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Abstrakt

Nazev: Moznosti prevence bolestivé menstruace a specifika Zen ve sportu.

Cile: Cilem prace je komparace metod zaméfujicich se na cviceni pro eliminaci ¢i zmirnéni

menstruacnich bolesti a soucasné piiblizit specifika Zen ve sportu.

Metody: Primarni vyzkumnou metodou teoretické ¢asti této diplomové prace je reSerSe
odborné ¢eské a zahrani¢ni literatury dostupné z univerzitnich knihoven Univerzity Karlovy,
Krajské védecké knihovny v Liberci, dale pak odborné ¢lanky z védeckych databazi Web of

Science, Scopus a Pubmed. Prakticka ¢ast prace vyuziva metody komparace.

Vysledky: Premenstruacni syndrom u Zen doprovazi jak zmény emociondlni, tak fyzické.
Vyskyt a intenzita tohoto syndromu je zptisobena neurohormonélnimi a neurotransmiterovymi
zménami, soucasn¢ vsak i zivotospravou zeny (ptiznaky zhorSujici stres, nekvalitni vyziva).
Existuje zde 1 iizka spojitost s bolestivou menstruaci (tzv. dysmenorheou) a nespravnou funkci
svalli panevniho dna. Mezi zndmé metody zaméfujici se na cviceni panevniho dna patii
Metoda MojziSove, Kegelovy cviky, DNS metoda, hormonalni joga. Tti studie zaméfené na
Kegelovy cviky prokdzaly zlepSeni pribéhu PMS a zmirnéni inkontinence, u DNS metody
doslo u cvic¢enct ke zlepSeni priibéhu migrény a celkového zlepseni stability pacientl. Studie
zkoumajici vliv hormondlni jogy na PMS prokézaly sniZeni bolestivosti béhem PMS, zlepSeni

vnimani duSevniho a fyzického zdravi, vitality.

Kli¢ova slova: menstruaéni faze, hormony, premenstrua¢ni syndrom, trénink Zen, panevni

dno, zdravotné-kompenzaéni cviceni



Abstract

Title: Possibilities of preventing painful menstruation and the specifics of women in sports.

Objectives: The aim of this thesis is to compare methods focusing on exercise eliminatig or

alleviating menstrual pain and also describe the specifics of women in sports in more detail.

Methods: The main research method of the theoretical part of this diploma thesis is a search
of Czech and foreign literature available from the university libraries of the Charles
University, the Regional Science Library in Liberec, and then expert articles from the
scientific databases Web of Science, Scopus and Pubmed. The practical part uses a method of

comparison.

Results: Premenstrual syndrome is followed by both emotional and physical changes. The
occurrence and intensity of this syndrome is caused by neurohormonal and neurotransmitter
changes, but also by the woman's lifestyle (symptoms worsened by stress, poor nutrition).
There is also a close connection with painful menstruation (so-called dysmenorrhoea) and
improper function of the pelvic floor muscles. Well-known methods focusing on pelvic floor
exercises include the Moses Method, Kegel exercises, DNS method, and hormonal yoga.
Three studies focused on Kegel exercises showed an improvement in the course of PMS and a
decrease of incontinence, with the DNS method there was an improvement in the course of
migraines and an overall improvement in the patients' stability. Studies investigating the
effect of hormonal yoga on PMS have shown a reduction in pain during PMS, an

improvement in the perception of mental and physical health, and vitality.

Keywords: menstrual phases, hormons, premenstrual syndrome, women’s training, nutrition,

pelvic floor, health-compensantory exercises
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Uvod

Menstruacni cyklus predstavuje ptirozenou soucast témet celého zivota kazdé zeny. A
ackoli se jedna o naprosto pfirozeny proces, po dlouhou dobu bylo téma menstruace v zZivoté
lidi siln¢ tabuizovano. Pfestoze se situace v poslednich n¢kolika letech znacné zlepSuje, a
mnoho lidi se snazi o celosvétovou osvétu tohoto tématu, stale menstruace predstavuje téma,
které¢ je mnohymi lidmi povazovano za nevhodné, nepfistojné. Predev§im muzska ¢ast lidské
populace, pro kterou je téma menstruace Spatn¢€ snaseno. To si miizeme vysvétlit tim, ze muzi
se s menstruacnim cyklem setkdvaji pouze zprostiedkovang, jich samotnych se osobné
nedotyka, a z velké Casti nejsou ani seznameni se skuteCnym pribéhem a divodem
menstruacniho cyklu. Po dlouhou dobu v ramci nasi historie byla zak4zéna i pfitomnost Zen v
ramci sportu. Sportovnim ¢innostem na neprofesionalni i profesionalni tirovni se po dlouhou
dobu vénovali pouze muzi, a zeny mély ucast ,,vefejnosti zakdzanou. Tyto doby jsou jiz
otazkou minulosti, stale se vSak setkavame s tim, ze neni vhodné mluvit o menstruaci v rameci
sportovnich Cinnosti a pfi sportovnich aktivitich Zen. N&které z Zen trpi silnymi bolestmi,
které doprovazeji jejich menstruacni cyklus a tyto bolesti jim znemoziuji vykonavat
pohybové aktivity.

At se tato problematika tyka béznych divek a hodin télocviku nebo profesionalnich
sportovkyil a jejich tréninku, i v soucasné dobé se Zeny stydi svym ucitelim ¢i trenériim fici,
ze momentaln¢ prochazeji svym menstruacnim cyklem a nejsou schopny podavat
odpovidajici sportovni vykony nebo nejsou schopny je provozovat vibec. Z toho divodu
jsem zvolila toto téma jako namét pro svou diplomovou préci. PovaZuji za nezbytné, aby se o
této problematice nejen v ramci sportovnich ¢innosti oteviené hovoftilo a ptestalo se tak jednat
o tabuizované téma.

Druhym dtGvodem, pro¢ byla tato problematika vybrana, jsou mé vlastni osobni
zkuSenosti. V dobach mého aktivniho zavodéni v atletice béhem dorosteneckych let jsem
prochéazela obdobim, kdy jsem vlivem U¢ink hormonalni antikoncepce pocitila silné télesné 1
psychické zmény, které az nyni, s odstupem cCasu a diky dostupnym informacim, dokézi
zpétné vyhodnotit jako hlavni divody, proC jsem se tomuto sportu piestala zdvodné vénovat.
V soucasné dobé disponujeme znateln¢ vysSim mnozstvim dostupnych informaci jak o vlivu
hormonadlnich antikoncepénich prostredkil, tak o menstruaénim cyklu samotném. Kdybych
v dobé svého dospivani byla dostatecné informovana a s tématem menstruace se pracovalo

oteviengji, jsem si jista, Ze bych, stejné tak jako dalSich mnoho divek, se sportem neskoncila.



Pfitom pravé v dorosteneckém obdobi konc¢i se sportem vysoké procento divek. Nyni jsem
sportujici mamou dvou déti a ucitelkou na stiedni Skole, téma menstruace mé tak provazi
celym zivotem nejen osobné, ale i profesn€. Rada bych prostfednictvim této diplomové prace
shrnula soucasné poznatky o menstruacnim cyklu v kontextu sportujici zeny a nasledn¢ je
vyuzivala a aplikovala ve své praxi.

Diplomovéa prace se ve své prvni kapitole bude vénovat otdzce Zen ve sportu, a to
konkrétn¢ jeho historickému pozadi, jeho postupnému vyvoji az do soucasné doby, a také
hlavni problematice, kterd spoc¢iva praveé v tom, ze ve sportu bylo téma menstruacniho cyklu
velmi dlouho siln¢ tabuizovanym tématem.

V druhé kapitole se bude diplomova prace zaobirat specifiky Zenskych tréninkd a
zenského provozovani sportti. Budou zminény rozdily morfologické, funkéni 1 psychologické.
Je totiz dilezité si uvédomit, Ze ackoliv je v soucasné dob& velmi popularni stavéni Zen na
totoznou pozici s muzi, je zcela pfirozené, Ze ob¢ pohlavi disponuji pomérné znacnymi nejen
télesnymi, ale i psychickymi rozdily.

V ramci tieti kapitoly se jiz budeme vénovat problematice menstrua¢niho cyklu, na
ktery se detailn¢ zaméfime ze vSech moznych uhli. PopiSeme si Zenské pohlavni orgéany,
fyziologii menstruac¢niho cyklu, a to, jak na cyklus bylo nahliZeno v rtiznych historickych
etapach. Detailn¢ si zminime, jaké hormony se menstruacniho cyklu ucastni, jaké
rozeznavame druhy cykld, a z jakych diivoda predstavuje pro mnohé zeny menstruacni cyklus
velmi bolestivé obdobi.

V nésledujicich kapitolach otevieme téma vlivu menstruacniho cyklu na zbylé casti
zenského téla, psychiku zeny a také spanek. Dale se zaméfime na to, jakymi prostfedky muize
byt menstruacni cyklus ovlivnén, pfi¢emz byla vybrana strava a hormonalni antikoncepce.
V kapitole nasledujici bude zminéno, jakymi zplisoby mohou byt tiSeny menstruacni bolesti.

V poslednich kapitoladch jiz budeme feSit problematiku, jak konkrétné¢ menstruacni
cyklus ovliviiuje pohybové aktivity Zen, a jak je dnes problematika menstrua¢niho cyklu
feSena, a jak je na ni nahlizeno, prave trenéry sportovkyn nebo uciteli télesné vychovy.

V praktické ¢asti prace piedstavime Ctyfi vybrané cviebni metody, které se z velké
¢asti zamétuji na oblast panevniho dna, a sice metodu Ludmily MojziSové, Kegelovy cviky,
DNS metodu a také hormonalni jogu. Pomoci komparace provedené na zakladé dostupnych

studiich provedenych v rdmci jednotlivych cvi¢ebnich programi pak tyto metody porovname.



Teoreticka ¢ast

1. Zenaa sport

1.1. Historicky kontext

V ramci této podkapitoly se budeme vénovat predevSim historickym vyvojem
postaveni Zen ve sportu. Dojde zde ke spojeni historie samotného sportu, se zaméfim na
postupné zapojovani zen do sportovnich aktivit. To, jak bylo na zeny ve spojeni se sportem
nahliZeno v rdmci historie, koresponduje s celkovym pohledem muzské ¢asti svéta na samotné
zeny v pribéhu historie. Ty byly nejprve povaZzovany pouze za jakysi dulezity ,,nastroj®, ktery
produkuje statné a vyznamné muze, a az o mnoho let pozdé&ji zacalo dochazet ke
zrovnopravilovani postaveni Zen s postavenim muzl ve spolecnosti, a to ve vSech zivotnich
aspektech.

Fyzickd aktivita patfila k velmi vyznamnym aspektim lidského zivota jiz od
samotné¢ho pocatku lidstva samotného. Fyzickéd cvi€eni a sportovni aktivity byly dalezitym
prostfedkem pro formovani socidlni spolec¢nosti, a zapfiCinily se i pomérné podstatné na
formovani riznorodych spole¢nosti do podoby, ve které je zname v soucasné dobé (Grexa a
Strachova, 2011).

Jakési prvotni prvky sportovnich aktivit miZzeme nalézt jiz v pravékém obdobi,
kdy dochazelo nejspiSe ke vzniku sportovnich her ve formé loveckych soutézi. Za dikaz
mohou poslouzit riznd nacini a kresby, které¢ byly nalezeny po celém svété. Velky rozmach
nicméné sportovni aktivity, bojové sporty, soutéZze a tanec zaznamenaly ve starovékém
obdobi, konkrétné v ramci riiznych starovekych civilizaci (Grexa a Strachova, 2011).

K témto sportovnim aktivitim a soutéZim dochazelo nejcastéji pod otevienym
nebem a pired publikem. V této dobé byly tyto fyzické aktivity velmi vyznamnou socialni
udalosti, kde se setkavaly rizné ekonomické i spolecenské vrstvy divakl. Nicméné, Gi¢ast na
téchto soutézich a hrach byla odeptfena détem, otroklim a Zendm, a ucastniky se mohli stat
pouze vyvoleni muzi (Grexa a Strachova, 2011).

