *
.2 mesice se mi zpozdil o asi 10 dni “
~Menstruace mi vynechala uz 2 mesice pred unavovkou, ztrata trvala skoro rok

~Menstruace se mi zpozdila, ale asi 3 mésice po tom, co se objevila unavova

zlomenina. Moznd to tedy ani s ni nesouviselo. Cyklus se mi prodlouzil na 47 dni. *
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~Menstruaci jsem neméla uz asi 3 mésice pred zlomeninou, potom ztrdata asi 5

meésicii, pak dost nepravidelnosti v cyklu “
~Menstruaci nemam delsi dobu, béh nebyl diivod *

wMenstruacni cyklus se vzhledem k hormonalnimu télisku, které jsem tehdy méla,

nezmenil *
.Menstruaciu mam asi tak 1 za 4 mesiace

,»MS (menstruaci) jsem neméla dlouhodobé, asi tak rok, po unavovce se navratila

asi do piil roku (sniZenim tréninku, lepsi stravou)
,.Na 4 mésice ztrata
,,Nemam menstruaci dlouhodobé
,,O par dni se posunul

»Prvni zlomenina: vynechala se na 6 mésicii U druhé zlomeniny to bylo 2 mésice

nebyla, pak jednou jo a pak zase 3 mésice nebyla
,»Wilnéjsi menstruace a velka bolestivost. Veétsi otoky nejen nohou ale i bricha *
»Vynechani skoro na pil roku

»V te dobé jsem byla po vysazeni hormonalni antikoncepce, takze se tak néjak

vracela do svych puvodnich koleji, celkem rychle se srovnala
,,Puil roku ztrata <
Prodlouzil se asi 0 5 az 10 dni *

»Po vysazeni HA 3 mésice bez viastniho cyklu. Zrejmé pokles estrogenu a tim i

zavapnovani kosti

~Meéla jsem s tim problém dyl, menstruace mi vynechala asi 3 mésice, pak byly cykly

dlouhé, kolem 40 dni “

»INeméla jsem menstruaci asi pres pul roku “
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»Zpozdil se, menstruace dost nepravidelna a byla slaba “
,Ztrata trva uz skoro rok
»Zpozdil se nekolikrat po sobé, ale asi jen o tyden “

»Vynechani menstruace trvalo skoro rok, zacalo to pravé tim nadmérnym

tréninkem

»VZdycky trval kolem 28 dni, pak se prodlouzil zhruba na 35—40 dni, pred zranénim
i po ném “

MS meésic vitbec neprisla, dalsi mésic ano, ale zpozdeéné a byla slaba “

»Po vysazeni HAK se mi menstruace dlouho navracela, pak v obdobi pred

unavovkou myslim zase vynechala

»Cyklus jsem méla zpozdeny asi o dva tydny, nepravidelnosti v cyklu trvaly celkem

dlouhodobé pred unavovkou i po *

»MS neprisla uz néjakou dobu pred unavovkou, asi 2 mésice, predtim mozna i
zpozdeni, ztrata pak trvala nékolik mésicii, presné nevim, 3 mésice urciteé, pak porad

probléemy
., Kdyz jsem zacala vic béhat, tak cyklus zacal byt dost nepravidelny, to stale trva

Otazka 6.: Jak se v obdobi, nez doslo k inavové zlomeniné zménilo stravovani?

Tabulka ¢. 5: Vysledky otazky 6

Odpovéd Pocet Procento
Pfisun energie byl nizsi 24 55,8 %
Z4dné zmény ve stravé 19 44,2 %
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Zmény v piijmu energie

B Pfisun energie byl nizsi

B Zadné zmény ve straveé

55,8 %

Obrazek ¢. 11: Grafvysledkii otazky ¢. 6

Ze vSech (43) respondentek jich 55,8 % (24) odpovédélo, Ze jejich energeticky
pfijem byl v obdobi vyskytu tnavové zlomeniny nizsi. U 44,2 % (19) dotazovanych
nedoslo v jejich stravovani k zadnym zméndm. Dale respondentky uvedly konkrétni

zmény Vv jejich stravovani.
Z konkrétnich zmén ve stravovani uvedly respondentky tyto zmény:
wDieta, snazZila jsem se jist co nejmin
»Prisun energie byl nizsi, ale ne o moc “
,,INiZST pFijem, ale ne o moc “
., Nejedla jsem v té dobé maso a prijem energie byl nizsi. “
Dalsi dvé respondentky uvedly zmény ve stravovani po inavové zlomeniné:

,Vice jidla bohatého na vapnik + suplementace vapnik a D3 “

,Pred ni ne, ale po ni mi bylo doporuceno jist vice vapniku a to, zda se, pomohlo *
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Otazka 7.: Jak se zménila v obdobi pred vznikem tinavové zlomeniny regenerace

4

organismu po zatiZeni (byla pocit’ovana vétsi inava, regenerace trvala déle, ...)?

Tabulka ¢. 6: Vysledky otazky 7

Odpovéd Pocet Procento
Regenerace se nezmenila 15 34,9 %
Regenerace byla pomalejsi 12 27,9 %
Citila jsem vice Uinavy 10 23.3%
Jiné zmény 4 9,3 %
Nevim / nepamatuji si 2 4.7 %

Zmény v regeneraci organismu

B Regenerace se nezmeénila
H Regenerace byla pomalejsi
= Citila jsem vic Ginavy

23,3 % Jiné zmény

B Nevim/nepamatuji si

Obrazek ¢. 12: Graf vysledkii otazky ¢. 7

U 34,9 % respondentek (15 odpovédi) se regenerace po zatiZzeni nijak nezménila.
Regenerace byla pomalejsi u 27,9 % dotazovanych. 23,3 % respondentek zaSkrtlo, ze
pocitovaly vice tnavy. K jinym zménam v regeneraci doslo u 9,3 % respondentek. Dvé
respondentky (4,7 %) uvedly, Ze si na zmény v regeneraci uz nevzpominaji. Z celkového
poctu respondentek jich 26 dale uvedlo konkrétni odpovéd v moZnosti oteviené
odpovédi. Vétsina z nich uvedla, Ze jejich regenerace byla pomalejsi a pocitovaly vétsi

unavu.
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Zde jsou konkrétni odpovédi:
,Vic unavy, trvalo to ale uz dyl.*
,Bola pomalsia.*
,»Meéné protahovani. Pocitovani Spatné regenerace, vétsi ztuhlost pri tréninku.
»Mozna jsem citila vétsi unavu.
»Byla jsem vic unavena.
»Meéla jsem zanét ITT  (zanét iliotibialniho traktu)
»Mala som menej dni regenerdcie a viac pretekov za sebou. “
,Vetsi stres — zavody, ale tykalo se to i jinych veci.

., Porad jsem citila ztuhlé nohy. *

I po Fadném zaléceni a rehabilitaci se obcas noha ozve. Jinak jsem nepozorovala

zadné zmeny. “

»Ano, regenerace trvala déle, méla jsem zrovna vic zavodii. “
,Méné prirozené chiize, mené silového tréninku (pandemie). “
,Pomalejsi regenerace veétsi unava. *

,tale nic moc regenerace musim priznat.

»Byla jsem pordad unavend. “

»Byla o néco pomalejsi podle mé. “

,Po néjake dobé se zhorsila.

,»Bylo to celkem stresové obdobi, malo spanku atd. *
,»Celkové nic moc, byla jsem docela pretrénovand. *

»Mozna byl pro mé beh narocnéjsi pocitove. “
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,Vetsi unava a ztuhlé svaly, ale bylo to asi i vétsi zatezi. «
,UZ predtim jsem podle mé citila vétsi unavu.

., Bylo to v sezone, hodné zavodui a nedostatek rege (regenerace). “

13

., Zadné vyrazné zmeny jsem nezaznamenala.
»~Nepamatuju si. “
,,Nevim. <

Z téchto odpovédi vyplyva, Ze u vétSiny respondentek béhem obdobi vyskytu
unavové zlomeniny trvala regenerace déle nebo pocitovaly vét§i unavu. Vyskytly se
odpovédi, kde respondentky uvedly, Ze tyto zmény nastaly béhem obdobi, kdy mély vice
zavodi nebo intenzivnéji trénovaly. Dvé respondentky uvedly, Ze pro né trénink (bch)
byl pocitové narocnéjsi. Dalsi dvé bezkyne uvedly, ze béhem obdobi vyskytu tinavové

zlomeniny pocitovaly vétSi miru stresu.
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Otazka 8.: Napis sviij vék prosim

Tabulka ¢. 7: Vysledky otazky 8

Odpovéd Pocet Procento
25 7 16,3 %
21 5 11,6 %
23 5 11,6 %
20 4 9,3 %
22 4 9,3 %
24 3 7%
26 3 7%
27 3 7%
28 2 4,7 %
19 2 4,7 %
18 1 2,3%
29 1 2,3%
31 1 2,3%
45 1 2,3%
48 1 2,3%
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V¢ek respondentek

2,3 %
4’7% N3 %

m48
m45
m31

29
m28
m27
m26
m25
m24
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16,3 % m22
m2]
m20
=19

18

Obrazek ¢. 13: Grafvysledkii otazky ¢. 8

Vétsina respondentek tvotila vékovou skupinu do 30 let. Nejvice respondentek bylo
ve v€kovém rozmezi od 20 do 26 let. NejzastoupenéjSim v€kem bylo 25 let (16,3 %).
Pouze dvé respondentky byly star§i 40 let. V odpovédich vsak uvedly, Ze k unavové

zlomening u nich doslo v nizS§im véku (16 a 18 let).
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5.4 Vysledky ve vztahu k vyzkumnym otazkam

1. Existuje korelace mezi ztratou menstruace nebo poruchami menstrua¢niho cyklu

a vyskytem tnavovych zlomenin?