Zenam ve starovékém obdobi viak vénovana pozornost byla, napiiklad ve
staroveké Spart¢ mély zeny vyznamné postaveni v tom, Ze mély za ukol rodit silné a statné
bojovniky, a dochazelo tak ke statem provadéné vychové divek. V Recku nebo Rime specialni

pozornost Zeny od statu nedostavaly (Grexa, 2009).



O néco malo pozdéji, kdyz byly velmi populdrni gladiatorské zapasy muzi a jiné
bojové aktivity provadéné pred publikem, zaCaly vznikat i specialni hry, kterych se ucastnily
vyloZené pouze Zeny (viz Obr. 1). Zenskym gladiatorskym zapastim se piezdivalo tzv. héraie,

které byly ale velmi zahy cisafem zakazany (Grexa, 2009).

Obr. 1: Vyobrazeni bojujicich zen v tzv. héraiich.

Zdroj: https://europasicewolf.wordpress.com/tag/gladiators/

JiZ ve starov€kém obdobi lidstva dochdzelo ke vzniku teorie sportu, k formovani
pravidel konkrétnich her, riznorodych télocvicnych a tréninkovych systémt, diky cemuz
zacaly vznikat 1 jakési prvni literarni pfirucky o sportu a sportovnich aktivitach. Je dobré
zminit, ze pro kazdou zemi a oblast svéta byl typicky rozvoj riznych aktivit a sportovnich her,
které korespondovaly s tamnimi poméry a kulturou (Grexa a Strachova, 2011).

Piedev§im v antickém obdobi Recka se sport t&sil masové oblibé a zajmu, coz
vyustilo az ke vzniku her, ve kterych dochazelo ke kombinovani umeéleckych i sportovnich
aktivit. Tyto hry se konaly na bajném Olympu a na pocest boha Dia. Po obdobi konani her
nesmé&lo dochéazet k Zadnym valkam, a pro tehdejsi feckou spole¢nost predstavovaly hry velmi
vyznamnou udalost. Konkrétnich disciplin, ani her samotnych se nemohly ucastnit zeny, které
mohly byt pouhymi diva¢kami. Tyto hry pfetrvavaji dodnes v celosvétovém méfitku, a zndme
je pod pojmem Olympijské hry (Grexa a Strachova, 2011).

Upadek oblibenosti sportu a sportovnich disciplin pfigel s nastupem kiestanstvi a

s jeho sv€tovym rozmachem. Kiest'anstvi totiz nevyznavalo stejné hodnoty jako ,,rozvolnéné*
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staroveéké civilizaci, a sportovni aktivity neshledaval za zadouci ani dilezité. Stiedovekeé
kfestanstvi mizeme z dnesniho pohledu povazovat za velmi cudné, opovrhujici lidskou
nahotou, fyzickymi projevy néklonnosti a sportovnimi aktivitami (Grexa, 2009).

Hlavnim cilem kiestanské viry bylo pfipravit hiisné pozemské télo
k posmrtnému nebeskému zivotu, a v tomto procesu sport nemél zadny vyznam. Postoj a
nazory kiestanskych predstaviteli vSak nekorespondovaly s zivoty obycejnych lidi, ktefi
v soukromi radi provozovali sportovni a fyzickou ¢innost, nej¢astéji v podob¢ rtiznych tanct i
her (Grexa, 2009).

Velky zlom piiSel s obdobim humanismu a s jeho rozvojem. Humanisticky smér se
opét navracel k vzyvani antickych idedll a ndzori, a chdapal idedlniho clovéka jako
vzdélaného, mravné ctnostného a fyzicky zdatného. Pod vlivem tohoto sméru tak dochazi
k opétovnému rozvoji a rozmachu riznych sportovnich aktivit, soutézi, her i disciplin.
V nékterych evropskych statech, i na tzemi statu ¢eského, dochédzi v této dobe ke vzniku
télovychovnych systémi na statni urovni (Grexa, 2009).

Té¢lesna vychova je vtéto dobé objektem zdjmu vSech pohlavi i vékovych
kategorii, a u vnimani zen dochazi k jakési pevnostni emancipaci. Ve feudalni spolecnosti se
zeny aktivné Ucastnily piivodnich typicky muzskych sportil, jako je lov, hrani Sachi nebo
zavodi (Grexa, 2009).

V této dob€, na pocatku novoveéku, byla zavedena do Skol povinna télesna
vychova, byly zakladany rizné sportovni spolky a kluby a také se sport stal objektem zajmu
védctl. Ti svét neustale zasobovali novymi poznatky o fungovani lidského téla, o sportovnich
aktivitach a jejich vlivu na lidské télo, a o spoustu dalSich a pro svét zcela novych poznatkii.
Ve spolecnosti dramaticky narlstal zajem o sportovni aktivity, a to jak u muzi, Zen 1 déti
(Grexa a Strachov4, 2011).

Nekteti lidé se fyzickym a sportovnim aktivitdim vénovali jiZ na profesionalni
urovni, a zaCaly vznikat i rizné soutéze profesionalnich sportovcl, a to nejen na Urovni
lokalni, ale i statni nebo mezistatni. Celosvétovy zdjem o sport vyvrcholil tim, Ze doslo
k obnoveni mezinarodnich Olympijskych her, které mély mit funkci stmelovaci a propojovaci
(Grexa a Strachova, 2011).

Pocatky novovéku pfinesly 1 narst ve vzniku Zenskych sportovnich spolkd,
jednou znich byla 1 tzv. YWCA neboli kiestanské sdruzeni mladych divek. Rozmach
zaZzivaly zejména spiSe zenské sporty, kter¢ mély vést k vné€j$i 1 vnitini krase zen, a

poukazovat na jakousi Zenskost. Témito sporty byla gymnastika nebo tanec (Grexa, 2009).



Obr. 2: Gymnastické cviceni spolku IMCA.

Zdroj: https://explorepahistory.com/displayimage.php?imgld=1-2-13B8

Vyvoj sportu a sportovnich disciplin muzského i Zenského svéta zasdhla prvni
svétova valka, kdy na celém svété doslo k utlumu v provadéni fyzickych aktivit. Ty byly
provadény pouze za ucelem zvysSeni vojenskych schopnosti vojaki. V mezivalecném obdobi
doslo k obnové Olympijskych her, ke kterym doslo roku 1920 v Antverpach. I Zensky sport

zazil v mezivalecném obdobi n€kolik zasadnich udalosti (Grexa, 2009).

1.2. Vyvoj Zenského sportu do soucasnosti

Jak jiz bylo naznaceno v predchazejici kapitole, zapojeni Zen do sportovniho svéta
a sportovnich ¢innosti nebylo po dlouhou dobu lidské historie dovoleno. K jakymsi ndznakiim
samostatnych zenskych sporti doslo v dobach antickych, ale i ty byly zdhy zruSeny.
K vyznamnému milniku zapojeni Zen do sportu, jak jiz bylo feeno, doslo az v poloviné 19.
stoleti, diky rozvoji humanistickych mysSlenek. Tato doba je zndmé svymi tendencemi
zrovnopravnit zeny ve spoleCenském déni, a jedna se tedy o jakési prvopocatky pokust o
emancipaci.

V této dob¢ byla télesnd vychova zaclenéna do povinnych osnov vzd€lavacich
instituci, a ucastnily se ji jak chlapci, tak i divky (Sekot, 2003). Navic ve velkém mnozstvi

zaCaly vznikat specialni sportovni spolky ur¢ené vyhradné pro zeny. Tim se zacala formovat
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jakasi Zenska obdoba muzskych sportovnich soutézi. V této dob¢ vznikla 1 prvni Zenska
télovychovnd soustava, kterd v sobé zahrnovala esteticky télocvik, vyrazovy tanec a
rytmickou gymnastiku. Pro toto obdobi je typicky rozvoj zenského sportu, avSak k vyvoji
dochazelo vyrazné pomalejSim tempem neZli u sportu muzského (Grexa a Strachova, 2011).

Do roku 1921 byl cely ,,muzsky“ sportovni svét proti povoleni Ucasti Zen na
Olympijskych hrach, které byly do této dobu pouze muzskou doménou. Prvnim milnikem pro
budouci zatazeni Zen do této mezindrodni sportovni soutéze bylo konani cisté Zenskych
zavodl, v Monaku v roce 1921. Na zaklad¢ uspéchu této sportovni udalosti v témze roku
vznikd Mezinarodni federace Zenského sportu (Grexa a Strachova, 2011).

Praveé tato federace uskutecnila prvni, ryze Zenskou olympiddy, ke které doslo
v roce 1922 v Pafizi (viz Obr. 3). Zenské svétové hry, jak se této soutézi pozdgji zacalo fikat,
byly v mnohém stejné jako klasické Olympijské hry, které stile zistavaly doménou pouze
muzskou, avSak ucastnit se jich mohly pouze Zeny a divky. Ke znovu zopakovani Zenskych
her doslo nasledné naptiklad v Londyné a roku 1930 dokonce i v ¢eském hlavnim meésté

(Sekot, 2003).

Obr. 3: Dobova fotografie ze zavodu v béhu na zenské olympiade roku 1922 v Pafizi.

Zdroj: https://www.topendsports.com/events/summer/women.htm

K pomémé zasadnimu kroku v Zenském sportu doSlo roku 1928, kdy diky
rostoucimu z4jmu vetejnosti o zZensky sport, byla zatfazena soutéz Zen v atletice a gymnastice

do programu Olympijskych her v Amsterodamu. Tim, Ze se zacal svét muzského a Zenského



wrwe

zrusena. I vramci dalSich olympidd doslo k zavadéni Zenskych soutézi do programu.
Naprtiklad vroce 1948 se konaly Olympijské hry v Londyné, kde jiz existovala zenska
kategorie v plavani, kanoistice i Sermu (Grexa, 2009).

Postupem ¢asu dochézelo k navySovani poc¢tu olympijskych disciplin, které meély i
svou zZenskou soutéz. K nejvyssimu narastu zenskych disciplin doslo ve 20. stoleti, a to i téch
disciplin, které byly do té doby povaZovany za opravdu ryze muzské (fotbal, basketball nebo
vzpeér). Behem dvacéatého stoleti neustadle dochazelo ke zna¢nému navySovani podilu zen
v ramci rekrea¢niho, vykonnostniho i vrcholového sportu. Jiz v roce 1949 doslo k zalozeni
International Association of Physical Education ond Sports for Girls and Women (IPPESGW
neboli Mezinarodni organizace pro télesnou vychovu a sport dévéat a Zen, ktera se zaobirala
sportovani Zen (Grexa, 2009).

Postupem let dochazelo k ¢im dal tim siln€j$i emancipaci, a Zeny jiZ mohly
rekreacné 1 vrcholové sportovat ve vsSech, do té doby ryze muzskych, disciplinach.
V soucasnych dobach je ohledn¢ problematiky Zen ve sportu feSeno predevsim to, ze by ve
vrcholovych sportech méla byt vyssi Gcast Zen, jelikoz 1 v n€kterych soucasnych disciplinach
jsou muzi stale uptednostitovany a je jich zde vyssi podil.

Dalsi snahou soucasnych let je zajistit, aby ve vrcholnych rozhodovacich a
fidicich sportovnich pozicich zasedaly ve vétsim poméru Zeny, jelikoz vrcholovi sportovni
ptedstavitelé, ktefi rozhoduji o osudu a trendech sportovniho svéta jsou v drtivé vétsin€ prave
muzi. Experti povazuji za veliky problém v emancipaci Zen soucasné doby ve sportu také

fakt, ze oproti muzskym sportovciim jsou Zeny velmi malo medializované (Sekot, 2003).