Souhrnné dle vysledka tohoto vyzkumu lze tvrdit, ze ano. U 27,9 %
bézkyn doslo v obdobi tinavové zlomeniny k vynechani menstruace, u
20,9 % beézkyn se menstruacéni cyklus zpozdil a dlouhodobé nema
menstruaci 18,6 % z dotazovanych. U 27,8 % respondentek se cyklus

nezmeénil.

2. Ma na vznik unavovych zlomenin u bézkyn vliv zvySeni tréninkového zatizeni?

Vysledkem tohoto vyzkumu bylo prokazano, ze u 38 bézkyn doslo
v obdobi vyskytu unavové zlomeniny ke zvySeni tréninkové zatéze.
Konkrétn€ u 34,9 % bézkyn se zvysil objem jejich tréninku, u 30,2 %
bézkyii se zvysil objem 1 intenzita tréninku a u 18,6 % se zvysila intenzita

tréninku. Zadné zmény nenastaly u 11,6 % respondentek.

3. Ma na vznik tnavovych zlomenin u bézkyn vliv snizeni energetického piijmu?

U vice nez poloviny respondentek (55,8 %) doSlo k tinavové zlomening

v obdobi, kdy byl jejich pfisun energie nizsi.

4. Zhorsuje se v prib¢hu obdobi vzniku tinavové zlomeniny u vytrvalostnich bézkyn

regenerace organismu?

e U 349 % respondentek se regenerace organismu nijak nezménila.

Regenerace byla pomalejsi u 27,9 % dotazovanych. 23,3 % respondentek
uvedlo, ze pocitovaly vice tnavy. K jinym zménam v regeneracnich
procesech organismu doslo u 9,3 % respondentek. Jako jiné zmény uvedly
respondentky naptiklad pocitovani ztuhlych svall pfi tréninku nebo horsi
regeneraci organismu z diivodu stresového obdobi nebo velkého poctu

zavodu.

Shrnuti vysledku

Nejsignifikantngjsi souvislost se vznikem tnavovych zlomenin byla nalezena u

zvySeni tréninkového zatizeni b&zkyn, popiipad€ jinych zmén v tréninku. Nejcastéji se

jednalo o navyseni tréninkového objemu (nab&hané kilometry, delsi béhy atd.). V potadi

dalsi souvislost se vznikem tnavovych zlomenin byla nalezena u poruch menstrua¢niho
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cyklu bézkyn, a poté u zmén v regeneraci organismu. Ke snizenému energetickému

prijmu dochazelo u vice nez poloviny (55,8 %) dotazovanych.

Mira souvislosti jednotlivych faktorti s vyskytem tnavové zlomeniny

100

90 83,7 %
80

76,7%

70
60,5 %
60 55.8%

50

Procento

40

30

20

10

36 33 26 24

m NavySeni tréninkové zatéze ~ B Zmény v menstruacnim cyklu

= Zmény v regeneraci organismu I SniZeni energetického piijmu

Obrazek ¢. 14: Graf shrnyjici vysledky vyzkumu

Celkem 83,7 % (36) bézkyn navysilo v obdobi pted vznikem tnavové zlomeniny
tréninkovou zatéz (tréninkovy objem, intenzitu nebo oboji dohromady). Zmény
v menstrua¢nim cyklu uvedlo celkem 76,7 % (33) dotazovanych. Tyto zmény zahrnuji
zpozdéni, vynechéni, nepravidelnost nebo Uplnou absenci menstruace. Vice tinavy nebo
pomalejsi pribé&h regeneracnich procesli organismu, popiipad¢ vétsi ztuhlost svall pii
tréninku pocitovalo celkem 60,5 % (26) respondentek. SniZeny energeticky piijem

v obdobi vzniku Ginavové zlomeniny mélo 55,8 % (24) dotazovanych bézkyn.
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6 DISKUZE

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala pfi¢inami unavovych zlomenin u
vytrvalostnich bézkyi. Hlavnim cilem vyzkumu bylo nalézt miru souvislosti mezi
vyskytem  unavovych  zlomenin u  Ceskych  vytrvalostnich  bézkyn s
poruchami menstrua¢niho cyklu v kombinaci se zménami tréninkového =zatiZeni,
zhorSenou regeneraci organismu a snizenym piijmem energie. Dotazovanou skupinu
tvorily bézkyné registrované v atletickych oddilech Ceského atletického svazu a b&Zkyné,
které nejsou registrované v zadném oddile. Celkem se dotaznikového Setteni ucastnilo 43

bézkyi. Podminkou bylo, aby kazda z respondentek prodé€lala inavovou zlomeninu.

Prvni vyzkumnou otazkou bylo, zda existuje korelace mezi ztratou menstruace nebo
jinymi poruchami menstruacniho cyklu a vyskytem unavovych zlomenin. Vysledky této
bakalaiské prace souhlasi s obecné platnymi teoriemi v odborné literatufe a studiich,
které potvrzuji poruchy menstruacniho cyklu jako jednu z moznych pficin vyskytu
unavové zlomeniny. Jako piiklad lze uvést studii provedenou Nattivovou et al. (2007),
ktera potvrzuje menstruacni poruchy jako jeden zrizikovych faktorG pro vznik

unavovych zlomenin.

Lze potvrdit studii Bennella et al. (1999), Ze tinavové zlomeniny se ¢astéji vyskytuji
u atletek s menstruacnimi poruchami. Z celkového poctu 43 dotazovanych se u 76,7 %
(33) bézkyn, vyskytly zmény v menstruacnim cyklu a menstruacni potize, u mnohych
z nich jiz né¢jakou dobu pied tnavovou zlomeninou. Bézkyné s chybéjici menstruaci
uvedly ztratu menstruace trvajici nékolik mésicli, nejcastéjsi odpoveédi zahrnovaly
rozmezi 2—6 mésich pfed vznikem tnavové zlomeniny. Vysledky také ukézaly, ze 18,6 %

dotazovanych bézkyn se potyka s dlouhodobou ztratou menstruace.

Je vsak potieba zdiiraznit, Ze pti¢iny unavovych zlomenin jsou multifaktorialni a
poruchy menstruaéniho cyklu tak nejsou jedinym rizikovym faktorem pro vznik
unavovych zlomenin. Vysledky prace potvrzuji vzajemnou provéazanost tii sloZzek triady
sportovkyn, jak ve své studii uvadi De Souza et al. (2014). Stav menstrua¢niho cyklu je
piimo ovlivnén dostupnosti energie, a soucasné dostupnost energie a stav menstruacniho

cyklu pfimo ovliviiuji zdravi kosti (De Souza et al., 2014).

DalSimi vyzkumnymi otazkami bylo, zda ma na vznik Unavovych zlomenin u
bézkyn vliv zvySeni tréninkového zatiZeni a snizeny energeticky piijem. Z vyzkumu této

bakalarské prace vyplyva, Ze se vznikem unavovych zlomenin se kromé poruch
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menstruacniho cyklu poji také vyssi tréninkovy objem nebo intenzita a nizsi energeticky
ptijem. U 83,7 % bézkyn doslo k navyseni tréninkové zatéze. Snizeny energeticky piijem
uvedlo 55,8 % bézkyn. Otdzkou zlstava, co je prvotni pfi¢inou vzniku unavovych
zlomenin zcyklu poruch menstruacniho cyklu, nizkého energetického piijmu,

tréninkového zatizeni a zhorSenych regeneracnich schopnosti organismu.

Jako dalsi vyzkumnou otazku, kterou jsem si polozila bylo, zdali v prubéhu obdobi
pfed vznikem Unavové zlomeniny u vytrvalostnich bézkyn dochdzi ke zménam
v regeneracnich procesech organismu (vétsi unaveé, pomalejSimu pribehu regenerace).
Z dotazovanych bézkyn jich 26 uvedlo pocitované zmény v regeneraci, ke kterym doslo
v obdobi, kdy u nich vznikla inavova zlomenina nebo pied jejim vznikem. Jednalo se

predevsim o pocit vétsi inavy nez obvykle a pomalejsi prubéh regeneracnich procesu.

Souhrnné lze timto vyzkumem potvrdit, Ze u kazdé bézkyné se vyskytl alespoil
jeden z rizikovych faktori vzniku tnavové zlomeniny uvedenych v teoretické ¢asti. Mezi
tyto faktory patii navysSeni tréninkového objemu nebo intenzity (nebo intenzity i objemu
dohromady), poruchy menstruac¢niho cyklu, sniZzeny pfijem energie, pocit vétsi tinavy a
pomalejsi pritb¢h regeneracnich procest. Nelze vSak jednoznacéné urcit, ktery z faktora je
prvotni pri¢inou, a ktery je spiSe nasledkem nékteré z priCin. Napiiklad poruchy
menstruacniho cyklu mohou byt disledkem navyseni tréninkového objemu, ale 1 nizké
energetické dostupnosti. Nejsignifikantnéjsi souvislost se vznikem unavovych zlomenin
byla nalezena u zvySeni tréninkového zatizeni. Procentualné je souvislost jednotlivych

faktorti se vznikem tinavovych zlomenin znazornéna graficky (viz obrazek ¢. 14).

Do tohoto vyzkumu nebyly zahrnuty dal$i faktory jako je naptiklad typ povrchu a
druh bézecké obuvi, které mohou mit podle Reedera (2012) na vznik unavovych zlomenin

také vliv.

Tento vyzkum se nezabyval dal§imi moznymi pfi¢inami vzniku Unavovych
zlomenin, kterymi mohou byt napiiklad hormonélni zmény, konkrétn€ snizend hladina
estrogenu, coz vede, jak uvadi Bennell (1999), ke sniZzeni kostni hustoty a negativni
bilanci vapniku. VétSina respondentek byla ve véku do 30 let a ztoho divodu do

vyzkumu nebyla zahrnuta ani problematika fidnuti kostni hmoty béhem menopauzy.