1.3. Menstruace jako nedilna souc¢ast Zenského sportu

Hlavnim cilem celé¢ této diplomové prace je detailn€ji se zaméfit na to, jak je
v souc¢asné dob& vramci sportovnich aktivit vniméno téma Zenské menstruace, a jak
menstruace ovliviiuje fyzicky vykon Zen. Ztoho divodu se v této podkapitole kratce
zaméfime na otdzku Zenské menstruace jako nedilné soucasti zenského sportu, coz je téma,
které bude provazet celou tuto diplomovou préci.

Otézce vyvoje a historie pohledu na menstruaci v ramci sportovnich aktivit se budeme
vénovat detailné v nasledujicich kapitolach, nicméné by bylo dobré se na tuto problematiku

zaméfit ze vSeobecného pohledu. Je potieba si uvédomit, ze sportovni vykon miize byt



ovlivnén celou fadou faktorii. Vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje sportovni vykon a
fyzickou aktivitu Zen, je pravé jejich menstruacni cyklus (Jankocova, 2000).

Otazka vlivu jednotlivych menstruacnich fazi na sportovni vykon zen je v soucasné
dob¢ aktudlnim tématem. V ptipad¢, ze se sportovkynim podafi sladit své trénovani se svym
menstruacnim cyklem, pak mohou dokonce tézit v oblasti fyzické kondice (McDonald 2019).
Kazda z zen vnima cyklické d&je ve svém téle rizné intenzivné, nékteré je nevnimaji vibec,
nékteré velice siln€. VSeobecné je udavano, ze nejlepsi fyzické vykonnosti jsou zeny schopné
docilit zhruba tyden po ukonceni menstruace, nebo dokonce v tydnu, kdy jejich menstruace
probiha (Jankocova, 2000).

V ramci prvni menstruacni faze se zeny z velké Casti citi byt vysoce unavené a
neschopné podavat fyzicky namahavé aktivity. Postupem dni se fyzickd forma a vykonost
zlepSuje, a je vSeobecné doporucovdno piijimat zvySené mnozstvi tekutin, poptipadé
dopliovat pfijem Zeleza (Pavlik a kolektiv, 2013). Mezi Sestym a jedenactym dnem, tzn.
béhem folikularni faze, je odborniky doporucovano snizit pocet i intenzitu tréninki
(Gaudlova, 2015).

Naopak zvyseni poctu tréninkill, 1 navySeni jejich intenzity je doporucovano béhem
ovulacni faze, zhruba v poloviné¢ menstruacniho cyklu, kdy se Zeny citi byt plné energie, a
jsou schopné dosahovat nejlepsich fyzickych vysledkl. V nasledujici lutedlni fazi by méla byt
ponizena intenzita, a snaha o dosazeni maximalnich vysledkl, ale méla by byt rozvijena
vytrvalost. Pfed menstruacnim krvaceni mohou byt Zeny do rizné miry ovlivnény
premenstrua¢nim syndromem, ktery muize r0zné intenzivné ovlivnit 1 samotny trénink
(Gaudlova, 2015).

Dalsi pomérné Castou problematikou, ktera se tyka jak menstruacniho cyklu, tak
sportovani Zen, je i zvySeny vyskyt menstruacnich poruch u vrcholovych sportovkyn. Poruchy
spojené s pravidelnosti menstrua¢niho cyklu se vyskytuji zejména u Zen, které se ucastni
tréninku v ramci sportli, u kterych sehrava vyznamnou roli télesnd hmotnost sportovkyn a
mnozstvi jejich télesného tuku (Maughan a Burke, 2006).

Uplna ztrata menstruaéniho cyklu se nejvice tyka mladych sportovkyn, u kterych je
pravdépodobny nedostatecny energeticky piijem, a naopak vysoky energeticky vydej. U
adolescentnich divek navic nedoSlo k ustdleni hormondlni rovnovahy, a k ustdleni jejich
hormonalniho vylu¢ovani. Stabilni reproduk¢ni systém je podle odborniki nastolen u zen po
tticatém roku zivota (Klein, 2020).

Co se tyce urceni konkrétni prevalence ztraty menstruacniho cyklu, poptipadé poruch

menstrua¢niho cyklu, u vrcholovych sportovkyn, nemize byt urfena s jistotou. Na
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problémech spojenych s menstrua¢nim cyklem se totiz miize nardz podilet cela fada riiznych

faktori (Klein, 2020).

2.  Specifika tréninku Zen

Specifické jsou nejen sportovni vykony mezi zenami a muzi, ale také jejich
tréninkova piiprava. Kazdy znés si je jist¢ védom toho, ze mezi Zenskym a muzskym
pohlavim existuji znacné rozdily, které jsou dany jejich fyzickymi i psychickymi atributy
(Dovalil, 2009). Ke vzniku zésadni rozdilnosti mezi muzi a Zenami dochazi zejména beéhem
obdobi puberty. VSeobecné mizeme fict, Ze ktém nejvice zasadnim rozdilim mezi
pohlavimi, dochazi vlivem pasobeni raznych hormonti (Havlickova, 2006).

Vseobecné lze rozdily mezi muzi a zenami rozdélit do nékolika zdkladnich
kategorii. Konkrétn¢ se jednd o rozdily anatomické, fyziologické i psychologické

(Havlickova, 1999). Ty nejzésadnéjsi anatomické a funkéni rozdily mezi Zenami a muZi jsou

k vidéni na Obr. 5.

ukazatel Zeny muzi
vvika mzsi vyssi
hmotnost nizsi vyssi
specificka hmotnost 1ni7si vy
procento tuku vyssi nizsi
hmotnost organt (absolutni 1 relativni) mzsi Vvasi
hmotnost kosti (absolutni 1 relativni) mizsi vyssi
hmotnost svalstva (absolutni i relativni) nizsi vyssi

panev sirsi a mizsi uzsi a vyssi
konéetiny (event. odchylky podélné osy) valgdzni vardzni
ramena uzii Sirsi
poéet ervtrocytd (hematokrit i hemoglobin) niz$i vy
sila svalova:
relativni stejna stejna
absolutni mensi vetsi
kloubni pohyvblivost Vetsi mensi
svalovy tonus nizsi vyssi
srdeéni vvkon mensi vétsi

tepova frelovence maximalni

stejna event.vyssi

stejnd event.nizsi

kapacita plic (totdlnd, vitalni) mensi vetsi
ventilacni hodnoty (klidove, maximalni) nizsi vyssi
aerobni kapacita (VO2max) mensi vetii
anaerobni alaktatova kapacita (ATP+CP) mensi vetii
anaerobni laktatova kapacita (glvkolyza) mensi vetsi

Obr. 4: Hlavni anatomické a funkéni rozdily muza a zen.

Zdroj: Havlickova, 1999.
Muzské pohlavni hormony zplsobuji zvySovani mnozstvi svalové hmoty, ¢im

dochazi k citelnému navySeni sily zastupci muzského pohlavi (Dovalil a kolektiv, 2008).
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Mohutnost transportni kapacity krve pro kyslik je vzhledem kniz§i vykonnosti
kardiorespirace a samoziejm¢ také diky vlivu Zenskych pohlavnich hormonti u zastupkyn
zenského pohlavi vyrazné mensi. Aerobni kapacita je pti fyzické zatézi u Zen vycerpana
mnohem dfive, nez je tomu u muzi. Z toho divodu Zeny mnohem diive prechdzeji na aerobni

laktatovy zpusob ziskavani energie (Havlickova, 2006).

16 - ANP KR
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£ 10 4 I
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8 - : pasmo
6 — : Aerobné-
| anaerobni
4 7 1 I pasmo
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2 - : 1 Aerobni
I I pasmo
I T
250 500
vykon (W)

Obr. 5: Dynamika ukazatelti zatizeni v prub&hu zatizeni

Zahradnik, 20118. Zdroj: https://www.fsps.muni.cz/emuni/data/reader/book-5/06.html

Vseobecné vzato se podle expertli i vysledkli méteni 1i§i vykonnost Zen a muzi, a to
zhruba o jednu Ctvrtinu ve prospéch muzi. Nejvice je tento nepomér samoziejmé znatelny u
tzv. silovych tréninkt a sportovnich disciplin, u kterych je nutné vyrazné pouZziti sily (Dovalil,
2009).

Silové vykony Zen dosahuji ve svych maximech zhruba 50-70 % maximalnich
muzskych hodnot. O trochu pozitivnéjSich vysledkii dosahuji vykonnostné Zeny v ramci
vytrvalostnich a rychlostnich sportli, kde jsou tyto hodnoty odhadovany na 60-85 %
maximaélnich vykonti muzi. Zeny se v§ak mohou py$nit lepsimi vykony ve sportech, kde je
zapotfebi vyuzit obratnosti, zde Zeny vykazuji hodnoty 106 % oproti vykonim muza
(Havlickova, 2006).

V mnohych odbornych zdroji se doc¢teme jedné poucky, ktera vSak mize pro Zeny

vyznit pomérné¢ nevhodné, a to té, Ze ve sportovnich aktivitach a vysledcich dosahuje
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trénovana zena stejnych vysledki jako netrénovany muz (Kvapilik, 1978, Havlickova, 2006,
Dovalil a kolektiv, 2008).

Pravé pro Zeny je typické, Zze pokud nesportuji a pravidelné¢ neprovozuji fyzickou
aktivitu a sportovni Cinnost, pak snaze ztraceji nabytou svalovou hmotu a ziskanou silu
(Kvapilik, 1978). Z jakého divodu jsou ztratou svalové hmoty ovlivnény vice zeny? Duvod
opct tkvi v produkci hormont. Jelikoz Zenské télo produkuje vyrazn€é mens$i hodnoty
testosteronu oproti muzskému t€lu, a ptida se k tomu fakt, Ze nejsou fyzicky aktivni, pak u
nich je niz§i pravdépodobnost toho, ze se jim viubec néjaka svalova hmota vyprodukuje
(Klimkova, 2005).

Paklize vSak zeny za¢nou sportovat, pak se u nich tvofi svalovd hmota snadné&ji nez u
zacatecniki, a to az o 10 %. Diivodem je predevsim tzv. adaptacni proces (Dovalil, 2009).
Jelikoz je pro télo zacinajici sportovkyné fyzické aktivita nezvyklou ¢innosti, se kterou se télo
do té¢ doby jesté nesetkalo, pak télo takové sportovkyné tuto zménu snize a raddo ptijima.
Proto u nich dochézi v prvopocatcich ke snadnéjSimu nardstu svalové hmoty. Z toho divodu
je praveé pro zeny vhodnéjsi a nutngjsi silovy trénink neboli posilovani, zatimco pro muze je
vhodnéjsi tzv. stre€ink (Klimkova, 2005).

Posilovani je také u Zen vhodné;jsi pro jejich zdravé klouby. Klouby Zen totiz disponuji
vyssi tendenci k rozvolnéni. To je zplsobeno nizSim mnozstvim svalové hmoty, slabsimi
kloubnimi vazy, mens$imi kloubnimi hlavicemi a mél¢imu kloubnimi jamkami (Havlickova,
2006).

Fyzické rozdily mezi muZi a Zenami zpusobuji vznik riznych specifik ve
sportovnim tréninku Zen (Dovalil a kolektiv, 2008). VSeobecné miizeme fici, ze zeny jsou od
pfirody méné vybavené pro silové sportovni ¢€innosti, zatimco v ramci rychlostnich a
vytrvalostnich sportovnich ¢innosti jsou tyto rozdily méné znatelné. Dalsi sportovni ¢innosti,
pro které maji od ptirody Zeny lepsi dispozice, jsou sportovni ¢innosti, pro které je nejvice
(Klimkova, 2005).

Pokud jsme se dotkli otazky nabyvani svalové hmoty, k t¢ dochdzi u Zen, které
prochazeji tréninkem vyraznéji méné, nez je tomu u muzi. Zeny dokdZou vylepSovat své
silové dovednosti, aniZ by u nich dochazelo k viditelnému nartistu svalové hmoty. To je podle
veédct zpisobeno predevsim testosteronem. Ten je muzskym hormonem, a v zenském télo je
ho produkovano vyrazné mensi mnoZstvi nezli u muzi (Dovalil, 2009).