Pro konkrétni zjisténi stavu kostni hustoty bézkyn by bylo potfeba provést méfeni
pomoci dudlni rentgenové absorciometrie (DEXA), jak ve své studii uvadi Joy a

Campbell (2005).
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Pouze tfi z respondentek uvedly uzivani HAK. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o 7 %
respondentek, ve vyzkumu nebyla zahrnuta problematika hormonalni antikoncepce
v souvislosti s kostni hustotou a rizikem vzniku Gnavovych zlomenin. Dostal a kol.
(2021) uvadi, ze uzivanim HAK dochazi k potlaceni pfirozenych hormont, které
organismus produkuje béhem celého cyklu. Upraveni menstrua¢niho cyklu pii uzivani
HAK mize u nékterych sportovkyn maskovat energeticky nedostatek. Dochazi sice ke
krvaceni, ale nejedna se o krvaceni menstruacni a neslouzi tak jako ukazatel zdravého
menstruacniho cyklu. Také nedochédzi k ovulaci, kterd méa vliv na kostni hustotu.
Bennell (1999) uvadi, Ze ochranny ucinek na kostni hustotu nebyl u uzivani HAK

prokazan, a sportovkyné tak uzivanim HAK neptedchazeji vzniku tnavovych zlomenin.

K zahrnuti problematiky hormonalni antikoncepce by bylo potieba prostudovat
dalsi studie zabyvajici se vlivem HAK na kostni hustotu a studie zabyvajici se souvislosti

HAK se vznikem tnavovych zlomenin u sportovky.

Pro dal$i vyzkumy zamétené na pticiny inavovych zlomenin bych doporucila vice
rozvést otdzky zaméfené na zmény v tréninkovém zatiZzeni bézkyn. Naptiklad o kolik
kilometra tydné vzrostl tréninkovy objem, jak se zménila intenzita jednotlivych trénink,

a jestli doslo k dal$im zménam v tréninkové ptipravé bézkyn.

Vysledky vyzkumu zvelké casti potvrdily ocekdvani, ze bézkyné mayji
s menstruaénim cyklem problémy, a Ze nékteré z nich nemaji menstruaci dlouhodobé.
Poruchy menstruacniho cyklu jsou jednou ze slozek triady sportovkyn. Dlouhodoba ztrata
menstruace je nékterymi bézkynémi i1 sportovkynémi z jinych sportovnich odvétvi brana
jako zcela bézné a nijak stav chybéjici menstruace netesi. Je potieba, aby si trenéfi i
bézkyné¢ byli védomi moznych rizik spojenych se syndromem triddy sportovkyn.
Vyznamné je v tomto sméru doporuCeni v zavéru konsenzudlniho prohlaseni
Mezinarodniho olympijského vyboru (2014), kde je uvedeno, aby sportovni organizace
uskutecniovaly naptiklad preventivni vzdélavaci programy pro trenéry, a aby trenéfi byli
obeznameni se zasadami fizeni stravovaciho rezimu sportovct a s kontrolou télesného
slozeni a hmotnosti. Nékteré rekreacni a vykonnostni bézkyné trenéry nemaji, proto je

wrve

mezi sportovkynémi (Mountjoy et al., 2014).
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7 ZAVER
Bakalarska prace pojedndva o ptic¢inach unavovych zlomenin u vytrvalostnich
bézkyn. Cilem této prace bylo zjistit souvislost vzniku tUnavovych zlomenin

s menstruaénim cyklem, zménami tréninkového zatizeni, snizenym piijmem energie a

zhor$enou regeneraci.

Unavové zlomeniny jsou u b&zctl ¢astym zranénim. Dosavadni vyzkumy dokazuj,
7e Unavove zlomeniny se Castéji vyskytuji u Zen. Na zaklad¢ prostudovanych vyzkumt a
odborné literatury lze fici, Ze pfi¢iny inavovych zlomenin jsou multifaktorialni. Vzdy se
jedna o souhru nékolika faktorti, které spolu vzajemné souvisi. Menstruacni cyklus a jeho
poruchy jsou jednim z faktort, ktery ma na vznik inavové zlomeniny vliv. Je ale dilezité
si uvédomit, Ze porucha nebo ztrita menstruacniho cyklu muze dale souviset

a4

s nedostatecnym energetickym piijmem, nadmérnou tréninkovou zatézi a dalSimi faktory.

Vysledky této bakalaiské prace potvrzuji vztah mezi poruchami menstrua¢niho
cyklu a vyskytem tinavovych zlomenin. Prvni hypotéza, Ze poruchy menstruac¢niho cyklu
souvisi se vznikem unavovych zlomenin, byla potvrzena. Zmény v menstrua¢nim cyklu
uvedlo 76,7 % b&zkyn. Z vyzkumu této prace dale vyplyva, Ze s inavovymi zlomeninami
souvisi narGst objemu tréninkového zatizeni, ndrlst intenzity tréninku, snizeny
energeticky prijem a zhorSena regenerace. Potvrzena byla druhd hypotéza, ze na vznik
unavovych zlomenin ma vliv zvySeni tréninkového objemu a intenzity. Celkem 83,7 %
bézkyn navysilo v obdobi pied vznikem tnavové zlomeniny tréninkovou zatéz. Treti
hypotéza, ktera tika, Ze se vznikem tinavovych zlomenin souvisi snizeny piijem energie,
byla také potvrzena. Vice neZz polovina respondentek (55,8 %) méla pred vznikem
unavové zlomeniny snizeny energeticky piijem. Posledni hypotézou bylo, ze béhem
obdobi pied vznikem tinavové zlomeniny byla u béZkyn zhorSena regenerace organismu.
Tuto hypotézu lze také potvrdit. Vice nez polovina (60,5 %) dotazovanych bézkyn

pocit'ovala béhem obdobi vyskytu unavové zlomeniny vice unavy a pomalejsi regeneraci.

Cil a ukoly bakalarské prace byly naplnény. Nejvetsi souvislost vzniku tnavové
zlomeniny byla nalezena u zvySeného tréninkového zatiZzeni. Vysledky této prace dale
dokazuji, Ze v obdobi Gnavové zlomeniny se nékteré béZkyné potykaly s poruchami
menstruacniho cyklu nebo s dlouhodobou ztratou menstruace. U nékterych bézkyn

pfedchazel vzniku Uinavové zlomeniny i sniZzeny energeticky piijem. U respondentek se
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v obdobi pted vznikem unavové zlomeniny vyskytl také pomalejsi pribéh regenerace

organismu, ktery pocitovaly pfedevsim jako vétsi inavu.

Na poruchy menstruacniho cyklu by se mélo nahlizet nejen jako na jeden
z rizikovych faktord vzniku inavovych zlomenin, ale také jako na rizikovy faktor ubytku

kostni hmoty a dalSich problému, které mohou mi dopad na zdravotni stav bézkyn.

Do dalsich vyzkumii problematiky vzniku Unavovych zlomenin je zapotiebi
zahrnout faktory jako je typ povrchu, druh bézecké obuvi, technika a biomechanika béhu.
U Zen a divek je ve vyzkumech potieba zohlednit uzivani hormonalni antikoncepce a jeji
souvislost s kostni hustotou. K takovému vyzkumu by bylo potieba méteni kostni hustoty

metodou kostni denzitometrie.
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Priloha €. 1: Souhlas etické komise

UNIVERZITA KARLOV’A
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjad¥eni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni ¢i seminami prace zahrnujici lidské u€astniky
Nézev projektu: Unavové zlomeniny u vytrvalostnich bézkyi a jejich pritiny
Forma projektu: vyzkumné price — bakalafska prace
Obdobi realizace: listopad 2021 — duben 2022

Vyzkum bude realizovén v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi ¢R
Predkladatel: Tereza Hlavacova

Hiavni FeSitel: Tereza Hlavatova

Misto vyzkumu (pracovistg): intemetova platforma

Vedouci price: RNDr. PaedDr. Pavel Cervinka, Ph.D. (UK FTVS - Katedra atletiky)

Popis projektu: Cilem projektu je zjistit korelace mezi inavovymi zlomeninami a menstruaénim cyklem a zarovei
popsat daldi pfitiny tnavovych zlomenin u vytrvalostnich b&Zkyi. Dale popsat, jak vytrvalostni béh ovliviiuje
menstrualni cyklus, a jaky dopad m4 ztrata menstruace na Zensky organismus i v souvislosti se sportem — vytrvalostnim
b¢hem. Sbér dat bude proveden analyzou dokumentti a studii. Jedna se o observaéni priifezovou studii. Jednd se o
teoretickou préci s naslednym priizkumem. Tato préce si klade tyto teoretické otazky: Jak ovliviiuje vytrvalostni b&h
menstruacni cyklus? Existuje korelace mezi ztratou menstruace a inavovymi zlomeninami? M4 na ztratu menstruace u
b&zkyi vliv také zvySeni tréninkovych dévek, zm&ny ve vyZivé a regenerace?

Metodou sbéru dat pro vyzkum, bude dotaznikové Setfeni obsahujici otevfené a uzaviené otazky. Utastnice vyzkumu
vyplni on-line dotaznik o 7-10 otazkach tykajicich se jejich b&%eckého tréninku, stravovani, regenerace a pfipadnych
zmén v menstruatnim cyklu. Pomoci ziskanych dat bude zji§fovina souvislost inavovych zlomenin s menstrua¥nim
cyklem. Cely dotaznik bude anonymni, viechny odpovédi a data budou anonymni a nemohou jednotlivé ani ve svém
souhrnu vést k identifikaci konkrétni osoby. Vyplnény dotaznik bude z webu smazan do 2.5.2025 (dotaznik je moZné
vyplnit do 30.4.). Ziskana data budou pouZita pouze v mé bakalafské praci a nebudou pouzita pro Zadny dal$i mnou
zpracovany vyzkumny projekt nebo pro jakékoliv jiné i¢ely. Ziskané data nebudou poskytnuta zadné dalsi osob&.