V technice a technické ptipravé pro sportovni ¢innosti nepanuji piiliSné pohlavni

rozdily. Jedinym rozdilem je, Ze Zeny vSeobecné disponuji lep$im smyslem pro rytmus a lepsi
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orientaci. Vyraznéjsi rozdily jiz nalezneme mezi pohlavimi u psychologickych aspekt
(Dovalil a kolektiv, 2008). Béhem tréninku vSeobecné zeny vyzaduji trenérovu pozornost, a
vzajemnou davéru. Dale zeny vyzaduji citlivéjsi pfistup, pochopeni, takt i vyS$i miru
vzajemné komunikace. Zeny také vyzaduji zp&tnou vazbu, ohodnoceni svého snaZeni a svych
vykond, a i kladné hodnoceni (Klimkova, 2005).

Vseobecné by mél trénink Zen byt méné narocny nez trénink muzl, a nemél by na
né byt kladen takovy stres a natlak. V soucasné dobé stale Castéji dochazi k tomu, Ze se
sportovni vykony Zen neustéale piiblizuji tém muzskym. Rozdil mezi muzskou vykonnosti a

zenskou se za poslednich 50 let snizil o zhruba 8 % (Havlickova, 2006).

3. Menstruacni cyklus

3.1. Historické chapani menstruaéniho cyklu

Z prvnich zminek o menstruaénim cyklu Zeny, které mame v soucasné dobé
k dispozici, vyplyva, ze cely cyklus, i Zeny, které jim prochazely, byly v ddvné historii
povazovany za velice posvatné a nedotknutelné (Gray, 2011).

Dospivajici divky, které menstruovaly, byly nuceny prochazet celou fadou rtiznych
kmenovych obfadi. Z archeologickych nélezti z doby zhruba 6000 let pfed nasim letopoctem
jsou patrné prvni nalezy kosti, na které si Zeny zaznamenavaly sviij mésicni cyklus. Z ¢ehoz
vyplyva, Ze jiz Zeny v tomto praddvném obdobi, chépaly pfirozenost a pravidelnost svych

télesnych cyklt (Northrup, 2008).

Obr. 6: Tancici a menstruujici Zeny nalezené na jeskynnich malbach v Australii.

Zdroj: Knight 1995.
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jasny pierod v nahlizeni na zenské menstruovani (Heller, 2019). Z psanych svédectvi a zapisii
je patrné, Ze menstruace byla chapana jako néco necistého a danou osobu znehodnocujiciho.
Toto obdobi je spojeno predevsim se vzrlstajicim vlivem nébozenstvi, které, jak jsme si jiz
zminili, povazovalo vSe, co bylo propojené s lidskym télem za néco necistého a nevhodného
(Gray, 2011).

Ve zminéném sttedovéku byly menstruujici Zeny zpocatku chapany jako Zeny, které
oplyvaji jistou moci, da se fict ,,magii“. Tyto Zeny se mé¢ly vyhybat spolecnosti a predevsim
muzim, na které¢ by mohly mit velice neblahy az ohrozujici vliv (Heller, 2019).

Na samotném pocatku stiedoveéku se musely menstruujici Zeny shromazd’ovat mimo
spole¢nost na urcitém misté, a navstévovat je zde mohly pouze dalsi Zeny. Muzi méli piistup
zakdzan. Na zeny prochazejici svymi periodami bylo v této dobé nahlizeno jako na néco
nebezpecného, co by mohlo narusit cely fad dané spolecnosti (Gray, 2011).

Zminéné vyhanéni menstruujicich Zen do chatréi mimo cely zbyly kmen je i
v soucasné dob¢ charakteristické pro primitivni domorodé kmeny, které vidi v menstruaci
néco $patného, co konkrétni divky ohrozuje na jejich zdravi a zivoté (Heller, 2019).

I dnes se ztoho divodu u indonéskych kmenl setkdvdme s chatréemi, kde
menstruujici divky travi své dny ve spole€nosti jinych Zen, a kam maji muZzi vstup zakazan.
JiZ se vSak nejedna o vyhnani Zen do rozpadlych chatr¢i, kde by Zeny mély byt osamoceny,
trpet a Celit zIym pohlediim zbylého kmenu. V soucasné dobé se jednéd o spolecenska Zenska
centra, kde si Zeny hraji se svymi détmi, zpivaji a vypravéji si (Ktepelka, 2015).

Jak se na menstruaci divaji v soucasné dobé€ rtiznd svétova naboZzenstvi, a lidé, kteti
myslenky téchto nabozenstvi piejimaji i do svych kazdodennich zivotd? Naptiklad pro
hinduismus pfedstavuje menstruace zaleZitost nedistou. Zeny, které menstruuji, se nesmgji
pohybovat ve své dny v rdmci svého obydli s ostatnimi ¢leny své rodiny, nesm¢ji navstévovat
modlitebny nebo nemohou pfipravovat pokrmy, které by pak mohly byt necisté (Kiepelka,
2015).

O trochu méné kriticky se k menstruaci stavi judaismus. Zidé pouzivaji pro
menstruacni obdobi Zeny pojmenovani niddah neboli ,,obdobi necisté* a v ramci judaismu se
vyskytuji pfesné stanovena pravidla, které musi menstruujici Zena dodrzovat (Heller, 2019).
Béhem svych dnil nemaji muZ a Zena povolen Zadny fyzicky kontakt (pohlavni styk, ani
drzeni za ruce), a Zena ma po 12 dni zapovézenou posvatnou ritualni koupel tzv. mikve. Tu

musi provést az po 12 dnu od prvniho dne své menstruace, a pak je tato koupel povazovana za
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oCist'ujici. Po 12 dnech se na zenu nahlizi opét stejné jako piedtim, do prvniho dne jejiho
cyklu (Kiepelka, 2015).

V ramci soucasného kiest’anstvi se nesetkavame jiz s zddnymi postihy a ptikazy, které
by se tykaly menstruujicich zen. Dnesni kiestanstvi jiz nepohlizi na menstruujici Zeny jako na
necisté nebo nécim zvlastni. S tabuizovanim menstruace se vSak 1 v soucasné dobé setkdvame
u ortodoxnich zastanctl kiest'anské viry (Northrup, 2008).

S opétovné prisn€jSim pohledem na menstruujici Zzenu a s celkovym pohledem na
menstruaci se 1 v soucasné dob¢é miizeme setkat v ramci viry islamské (Heller, 2019). Ta se na
obdobi menstruace divd jako na obdobi neist¢ a na menstruaci jako na nakazlivé
onemocnéni. Po dobu Zenského cyklu nesméji Zeny vstupovat do meSity, nesmé&ji Cist
z Koranu ani se jej dotknout, a samoziejmée jsou vylouceny z ti¢asti na modlitbach. Po dobu 7
dnli od prvniho menstrua¢niho dne nesmi Zena provadét se svym muzem pohlavni styk. Po
skonCeni menstruace musi kazda Zena projit o€istnym ritudlem, po kterém je ji opét dovolen
,hormalni a bézny* zivot — mlze navstévovat mesitu, smi se modlit i provozovat pohlavni

styk se svym zakonnym manzelem (Kiepelka, 2015).

3.2. Anatomie pohlavnich organii Zeny

Z anatomického hlediska rozliSujeme Zenské pohlavni organy na vnitini a
vnéj$i. Pohlavni systém Zeny disponuje hned nckolika zdsadnimi funkcemi, kam tadime
tvorbu Zenskych pohlavnich hormont, tvorbu Zenskych pohlavnich buné¢k, a samoziejme také
tvorbu novych jedincti (Roztocil a kolektiv, 2011). Mezi vnitfFni Zenské pohlavni organy

konkrétng fadime (Cihak a kolektiv, 2011), viz Obr. 6:

e Vajecnik (ovarium)
e Vejcovody (tuba uterina)
e D¢lohu (uterus)

e Pochvu (vagina)
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Obr. 7: Vnitini zenské pohlavni organy.
Zdroj: netterimages.com

e Vajecniky (ovarium)

Vajec¢nik predstavuje parovy organ, jehoz velikost se v ramci zivota kazdé zeny
méni. Vieobecné se udava rozmér 5 cm na délku a 3 cm na $itku (Cihak a kolektiv, 2011).
Vaje¢niky jsou v Zenském téle ulozeny v jamkach, které jsou nazyvany fossa ovarica, které
jsou lokalizovany na laterdlni sténé malé panve, ke které jsou i vazy pfipevnény. Povrch
vajecnikll je pokryt vrstvou cylindrickych bunék, pod kterymi se nachazeji velky pocet
folikuld v riznych stadiich vyvoje (Pilka, 2017).
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Obr. 8: Vajecnik (ovarium).

Zdroj: netterimages.com

e Vejcovody (tuba uterina)

V ptipad¢ vejcovodil se opétovné jednd o parovy organ (pro kazdy vajecnik jeden
vejcovod). Vejcovod predstavuje dutou trubici o délce zhruba 15 cm, kterd je ulozena v horni
Casti Sirokého vazu dé&lozniho, odkud odstupuje z horniho tthlu d&lohy (Cihdk a kolektiv
2011). U vajecniku je vejcovod rozsiten, postupné svou tloustku snizuje, az do svého usti do
délozniho prostoru. Funkce vejcovodu spoc¢iva v dopraveé vajicka vytvoreného ve vajecnicich

do délozni dutiny (Roztocil a kolektiv, 2011).

o Déloha (uterus)

Déloha ptedstavuje neparovy duty silnosténny svalovy orgdn, ktery je nejvetsSim
vnitfnim pohlavnim organem Zenského pohlavniho systému (Cihdk a kolektiv, 2011).
Velikost a tvar délohy se odviji od véku Zeny a aktudlnim funk¢nim stavu tohoto orgénu.
D¢loha se v ramci Zenského téla nachazi ukrytd a ochranéné v panevni duting, konkrétn€ mezi
mocovym méchytem a rektem (Roztocil a kolektiv, 2011). Délka dé€lohy je nejcastéji uvadéna
mezi 8-10 cm, o §ifce 5 cm ve své horni &asti a kolem 3 cm v oblasti délozniho kréku (Cihak a
kolektiv, 2011).

D¢loha je rozdé€lena hned na nékolik Casti, konkrétné na télo, hrdlo, klenbu, 0iZinu,
rohy d€lozni a hrany. Na déloznim hrdle pak rozezndvame dalSi dvé oblasti — horni a dolni
(tzv. Cipek, ktery vybiha do pochvy). Uvnitt délohy se nachazi tzv. délozni dutina a kanal
v déloznim hrdle (Roztocil a kolektiv, 2011).

Sténa délohy sestava hned z n¢kolika vrstev, které hraji vyznamnou roli v rdmci

menstruacniho cyklu. Stény jsou 4, a konkrétné se jedna o sliznici (endometrium), svalovou
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vrstvu (myometrium), vrstvu subserozni (tela subserosa) a serdzni kryt (perimetrium).
Déloha je v ramci zenského téla pevné pfipojena, a to prostiednictvim podpiirného (svaly

panevniho dna) a zavésného aparatu (vazy v perimetriu), (Pilka, 2017).

@ ELSEVIER. INC. - NETTERIMAGES.COM

Obr. 9: Déloha.

Zdroj: netterimages.com

e Pochva (vagina)

Pochva ptedstavuje neparovy orgdn, vazivového a svalového charakteru, jehoz
hlavni funkci predstavuje propojeni vnitinich a vngjsich Zenskych pohlavnich organt (Cihak a
kolektiv, 2011). Pochva je v Zenském téle zafixovdna prostfednictvim svalového aparatu a
svalli panevniho dna. Pochva je konkrétné lokalizovana mezi mocovy méchyi a rektum
(Pilka, 2017). Délka pochvy je uvadéna kolem 7 cm, pficemz jeji pfedni sténa je kratsi, zadni
sténa byvéa zhruba o 2 cm delsi. Ve své centralni &asti je pochva $iroka kolem 3 cm (Cihék a
kolektiv, 2011).