Zcitlivych dat budou pfebirdany data o menstruanim cyklu Zen — o jeho ztrat¥, vynechdni nebo zméng. T&chto
informaci se budou tykat 2 otézky. Ostatni otdzky nebudou zji¥fovat Z4dné citliva data. Jak je popsano v odstavci nie,
informace budou bezpetné uchoviny na heslem zajiSténém potitati v uzam&eném prostoru, pristup k nim bude mit
hlavni fesitel.

Odkaz na dotaznik bude umistén na stranky sociélnich siti (Facebook), na mém profilu. Respondentky budou rekreani
bézkyn& nebo b&kyné z jakychkoliv atletickych klubi registrovangch u Ceského atletického svazu.

Charakteristika G€astnikd vyzkumu: Vyzkumu se zicastni 20-30 Zen a divek ve vékovém rozmezi od 18 do 45 let,
které jsou aktivnimi b&zkyn®mi, zdvodné nebo rekreadng. Podminkou je, aby kaZda z tidastnic prodglala unavovou
zlomeninu. Je potfeba, aby u nich uZ probéhla menstruace. Do v§zkumu nemohou byt zafazeny divky, u kterych
menstruace je$té neprob&hla. Mohou byt zafazeny Zeny uZivajici hormonalni antikoncepci.

Z?ji§tén[ bezpetnosti: Rizika providéného vyzkumu nebudou vy$3i nez b&né otekivana rizika v rAmei tohoto typu
vyzkumu.

Etické aspekty v§zkumu: Vyzkum se nebude tykat ?dnych vulnerabilnich (zranitelnych) skupi j i
Viechny teastnice budou stars{ 18 let. ) samih e deedvgl

Potenciélni stfet z4jmé: Vyzkum neni provadén pro Zadnou instituci &i organizaci. Nej Avni i
C i i ni pr C . Nejsem v pracovné pradvnim (ani
ro’dmném) vzial’m k iédném'u u&?astrukow vyzkumu. Neexistuje Zidné skutetnost, ktera by mohla ovlivnit objektislim
vy;kl-(umul;ui:lemam soukromy z4jem na vysledku vyzkumu a ani vyzkum nevede k osobnimu prosp&chu. Bude dohlizet
nad korektnosti a nestrannosti posuzovéni vysledit vyzkumu mou osobou. Neexistuie Zadn4 sku
ohrozit integritu a diivéryhodnost vyzkumu. 3 o e
Ochrana osobnich dat: Data budou shroma?d'ovéna a zpracovévana v souladu s pravid] ezenymi nafizen
osobr n natiz
Evropské Unie ¢ 2016/679 a zakonem & 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udajd. )}amsobnﬁn:l}daje bi?!x
ziskavany informace o: véku, déle odpovédi z otizek tykajici se menstrua&niho cyklu, tréninku a stravovani, které
budou bezpetné uchovany na heslem zajisténém potitati v uzam&eném prostoru, pristup k nim bude mit hlavn{ i‘e’iitel
Uvédomuyji si, Ze text je anonymizovén, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotliva &i ve svém souhmu moh;au
vést k identifikaci konkrétnf osoby — budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu préce.
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Osobni data, ktera by vedla k identifikaci ugastnikii vyzkumu, budou bezprosttednd do 1 dne po testovéni
anonymizovana.

Ziskana data budou zpracovavana, bezpetng uchovana a publikovana v anonymni podob& v bakalafské préci, pfipadn&

v odbornych &asopisech, monografiich a prezentovéna na konferencich, ptipadné budou vyuZita pfi daldi vyzkumné
précina UK FTVS.

Pofizovéni fotografii/videi/audio nahrévek wcastniki: B&hem vyzkumu nebudou pofizovény Zadné fotografie,
audionahravky ani videozdznam.

Text informovaného souhlasu (IS): zjednodudeny IS ve formé ivodu k dotazniku pfiloZen

Povinnosti viech d¢astnikil vyzkumu na stran feitele je chrénit Zivot, zdravi, ddstojnost, integritu, prévo na sebeur&eni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektil, a podniknout k tomu veSkera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektil leZi vzdy na astnicich vyzkumu na strang felitele, nikdy na zkoumanych, byt’ dali sviij souhlas k tasti na vyzkumu.

VSichni G¢astnici vyzkumu na strané feSitele musi bréat v potaz etické, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezinirodn.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zmé&né projektu, zejména pouZitych metod,
za8lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Z4dost.