V ramci pochvy rozeznavame poSevni vchod (ostium vaginae) se $t€rbinovitym
povrchem, ktery je ne zcela uzavieny panenskou blanou (hymen). PoSevni vchod je citelné
zuzeny, a to aparatem fungujicim jako svéra¢. K hrdlu délohy je pochva pfipevnéna
prostfednictvim délozniho ¢ipku (Pilka, 2017).

Sténa pochvy je opétovné tvorena hned z nékolika riznych vrstev. Konkrétné ze
sliznice, svalové vrstvy a vazivového krytu. PoSevni sliznice sestava z genitalnich télisek a
dlazdicového epitelu (Cihak a kolektiv, 2011). Vzhled sliznice prochézi citelnymi zménami

v zavislosti na riznych fyziologickych obdobich a na zaklad¢ aktuédlni faze menstrua¢niho
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cyklu. Pfi menstruaci je poSevni sliznice Cervend, béhem tchotenstvi fialovd a v béznych
fazich rizova (Pilka, 2017).

Svalova vrstva posevni stény sestava ze Sroubovité usporddané hladké svaloviny,
ktera disponuje elastickymi vlakny, ktera hraji vyznamnou funkci pfi rozSifovani pochvy
beéhem porodu. I svalova vrstva poSevni stény prochézi zménami, které jsou zpiisobeny
zménami fyziologickych obdobi Zzeny (bchem téhotenstvi vrstva hypertrofuje, béhem

menopauzy atrofuje), (Cihak a kolektiv, 2011).

Mezi vnéjsi neboli zevni Zenské pohlavni organy fadime (Roztocil a kolektiv,

2011):

e Hrmu (mons pubis)

o Velké stydké pysky (labia majora pudendi)

o Malé stydké pysky (labia minora pudendi)

o Postévacek (clitoris)

e Panenska blana (hymen)

e Vestibularni zlazy (glandulae vestibulares majores et minores)

e Topoftivé tkan¢ (bulbus vestibuli)

Hrma (mons pubis)

Hrma neboli lidové ptezdivany Venusin pahorek ptedstavuje vyvySeninu
nachazejici se pod bfiSni sténou a pokracujici ve velké stydké pysky. Hrma sestava z
podkoZniho tukového vaziva, kterym prostupuji vazivové trdmce. PokoZka VenuSina pahorku
zacina byt v pubertalnim obdobi pokryvana ochlupenim, a velkym mnoZstvim mazovych a

potnich 714z (Cihék, 2011).

e Velké stydké pysky (labia majora pudendi)

Velké stydké pysky ptedstavuji par longituddlnich koznich tas sestdvajicich z
tukového vaziva a kryté pubickym ochlupenim. Mezi pysky se vyskytuje stydkd ryha
(rima pudendi), v ramci, které sti mogova trubice i posevni vchod (ostium vaginae), (Cihak,

2011).
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e Malé stydké pysky (labia minora pudendi)

Malé stydké pysky predstavuji kozni a slizni¢ni utvary, které jsou lokalizovany
mezi velkymi stydkymi pysky. Malé stydké pysky disponuji mazovymi zlazami, bohatym
zilnim prokrvenim a topofivou tkani. Kranialn¢ se malé stydké pysky rozdéluji do dvou fas,

mezi nimiz je umistén postévacek (clitoris), (Pilka, 2017).

o Postévacek (clitoris)

Postévacek predstavuje erektilni a drazdivy organ, ktery je lokalizovdn mezi
malymi stydkymi pysky, nad posevnim vchodem. Drazdivy organ sestavd ze zakrnélého
muzského zaludu a téla, které je zde vazivove pripoutano. Celkem je organ postévacek dlouhy

zhruba 8 cm, z ¢ehoz je patrny pouhy 1 cm (Dylevsky, 2009).

e Panenska blana (hymen)

Panenské blana pfedstavuje vazivovou blanku, kterd je pokryta sliznici. U Zen,
které nemély pohlavni styk, panenska blana kryje poSevni vchod, a ne zcela dokonale jej
uzavira. V centralni ¢asti panenské blany je umistén drobny otvor, prostfednictvim kterého
odtékd menstruacni krev. Po prvnim pohlavnim styku dochazi k defloraci neboli protrzeni

panenské blany, které je Casto doprovazeno mirnym krvacenim (Hajek a kolektiv, 2014).
e Malé predsiniové Zlazy (glandulae vestibulares minores)
Mal¢é predsinové zlazy ptedstavuji Zzlazy produkujici hlen, a které jsou
lokalizovany v ramci sliznice posevni piedsing. Zlazky maji za tikol vyludovat hlenovy sekret,
jehoz vznik je neustadly, a ktery ma za cil udrZovat sliznici stale idealn€ vlhkou (Héjek a

kolektiv, 2014).

o Velké predsinové zlazy (glandulae vestibulares majores)
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Velké predsiiové Zlazy neboli Bartholiniho Zlazy dosahuji délky 1 cm, a jsou
lokalizovany u zadniho okraje topofivé tkané. Zlazy disponuji dlouhym a uzkym vyvodem
smétujicim vpred a usticim do oblasti mezi malé stydké pysky a hrmu. Sekret téchto zlaz je
produkovan pii vzruSeni, a umoznuje snadné€ji zavést muzsky pohlavni organ do pochvy

(Hajek a kolektiv, 2014).

o Toporivé tkané (bulbus vestibuli)

Topoftiveé tkan¢ predstavuji parové vzrusivé téleso, které je topofivé a nachazi se
v oblasti velkych stydkych pyski, konkrétné v okoli stény posevni. Topofivé tkané jsou
vejc¢itého tvaru a dosahuji délky 3 cm, o Sifce 1 cm. Tkan¢ jsou silné¢ ziln€¢ prokrvené, pfi
vzruseni dochédzi k jejich prekrvovani a néslednému zdufeni. Tim tyto tkdné¢ pomadhaji

uzavirat poSevni manzetu (H4jek a kolektiv, 2014).

3.3. Anatomie panevniho dna

Panevni dno vsouCasné dobé predstavuje jednu znejdilezitéjSich a
nejvyznamnéjSich €asti patefe, ktera mé citelny vliv na spravnou funkci patete (Adamirova,
1999). Panevni dno také predstavuje dillezitou skupinu svali v ohledu na dychani. Panevni
dno, biisni svaly a branice spolu vytvareji dutinu bfisni, a poskytuji spolu oporu bederni ¢asti
patete, ¢imZ umoziuji spravné drzeni téla a statiku (Marek, 2000).

V ramci lidského téla disponuje panevni dno velmi dileZitym vyznamem, a ma
zde velké mnoZstvi riznych funkci. Nejvyznamnéjsi je nosna a opérna funkce panevniho dna
pro utrobni organy dutiny bfi$ni (Lang-Reeves, 2008).

Péanevni dno je lokalizovano v centru lidského téla, konkrétné na samotném dné
trupu. Pravé trup panevni dno uzavira a podpird. Svaly péanevniho dna museji odolavat
vysokym nosnym pozadavkiim. Panevni dno ma povinnost drzet védhu ttrob pfi zvySeném
nitrobfiSnim tlaku. Néaro¢nou zatéZz je na panevni dno nutné zazivat zejména v obdobi
téhotenstvi, pti poklesu délohy, anebo pii problémech s drzenim moci (Adamirova, 1999).

Pénevni dno sestavd z vazivové-svalovych struktur (konkrétné z diaphragma
pelvis a diaphragma urogenitale), (Roztocil a Barto§, 2011). Svaly pénevniho dna jsou
upindny kosti malé panve. Svoji lokalizaci dochazi k tomu, ze pravé svaly panevniho dna

pomahaji uzavirat panevni vychod, ¢imZz dochéazi k zajiStovani potiebné opory vSech
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péanevnich organi. Ob¢ svalové struktury, které tvoii panevni dno, se spolu stietdvaji v
oblasti zvané centrum perineale (Lang-Reeves, 2008).

Toto centrum piedstavuje zasadni bod pro zajisténi celistvé integrity panevniho
dna. Vzijemna spravna kooperace dvou zakladnich struktur panevniho dna je zdsadni pro
zajisténi spravné funkce sveéracl (zabranéni inkontinence) a pro zajiSténi prichodu ditéte
porodnimi cestami (extrémni dilataci porodnich cest rozvolnénim svali panevniho dna),

(Lang-Reeves, 2008), (viz Obr. 10).
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Obr. 10: Svaly panevniho dna a jeho anatomie.
Zdroj: netterimages.com

Péanevni dno, jak jiz bylo feceno, sestava ze tii svalovych vrstev, které spolu
uzaviraji panevni vchod (Roztocil a Bartos, 2011). Pfi svalovém stahu se tyto svaly zvedaji,
soucasn¢ se diky tomuto pohybu zuzi ptislusné otvory a zaroven jsou tazeny vpied. Svalova
vldkna prvni svalové vrstvy panevnich svalll probihaji v podélném sméru zepiedu dozadu,

druha vrstva jde pfes né napfi€ a tfeti je znovu podélna (Lang-Reeves, 2008).

Nejspodnéjsi vrstva svalil panevniho dna uzavird svalstvo mocového méchyie a
rekta. V zenském organismu ma tato vrstva svalli podobu lezaté osmicky, ktera se line od
stydké kosti smérem ke kostrci. V muzském organismu ma tato vrstva svali podobu

provazce. Prostfedni vrstva svalll panevniho dna se nachédzi v pfedni poloviné malé panve.
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Tato vrstva se napina mezi sedacimi hrboly kosti panevni, a svoji pfitomnosti napomaha
uzavirani mo¢ového mechyte (Hay-Smith a kolektiv, 2001).

Mocova trubice zenského téla disponuje svalovymi vldkny spiralovitého tvaru,
zatimco mocova trubice muzi maji v této svalové vrstvé lokalizovanou prostatu (Lang-
Reeves, 2008).

Nejhlubsi vrstva svalli panevniho dna probiha podéln€ a véjitovité v parovych
svalovych provazcich. V pfipadé téchto svali se jednd o pohybové centrum téla, a
nejvyznamnéjsi bod pro spravnou statiku a dynamiku lidského téla (Hay-Smith a kolektiv,
2001). Nejhlubsi vrstva svalii panevniho dna dokaze lidské t€lo napiimit zevniti a obsahuje
svalové hmoty hmotnostn€ nejvice. Ma také i nejvice funkei, konkrétné tyto svaly podpiraji
vnitini orgdny, a udrzuji organy v potiebné pozici (Lang-Reeves, 2008). Dale jsou tyto svaly
schopné udrzovat vazivovou tkdn v dobrém stavu, vzajemné propojovat a spojovat patet,

btisni svalstvo a dolni koncetiny (Marek, 2000).

7\

Obr. 11: Umisténi jednotlivych vrstev svalii panevniho dna.

Fallerova, 2015. Zdroj: martinafallerova.cz

Z uvedenych anatomickych poznatkli vyplyva, Ze panevni dno nelze zpeviiovat
pomoci univerzalnich poucek, které jsou Casto zminovany, napi. sevieni svéraCi. Pri
posilovani panevniho dna se jedna o zapojeni vSech svalovych vrstev, proto je potieba svaly
posilovat efektivnéji, napt. cvikem péanevni hodiny, kdy dochazi k zapojovani jednotlivych

svala.
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3.4. Fyziologie menstruacniho cyklu

Reprodukéni systém zen disponuje hned nékolika rozdilnymi, ale vzajemné spolu
souvisejicimi funkcemi (Cihak a kolektiv, 2011). O jaké konkrétni funkce se jedna? Jak jiz
bylo zminéno, diky reprodukénimu systému je schopen Zensky organismus (Trojan a kolektiv,

2003):

a) produkovat pohlavni buniky (vajicka) v procesu oogeneze,
b) vytvaret a produkovat zenské pohlavni hormony,
¢) umoznit pohlavni propojeni s muzskymi pohlavnimu buiikami (spermiemi),

d) po oplozeni zabezpecit vyvoj nového jedince.

Co je menstruacni cyklus a jak jej mizeme z 1ékaiského hlediska definovat? Ve
vSeobecném slova smyslu chapeme pod pojmem menstruace v pravidelnych intervalech se
opakujici zmény, které postihuji cely organismus Zeny (Ferin a kolektiv, 1997). V uZ§im slova
smyslu je termin menstruace vyuzivan pro popsani cyklickych zmén délozni sliznice
(endometria), (Ganong, 2005).

Zmény délozni sliznice pak maji pfimy vztah s ovaridlnim cyklem, o kterém se
detailnéji zminime v rdmci nasledujici kapitoly. Smyslem pravidelnych cyklickych zmén,
které popisujeme jako menstruacni cyklus, je ptiprava délozni sliznice na uhnizdéni
oplozeného vajicka a jeho dalsi vyvoj, které jiz nazyvadme tehotenstvim konkrétni Zeny
(Ganong, 2005).

Tzv.  fyziologicky = menstruacni  cyklus je  zlékafského  hlediska
nazyvan eumenorea, a prumérna délka menstruacniho cyklu piedstavuje zhruba 28 dni (s
ptipustnou 3—5dennim odchylenim od tohoto priméru). Menstruacni cyklus se tyka vSech
zdravych divek, a to od puberty az po klimakterium (Ferin a kolektiv, 1997).

Z 1ékarského hlediska je za pocatek cyklu povazovan prvni den menstruac¢niho
krvaceni. Z hlediska hormondalnich zmén, ke kterym v rdmci Zenského téla dochdzi, je pocatek
menstruacniho cyklu vazan se vzestupem hladiny hormonu FSH, jehoz pfitomnost se
v Zenském téle projevi jiz 2-3 dny ptfed prvnim dnem menstrua¢niho krvaceni (Rob a kolektiv,
2019). Pokud divka z jakéhokoli zdravotniho hlediska nema menstruacni cyklus, pak tento

stav z lékarského hlediska oznacujeme jako amenorea (Ganong, 2005).
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Zmeény, které béhem menstruacniho cyklu postihuji d€lozni sliznici 1 celé
pohlavni ustroji Zeny, potazmo celou zenu samotnou, nastavaji jako disledek hormondlnich
zmén, konkrétné plisobenim tzv. ovaridlnich hormonii. Tvorba a néasledné uvolilovani téchto
hormonii je vSak fizeno zvysSich sfér, konkrétné¢ zhypofyzy, kterd je lokalizovana
v hypothalamu mozku (Ganong, 2005).

Hlavnim poselstvim menstruacniho cyklu je ptiprava délohy i celého pohlavniho
ustroji k ptipadnému oplodnéni uvolnéného vajicka spermiemi, a nasledujici tvorby nového
lidského Zzivota (Ferin a kolektiv, 1997). V soucasné vyspélé dobé vsak existuje velké
mnozstvi antikoncepénich ptipravkl, diky kterym z velké ¢asti pohlavnich stykll nevznika
novy zivot a nedochdzi k oplodnéni uvolnéného dozralého vajicka z vajecnik (Kolarova,
2003).

Z toho diivodu dochazi k nejvyraznéjSimu projevu menstruacniho cyklu, kterym je
tzv. menstruacni krvaceni. Pokud neni vaji¢ko oplodnéné muzskou pohlavni buitkou, dochdzi
k menstruaénimu cyklu a menstruacnimu krvaceni, béhem kterého dochazi k postupnému
vylucovani porusené délozni sliznice z téla, a opétovnému opakovani celého nového cyklu
(Kolarova, 2003).

Menstruacni cyklus je ovliviiovan celou fadou riznych faktor, nejvice
hormondlnim ptisobenim, ale i vlivy plynoucimi z vnéjSiho prostfedi (naptiklad strava, stres
nebo klima lokality). Naptiklad pfi dlouhém hladovéni Zeny a drastickém zhubnuti Zeny
dochdzi k uplnému vymizeni menstrua¢niho cyklu (napt. v koncentracnich taborech Zeny

vibec nemenstruovaly), (Rob a kolektiv, 2019).

Jak konkrétné dochéazi k menstruaénimu cyklu, z kolika fazi se sklada, a co je pro
kazdou z téchto fazi typické? Menstruacni cyklus ¢lenime do Ctyt fazi (Roztocil a kolektiv,

2011), viz Obr. 12:

1) Proliferacni faze.
2) Sekrecni faze.
3) Ischemicka faze.

4) Menstruacni faze.
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Obr. 12: Menstruacni cyklus.
Zdroj: wikiskripta.eu

e Menstruacni faze

Menstruaéni fazi pocitdme jako prvni fazi menstruacniho cyklu, kterd probiha
zhruba 1-4 den menstruaéniho cyklu. Béhem této faze dochazi k odluc¢ovani rozpadajici se
délozni sliznice ven z téla spolu s menSim mnoZstvim krve. Menstrua¢ni krev obsahuje jak
tepennou, tak 1 Zilni krev, zbytky tkdni a vaziva, Castecky d€loZni sliznice z horni vrstvy
neboli endometria, bilé krvinky a Cervené krvinky (Pilka a kolektiv, 2012).

Celkové vyloucené mnozstvi menstruacni krve mize byt velice rozdilné a
individudlni (v literatufe se doc¢teme nejcastéji 30—50 ml krve, ale vyjimkou neni az 90 ml
krve). Zeny krvaceji riiznou intenzitou a silou (Ferin a kolektiv, 1997). Aby mohlo dojit
k vylouceni vSech zminénych télnich Casti a pfedev§im endometria, dochazi v této pocatecni
fazi 1 k déloZzni kontrakcim, které pomahaji odchodu rozpadlé vrstvy délozni sliznice. Z toho
diivodu Zeny v této fazi mohou pocitovat i velice intenzivni bolesti, kiece a stahy (Dylevsky,

2009).
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Béhem této faze mohou Zzeny pocitovat rizné bolesti a télesné zmény.

Nejcastéjsimi doprovodnymi stavy byvaji (Pilka a kolektiv, 2012):

e (Celkovy télesny ttlum

e ZvySeny pocit inavy

e Celkové niz§i mnozstvi energie

e Zvysend potieba spanku

e Celkové psychické i fyzické zpomaleni

e Bolesti a kiece v podbiisku.

e Proliferacni faze

Druhd faze navazuje na jiz zmin€nou menstruaéni fazi. V né&které odborné
literatute se také muzeme setkat s pojmem folikularni fdaze. Tato faze zacCina 5. den
menstruacniho cyklu, a je ukoncena dnem 14., kdy zacina tzv. ovulace a ptichazi ovulacni
faze (Ferin a kolektiv, 1997). Ryze zensky hormon estrogen v této fazi spousti piikaz k
obnovovani d€lozni vrstvy (endometria), ktera byla v ramci pfedchozi menstruacni fazi
zni¢ena. Na konci této faze dochazi k uplné obnové déloznich Zlazek a ke vzniku novych cév
v krevni tkani. Pii pocatku ovulace je d€lozni vrstva (endometrium) zhruba 4 mm vysoka
(Trojan a kolektiv, 2003).

V této fazi ma zasadni roli 1 dal§i hormon, tentokrat FSH (folikostimulacni
hormon), ktery je zodpovédny za stimulaci riistu vajicek ve vaje¢nicich, diky ¢emuz dochazi k
vyvoji kvalitnich a zdravych samicich pohlavnich bunék, které ve vajeCnicich cekaji na
nasledujici fazi menstrua¢niho cyklu. V této fazi menstrua¢niho cyklu dosahuje svych
maximalnich hodnot i1 hladina estrogenu (Trojan a kolektiv, 2003).

Pro tuto fazi menstrua¢niho cyklu jsou typické i rizné zmény v psychice i téle

zeny. Mezi ty nejklasicté)si fadime (Pilka a kolektiv, 2012):

e Naval energie a odhodlani.

e Vymizeni problém s pleti.

e ZvySend schopnost regenerace.

e Subjektivni vnimani zvySené atraktivnosti.

e Zvyseni schopnosti komunikace.
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e Zlepsené¢ soustiedéni.
e V¢tsi chut’ na sex.
e Vyssi produktivita.

e VEtsi sebevédomi.

e Ovulaéni faze

V ramci této faze dochazi k uvolnéni dozralého a ptipravené¢ho vajicka z prasklého
folikulu v ramci vajecniku do vejcovodu. Tato faze je z celého menstruacniho cyklu tou
nejkratsi fazi, kterd trva 2-3 dny (Ferin a kolektiv, 1997). Pravé v této fazi existuje nejveétsi
pravdépodobnost pro oplodnéni uvolnéného vajicka spermii. Pokud je uvolnéné vajicko
oplodnéné, cestuje piimo do délozniho prostoru, kde probéhne jeho tzv. nidace neboli
zahnizdéni, a nasledné se zacne vyvijet (Trojan a kolektiv, 2003).

I pro tuto fazi jsou typické nékteré charakteristiky a pocity, které tou dobou proziva

nejvetsi mnozstvi zen. Konkrétné byvaji v této fazi zeny (Pilka a kolektiv, 2012):

e Piehnané citlivé.

e Tvofivé a tvurci.

e Pecuyjici a starostlivé.
e Laskyplné.

e Emotivni.

e Sexuchtivé.

e Stastné a naplnéné.

e Sekrecni faze

Posledni faze je casové nejdelsi, probihd totiz od 15. dne az do 28. dne cyklu. Po
této fazi dochazi opétovné k menstruaénimu krvaceni a k pfichodu menstruaéni faze. Sekrecni
fazi se opdtovné nékdy piezdiva fize premenstruacni (Ferin a kolektiv, 1997). Zluté télisko
produkuje progesterony a estrogeny, které vyvolavaji zvySené prokrvovani horni vrstvy
délozni sliznice. V dé€loZnich bunikach dochézi k hromadéni lipidi a glykogenu (endometrium

muze dosahovat az 7 mm), (Ganong, 2005).
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Pokud ani v této fazi neni vajicko oplodnéno sam¢imi pohlavnimi bunikami, dojde k
rozpadu zlutého téliska, a k postupnému snizovani produkce progesteronti a estrogenii (Trojan

a kolektiv, 2003).

Sekrecni fazi je pfezdivano faze premenstruacni. Pravé tato faze nepatii mezi

oblibené dny Zen, jelikoz Zeny (Pilka a kolektiv, 2012):

e Maji pocit nafouklého biicha.

e Maji problémy s pleti, a zvySenou mastnotou.

e Zadrzuji vodu v téle.

o Casto méni své nélady.

e Jsou sebekritické i1 vztahovacné.

e Plactivé, podrazdéné a s pocity zlosti.

e Vyhledavaji konflikty.

e Pocit'uji ndvaly energie, stfidané pocity vycerpani.

e Maji mensi chut’ na sex i sport.
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Obr. 13: Faze menstruacniho cyklu.

Zdroj: commons.wikimedia.org

3.5. Druhy cykli

V Zzenském téle probiha hned nckolik cyklickych zmén, které se tykaji
reprodukéniho ustroji (Cihak a kolektiv, 2011). Tyto konkrétni zmény se tykaji piedev§im
hladiny pohlavnich hormont, pohlavnich bunék, 1 d€lozni sliznice (endometria). Mimo jiz
vyse vysvétleny menstruacni cyklus rozezndvame dale i tzv. ovarialni cyklus (Dylevsky,
2009).