V Praze dne: 26.11. 2021 Podpis pfedkladatele: 2 &/\D’\‘

Datum a podpis edpov&dného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Pfedsedkyng: doc. PhDr. Irena Parry Martinkov4, Ph.D.
Clenové: prof. MUDTr. Jan Heller, CSc. Mer. Eva Proke3ova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc. Megr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hréasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorové

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ""/4‘ %’Z/

dne:
Etickd komise UK FTVS zhodnotila predlozeny projekt a neshledala roz; yimi
k 1 : \ or’ It 4 i i
mezinirodni smémicemi pro providéni vyzkumu zahmujiciho lidské ﬁt‘.astniky.p PRI S, ety o
Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskanf souhlasu Etické komise UK FTVS

UALYE B EAJSARLOVA i ﬁ/
Faku la:? ﬂ“’p% mﬂrsh WY a sportu podpis predsedkyn& EK UK
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Piiloha & 2: Uvod k dotazniku
INFORMOVANY SOUHLAS

Ja, Tereza Hlavacova, jsem studentkou bakalafského studia na Fakulté t&lesné vychovy a sportu Univerzity
Karlovy.

Timto se na Vas obracim s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro mou
bakalatskou praci.

Cilem vyzkumu je zjistit korelace mezi inavovymi zlomeninami a menstrua¢nim cyklem a zaroven popsat
dalsi pti¢iny unavovych zlomenin u vytrvalostnich bézkyn. Dale popsat, jak vytrvalostni béh ovliviiuje
menstruacni cyklus, a jaky dopad ma ztrata menstruace na Zensky organismus i v souvislosti se sportem —
vytrvalostnim béhem.

Vyplnéni dotazniku Vam zabere pfiblizn¢ 10 minut, otazky jsou bud’ s vybérem odpovédi nebo oteviené.

Dotaznik je ur€en pro Zeny a divky v kazdém véku, u kterych jiz prob&hla menstruace, a které se zdvodné
nebo rekreacné vénuji béhu.

Otazky jsou zaméiené na Vase zkuSenosti s inavovou zlomeninou, informace o VaSem tréninku a
menstruacnim cyklu.

Dotaznik je mozné vyplnit nejpozdéji do: 30.4.2022

Vyzkum byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod &islem: 247/2021

Ziskana data budou vyuzita ke zpracovani diplomové prace, piipadné dal§imu vyzkumu na UK FTVS;
budou zpracovana, publikovana a uchovéana v anonymni podobé¢ a ochranéna pted jinym uzitim.

Pokud budete mit zajem seznamit se s vysledky studie, napiSte na adresu: terka.mb@seznam.cz.

Vyplnénim a odevzdanim dotazniku potvrzujete, Ze dobrovolné souhlasite se svoji Gcasti v této vyzkumné
studii, o které jste byl(a) informovan(a), jakoz i o pravu odmitnout t¢ast nebo sviij souhlas kdykoliv odvolat
bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS.

Predem dékuji za Vasi ochotu pfi vyplnéni dotaznik.



Priloha ¢. 3: Dotaznik

1. Kolikrat se vyskytla inavova zlomenina?
o Jednou
o Dvakrat

0 Vice nezZ dvakrat (kolikrat)

2. Na jakém misté doslo k unavové zlomeniné?
0 Unavova zlomenina metatarzu
o Unavova zlomenina Iytkové kosti
0 Unavova zlomenina holenni kosti
0 Unavova zlomenina kyZelni kosti
0 Unavova zlomenina patni kosti

o Unavova zlomenina stehenni kosti

3. Jak se zménilo tréninkové zatizeni v obdobi, nez k inavové zlomenin€ doslo?
0 Zvysil se objem (pocet nabéhanych kilometri, delSi vzdalenosti)
0 Zvysila se intenzita (rychlejsi tempa, rychleji béhané aseky atd.)
0 Oboji — zvysila se intenzita i objem
0 Nedoslo ke zménam v tréninku

0 Jiné Zmény v tréninKu:......ueeeeeriiecessssssrsnneerieecsssssssssnsesssessssssssnns

4. Zménil se béhem obdobi, kdy k tinavové zlomenin¢ doslo, nebo pied vznikem
unavové zlomeniny, menstruacni cyklus?
0 DoSlo k vynechani menstruace
0 Menstruaéni cyklus se mi zpozdil
0 Menstruacni cyklus se mi nezménil
0 Nemam menstruaci dlouhodobé
0 Uzivam hormonalni antikoncepci

O Jiné Zmeény v CYKIU: c.cuuueeiiiineiiiiinniiicineticnnneiccsnneeccsnnseeesnes

5. K jakym konkrétnim zmé€nadm v menstrua¢nim cyklu doslo?

Volna (konkrétni) odpoveéd’: .......cueeeeveeicsneecssneccssneecssneccssneccnns



Jak se v obdobi, nez doslo k tinavové zlomenin¢ zménilo stravovani?
O Prisun energie byl niZzsi
0 Zadné zmény ve stravovani

0 KOnKrétni ZIMENY: ...ccccveeieiirvnriensssnricsssssssissssssssssssssssssssssssssssssssnses

Jak se zménila v obdobi tinavové zlomeniny regenerace organismu po zatiZeni
(byla pocitovana vétsi inava, regenerace trvala déle, ...)?

0 Regenerace byla pomalejsi

0 Zadné zmény v regeneraci

i Jiné (konkrétni) zmény VvV regeneraci

Napis$ svilj vek prosim

Volna odpovéd’ (Cislo): ........