V pfipadé ovaridlniho cyklu se jedna o cyklické zmény, které probihaji ve
vajecnicich (neboli ovariich) zeny, a to v zévislosti na aktuélni hladin€ zenskych pohlavnich
hormonti (Ganong, 2005). Ovarialni cyklus je tGzce propojen se zminénym menstruacnim
cyklem, kdy hormony produkované cyklicky v ramci vajeéniku ptimo ovliviiuji d€lozni
sliznici (Dylevsky, 2009).

Ovaridlni cyklus se v zZenském organismu poprvé objevuje v souvislosti s
pohlavnim dospivanim a je ukoncen menopauzou. Menopauza se zpravidla dostavuje zhruba
mezi 40. — 50. rokem zivota Zeny, pii které dochazi ke zpomaleni a naslednému zastaveni
dozravani vaji¢ek a uplnému vymizeni menstruaéniho cyklu. Zena jiz v této fazi neni schopna
produkovat vajicka, a tudiz ani zplodit potomky (Kfivankovéa a Hradova, 2009).

Aby mohl byt ovaridlni cyklus spustén, musi nejprve hypotalamus dostat
odpovidajici signal pro jeho spusténi. Po signdlu zapo¢ne hypotalamus produkovat hormon,
ktery vylucuje tzv. gonadotropin (GnRH). Pfitomnost gonadotropinu nésledné stimuluje
podvések mozkovy, ktery zane produkovat a vyluovat tzv. luteinizaéni hormon (LH) a
hormon stimulujici folikuly (FHS), (Bennettova, 2014).

Ovarialni cyklus d€lime na tfi zdkladni faze. Konkrétné se jedna o (Dylevsky a

kolektiv, 2000):
e Folikularni fazi,

e Ovulaéni fazi.

e Lutealni fazi.
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e Folikularni faze

Prvni fazi ovaridlniho cyklu mutzeme zasadit do obdobi od prvniho dne
menstruacniho cyklu az do pocatku ovulace. V této fazi dochazi k dozrani jednoho folikulu
v ramci jednoho vajecniku, a uvnitf néj i k dozrani jednoho vajicka, které je pfipravené opustit
vajecnik (Ferin a kolektiv, 1997).

Folikularni faze je spuSténa zvySujici se hladinou hormonu FSH, ke které
dochazi po utlumeni hladiny progesteronu a estrogenu. Dojde k vybéru jednoho folikulu,
ktery se stane dominantnim, piicemz zbylé folikuly zanikaji. Ve folikularni fazi dominantni
folikul neustale absorbuje FSH, a sdm si produkuje estradiol, diky kterému mutze dozrat a
produkovat estrogen. Pravé estrogen ma vliv na hladinu LH, ktery je nepostradatelny pro

ovulaci (Pilka a kolektiv, 2012).

e Ovulacni faze

Druha faze ovaridlniho cyklu je oznaovana jako ovulace nebo ovula¢ni cyklus, a
probihd zhruba od 14. dne menstrua¢niho cyklu. Tato faze je fizena na vysoké hladin¢ LH
(Ferin a kolektiv, 1997). Dozralé¢ vajicko vstupuje do konecného stadia svého reprodukéniho
déleni, a dojde k jeho rozdéleni na sekundéarni oocyt a prvni Barrovo télisko. Vysoka hladina
LH zpusobuje prasknuti folikulu a nasledné uvolnéni vaji¢ka pomoci kontrakci do vejcovodu,

a odtud do délozniho prostoru (Pilka a kolektiv, 2012).

¢ Lutealni faze

K lutedlni fazi dochazi po fazi ovulacni. V ramci této faze dochazi ke snizovani LH
hormonu a ke vzniku zlutého t¢liska, které produkuje vysokou hladinu estrogenti a
progesteronu (Ferin a kolektiv, 1997). Diky nizkym hladindm FSH a LH dochazi postupem
dni k rozpadu zlutého téliska, ze kterého vznika bilé télisko, které svoji pfitomnosti snizuje
tvorbu progesteronu a estrogentl, ¢imz se zvysSuje hladina FSH, ¢imz dochazi k postupnému

zrani noveho vajicka (Pilka a kolektiv, 2012).

31



3.6. Hormony ovliviiujici menstruacni cyklus

Jak jsme si mohli v ramci kapitoly o menstruaénim cyklu a o ovaridlnim cyklu
povSimnout, oba tyto cykly jsou Uzce propojeny, spoustény a ovliviiovany celou fadou
riznych hormonda, k jejichz produkci dochdzi pravé ve vnitini pohlavni soustavé Zeny a
v nadiizenych mozkovych centrech.

Menstruacni cyklus je spustén, ovlivilovan a fizen hormony, které jsou
produkovany hypotalamo-hypofyzarni-gonadalni osou (Ferin a kolektiv, 1997).
Nejvyznamnéj$imi hormony, které se Ucastni menstruaéniho a ovarialniho cyklu jsou
konkrétné:  gonadotropinreleasing hormon (GnRH), folikostimulacni  hormon  (FSH),

luteiniza¢ni hormon (LH), progesteron a estrogeny (Kittnar, 2011).

¢ Gonadotropinreleasing hormon (GnRH)

Hormon gonadotropin je po signalu produkovan hypotalamem. Aby mohl
menstruacni cyklus probihat tak, jak ma, musi byt tento hormon produkovan v pravidelnych
frekvencich po pravidelnych davkach (1 pulz/ 90 minut), (Trojan, 2003).

V pozdni folikularni fazi dochazi ke zintenzivnéni pravidelné pulzace, a to na 1
pulz/ hodina. V pozd¢jsi lutedlni fazi dochdzi k opétovnému snizeni frekvence (1 pulz/
5 hodin). ZvySena hladina hormonu GnRH na druhou stranu zptsobuje produkci dalSich

hormonti, konkrétné folikostimula¢niho a luteizaéniho hormonu z hypofyzy (Kittnar, 2011)

e Folikostimula¢ni hormon (FSH)

Folikostimulaéni hormon (FSH) je produkovan hypofyzou, ajeho hlavnim
ukolem je stimulovat vyvoj folikulii (Trojan, 2003).

Produkce FSH piedstavuje velice dilezity aspektpii folikularni fazi
menstruacniho cyklu, a plisobi negativné na sekreci, neboli ukoncuje produkci predchoziho
GnRH. Hladina FSH iniciuje produkci estrogeni a progesteronu, ke které¢ dochéazi ve

vajecnicich (Marek a Hana, 2017).

e Luteiniza¢ni hormon (LH)

Luteizacni hormon pfedstavuje vyznamného CcCinitele ristu piedovulacnich
folikul®i, ovulaci vybraného folikulu a jeho néslednou luteinizaci. Luteiza¢ni hormon neboli

hormon zlutého téliska je produkovan hypofyzou (Trojan, 2003).
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Diky zvysSené hladin¢ LH, ke které dochéazi pted ovulaci, je zahajeno prvni
déleni nezralého vajicka. Po ukonceni procesu ovulace vznika zluté télisko, které je schopno

produkovat velké mnozstvi progesteronu a mensi mnozstvi estrogenti (Marek, 2017).

e Estrogeny

K uvolnovéani estrogenti dochazi na urovni vaje¢niku, a pravé diky vlivu tohoto
hormonu muize dozrat Graafiiv folikul a vyvijet se antra (Trojan, 2003).

Nejvyznamnéj§im a nejvice pocetnym druhem estrogenu je estradiol. Diky vlivu
tohoto hormonu dochazi ke vzniku receptorti pro FSH a receptorii pro LH. Hladina estrogent
je vorganismu Zeny velice variabilni. Pokud je hladina tohoto hormonu v téle nizka, pak
dochazi k jeho negativnimu vlivu na tvorbu FSH a LH. Pokud je hladina tohoto hormonu v
organismu vysoka, pak maji estrogeny pozitivni vliv na tvorbu FSH a LH. Maximalni hladina

estrogend je v organismu béhem folikularni faze (Marek, 2017).

e Progestiny

Progestiny jsou hormony, které jsou produkovany folikuly ve vaje¢nicich. Hladina
téchto hormoni je lehce pied ovulaci, a sedm dni po ovulaci dosahuje jejich hladina mozného
maxima (Trojan, 2003).

V prubéhu lutedlni faze zpusobuji progestiny zménu endometria, kterda je

projevovana zvysenou tvorbou endometrialnich zlaz (Marek, 2017).

3.7. Vyvoj cyklu v Zivoté Zeny

Jak bylo mozné jiz pochopit, v rdmci Zenského organismu je mozné sledovat
v pribehu zivota Zeny cykli¢nost, a to ihned na nékolika urovnich. Tato cykli¢nost disponuje
naslednymi paralelami s t¢hotenstvim, porodem nebo matetstvim (Grey, 2013). Pravideln¢ se
opakujicich se cykll 1ze sice pozorovat v Zenském téle hned nékolik, nicméné vSechny cykly
maji néco spolecného, jsou fizeny hormony, a ovliviiuji celé Zenské télo, zenskou psychiku 1

aktivitu a vykonnost zeny (Havlickova, 2006).
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Kazdy organismus na svété prochazi vyvojem, stejné je tomu i u lidi. U Zen Ize
vSak rozeznavat i vyvoj, jehoz faze jsou odvozovany od ¢innosti pohlavnich hormont, které
jsou schopné do zna¢né miry ovlivnit jak somaticky, tak i psychosocialni vyvoj zeny. V tomto

ohledu lze rozlisit (Grey, 2013):

e Obdobi hormonaln¢ klidova (konkrétné se jedna o prenatalni, kojenecké, détskeé,

fertilni, a seniorské obdobi).

e Obdobi hormondln¢ rozkolisand (konkrétné¢ se jednd o obdobi novorozenecké,

pubertalni a adolescennti ¢i perimenopauzalni).

V tzv. pubertdlnim obdobi dochézi v organismu Zeny ke spusténi a dozravani
fyziologického cyklu, ktery je nazyvan ,Zenskou hormondlni Sifrou” (Grey, 2013).
Hormonalni Sifra je fizena a regulovand hormonalni osou hypotalamus-hypofyza-ovaria-
cilové organy (Ganong, 2005).

Hormony, které se ucastni reprodukéniho cyklu Zeny a jsou pravidelné do
zenského tél zrtiznych zdroji uvolhovany, ovliviiuji nejen cilové organy, na které maji
primarn¢ pusobit, a na somatické t€lo zeny jako takové, tedy i na jiné organy (Ferin a kolektiv
1997). Reprodukéni hormony maji riznou mérou vliv na cely organismus zeny neboli na jeji
psychickou, socialni nebo spiritualni pohodu (Gray, 2019).

Reprodukéni zdravi Zenského organismu je projevovano i1 navenek, a to
prostiednictvim tzv. menstruacni krvaceni, které je nedilnou soucéasti menstruacniho cyklu.
K vyskytu prvniho menstruaéniho krvaceni, tzv. menarché, dochdzi v ranném pubertalnim
obdobi (Ferin a kolektiv, 1997).

VétSina autorh se shoduje na tom, Ze z nejvétsi Casti se prvni krvaceni vyskytuje
pozdéjSimu (i v 16 letech), (Ferin a kolektiv, 1997, Ganong, 2005, Bennettova, 2014, Hajek a
kolektiv, 2014).

Pokud je reprodukéni funkee Zenského organismu ni¢im nenarusena, pak dochazi
k cyklickému menstrua¢nimu cyklu, ktery je nejvice patrny diky krvéaceni, které se objevuje v
pravidelném intervalu jednou za 28 dni (Bennettova, 2014).

V priméru krvéceni trva 4-7 dni, pfesny pocet dni je pfitom velice individualni

zalezitosti. Menstruacni cyklus je ukoncen obdobim menopauzy, kdy dochazi k ukonceni
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menstruacniho krvaceni. Jedna se o zcela piirozeny proces, kdy je utlumena funkce vajecniki
a soucasné i produkce reproduk¢nich hormonti (Ganong, 2005).

V disledku menopauzy neni jiz zena schopna ot¢hotnét, a dostavit se mize i
mnoho nepiijemnych vedlejSich €inkl (poceni, navaly horka, nespavost, nervozita ¢i unava).
K menopauze dochazi mezi 45-55 rokem zivota Zeny, kdy pifesny veék je opét vysoce
individudlni, a je mozny vyskyt ¢asovych odchylek v obou smérech (tzv. brzka menopauza i

pozdni menopauza), (Ferin a kolektiv, 1997).

3.8. Premenstruacni syndrom

Dulezitym pojmem v zivot¢ mnoha Zen na celém svété je premenstruacni
syndrom, ktery je také znam pod zkratkou PMS. Co konkrétné tento pojem znamena?

Premenstruacni syndrom piedstavuje pravideln¢ se opakujici se, a zcela pfirozené
se vyskytujici se cyklickou poruchu, kterd se vyznacuje projevem nekterych emociondlnich i
fyzickych ptiznaki. K projeviim premenstruacniho syndromu dochézi béhem tzv. lutedlni
faze, a to konkrétné 5-10 dni pied vyskytem menstrua¢niho krvaceni (Hajkova, 2019).

Vyskyt premenstruaéniho syndromu u zeny se mize projevovat vyskytem mnoha
ruznorodych ptiznaki (Ferin a kolektiv, 1997). Nejcastéji zminiované jsou vSak psychické
ptiznaky, konkrétné vyskyt nahlych zmén v chovani Zeny (kuptikladu vyskyt depresivnich
stavil, bezdiivodné zlosti, vysoké podrazdénosti nebo zvysené psychické labilnosti). Mimo
psychické obtize lze pozorovat také vyskyt fyzickych ptiznaki (kuptikladu bolesti a kiece
v podbtisku, zazivaci obtize jako je nadymani, zvysena plynatost, prijem, bolesti hlavy nebo
zvySena citlivost prsou), (Yonkers a kolektiv, 2008).

Zminéné piiznaky se u zen mohou, ale také viibec nemusi vyskytovat. Vétsina
zen uvadi intenzitu ptiznaki jako ,,mirnou a snesitelnou®, avSak vyskytuji se v ramci populace
1 Zeny, které intenzitu premenstruacnich pfiznakli oznacuji za ,nesnesitelnou a zniCujici*
(Ferin a kolektiv 1997). Zeny, ktery trpi silnymi a intenzivnimi bolestmi &i vyraznymi
zménami chovani béhem lutedlni fdze menstrua¢niho cyklu jsou lékafi klasifikovany jako
»Zeny trpici premenstruacni dysforickou poruchou®, a v soucasné¢ dobé¢ je prevalence této
choroby stanovena na 5 % (Dickerson a kolektiv, 2003).

Z jakého duivodu ne€které zeny trpi silnym premenstruaénim syndromem, a
nékteré zeny jej vibec nepocituji? Vyskyt a intenzita premenstruacniho syndromu je

zptisobena mnoha riznymi faktory (Hé4jkova, 2019). Za nejvyznamnéjsi Cinitele, které se
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podileji na vyskytu PMS u Zen jsou oznaCovany neurohormondlni a neurotransmiterové
zmeény. V soucasné dob¢ existuje jiz nespocet dikazi o tom, ze je vyskyt premenstruacniho
syndromu spojen s pfirozen¢ se vyskytujicimi se cyklickymi hormondlnimi zménami.
Dtiikazem toho je, ze konkrétn¢ pifi menopauze nebo anovulaci dochdzi u Zen, které diive
trpély intenzivnimi pfiznaky premenstrua¢niho syndromu, k citelnému zlepSeni, nebo
dokonce az k uplnému vymizeni ptiznakt (Ferin a kolektiv, 1997).

Intenzivni projevy premenstruacniho syndromu lze mirnit. Konkrétné odbornici
doporucuji co nejvice minimalizovat stresové situace, omezit piijem soli, alkoholu 1 kofeinu
(Ferin a kolektiv, 1997). Nékteti odbornici doporucuji preventivné navysit pfijem vitaminu
B6 a D nebo véapniku (Biggs, 2011).

Praveé v lutealni fazi menstruacniho cyklu, kdy existuje nejvétsi pravdépodobnost,
ze se mohou dostavit pfiznaky premenstruaéniho syndromu, neni odborniky doporucovan
silovy a vykonnostni trénink, ale naopak je doporucovéana relaxace, odpocinek nebo
maximalné provadeéni vytrvalostnich tréninkti. V této fazi je zenské télo nejvice vysilovano a
nejvice unaveno, stejné jako zenska psychika je v této fazi nejvice zatézovana, a Zena neni

schopnd podavat fyzické vykony (Gaudlova, 2015).

3.9. Co zpiisobuje bolestivou menstruaci?

Menstruaéni cyklus Zeny mulZe byt doprovazen celou fadou rtiznych poruch, ze
kterych nékteré mohou byt provazeny silnymi bolestmi. V kapitole predchazejici byla
zminéna bolestiva porucha, kterd predchazi menstruaénimu krvéaceni nékterych Zen, kterou je
premenstruacni syndrom.

Mimo tento syndrom vSak mohou Zeny postihnout 1 jiné poruchy, a to béhem i po
menstruacnim krvaceni, jejichz vedlej§im efektem je pravé ptfitomnost rizné intenzivnich
bolesti (Pesakova, 2017).

Mezi bolestivé syndromy, které mohou doprovazet menstruacni cyklus Zeny lze

zaradit (Pesakova, 2017, Hodicka a kolektiv, 2015), viz Obr. 14:
e bolesti pfed menstruaci (PMS)

e Dbolesti pfi menstruaci (dysmenorea)

e bolesti po menstruaci (intermenstruacni bolesti)
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Poruchy menstruaé¢niho cyklu

krvaceni nazev doba
poruchy rytmu Casté polymenorea cyklus < 23 dnt
krvaceni mene caste oligomenorea cyklus = 36 dni
anovulacni
silné hypermenorea
poruchy cyklu pi1 | slabé hypomenorea
zachovaném rytmu pred menstruaci premenstruacni
po menstruaci postmenstruacni

mezi menstruaceimi

intermenstruacni

poruchy nastupu a

predcasny zacatek

menarche praccox

pied 9. rokem véku

opozdény zacatek

menarche tarda

po 14. rokem véku

ukonceni MC predéasna menopauza pied 40. rokem véku
pozdni menopauza po 52. rokem véku
dysfunkéni krvaceni |nepravidelné, protahované | metroragie
bez menstruacniho
krvaceni zadné amenorea
bolesti pii dysmenorea

bolestivé syndromy
doprovazejici MC

bolesti pied
bolesti po

premenstruacni syndrom
intermenstruacni bolesti

Obr. 14: Poruchy menstrua¢niho cyklu.

Zdroj: Petrzilkova, 2021.

3.9.1. Dysmenorea

Bolesti spojené s menstrua¢nim cyklem mohou Zeny zaZivat jak né€kolik dni pfed
samotnym menstrua¢nim krvacenim (tzv. premenstruacni syndrom), tak béhem samotného
menstruacniho krvéaceni (tzv. dysmenorea), tak 1 v obdobi mezi dvéma jednotlivymi
menstruacnimi cykly (tzv. intermenstruacni bolesti), (Pesakova, 2017, Hodick4 a kolektiv,
2015).

Bolesti spojené piimo s menstruacnim krvacenim jsou odborniky nazyvany
primdrni dysmenorea, laicky fe¢eno menstruacni bolesti (Hodické a kolektiv, 2015). Primarni
dysmenorea piedstavuje onemocnéni, které je tizce spojeno s menstruaénim cyklem Zeny a se
zmé&nami, kterymi prochazi délozni sliznice (Bennetova, 2014).

V soucasné dobé¢ 1€kafi rozeznavaji i1 tzv. sekundarni dysmenoreu. Pokud Zena trpi
sekundarni dysmenoreou, tak to znamena, ze bolesti, které¢ zena zaziva béhem menstrua¢niho
krvaceni, maji konkrétni druhotnou pficinu, kterou lze Iékatsky odstranit (Hodicka a kolektiv,
2015). Bolesti specifické pro sekundarni dysmenoreu disponuji jinym charakterem nezli
pfirozené bolesti, které se objevuji pfi primarni dysmenoree, mohou trvat déle, a nemaji

%

ko pfi dysmenoree primarni (Pesdkova, 2017). Jaké jsou konkrétni pficiny

Mrwe .

stejnou pricinu j
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sekundarni dysmenorei musi zjistit gynekolog pii gynekologickych vySetfenich, avsSak
v soucasné dob¢ je nejcastéji na ving tzv. endometriéza (Hodicka a kolektiv, 2015).
Endometri6za ptedstavuje civiliza¢ni chorobu v souc¢asné dob¢ s pomérné vysokou
prevalenci. Dochdzi béhem ni k vyskytu tkané piipominajici délozni sliznici v prostoru
panevni dutiny, ktera také v pravidelnych intervalech krvéci, nicméné uvolnéna tkan s krvi
nema, odkud by opustila prostor, hromadi se a zptisobuje silné bolesti. Dalsi moznou pficinu
sekundarni dysmenorei ptedstavuji sristy, které jsou Casto vyvolany pravé endometri6zou

(Rob a kolektiv, 2008).

Obr. 15: Endometrioza.
Zdroj: netterimages.com

Primarni dysmenoreou trpi nejcastéji dospivajici divky, a onemocnéni se projevuje
silnymi, kieCovitymi bolesti v oblasti podbtisku, které mohou zasahovat az do oblasti bederni
patete (Hodicka a kolektiv, 2015).

U dospivajicich divek a Zen je prevalence tohoto onemocnéni uvadéna mezi 20 a 90
%, z ¢ehoz zhruba 20 % divek oznacuje své bolesti za intenzivni aZ nesnesitelné (Lukas a
kolektiv, 2014). Bolesti ve vétsiné pripadi zapocinaji prvni den menstruacniho krvaceni, a
mohou trvat 1 po celou dobu menstrua¢niho krvéaceni, nejtypictéji vSak prvni tfi dny (Rob a
kolektiv, 2008).

V nékterych piipadech mohou byt bolesti v podbfisku doprovazeny i nauzeou,
prijmem, zvracenim, bolestmi hlavy az kolapsovymi stavy (Lukas a kolektiv, 2014). Kiece
mohou disponovat riznou intenzitou 1 vysoce variabilni frekvenci. Nékteré Zeny popisuji
menstruacni kiece jako nepfijemné, ale neptekéazejici béZnému dennimu fungovani, jiné zeny
vSak maji kiece natolik intenzivni a bolestivé, Ze nejsou schopné zadné fyzické aktivity, ani

provadéni béznych kazdodennich povinnosti (Hodicka a kolektiv, 2015).
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Primérni dysmenorea ptedstavuje ptirozeny jev, jehoz vyskyt je spojen s vysokou
hladinou prostaglandinti, latek podobnych hormonim, které vznikaji v predmenstruacni
délozni sliznici a vyvolavaji kieCovité stahy délohy (Rob a kolektiv, 2008). V ptipad¢ silnych
nebo nahlych menstruacnich bolesti se vS§ak nemusi jednat pouze o piirozené se vyskytujici se
bolesti doprovazejici vypuzovani krve a slizni¢ni tkané ven z téla, nybrz mohou signalizovat 1
vyskyt zadvaznéjSich gynekologickych obtizi (napiiklad ptitomnost gynekologického zanétu,
endometridzy, myomu), (Hodicka a kolektiv, 2015).

Jednou z moznosti, jak silné menstruacni bolesti 1éCit, je uzivani hormonalni
antikoncepce, u které¢ho je Gspésnost az 90 %. Pokud konkrétni Zena nemilize ze zdravotnich
divodii hormonalni antikoncepci uzivat, nebo se snazi ot¢hotnét, pak lze intenzitu bolesti
alespon potlacovat, a to prostfednictvim 1é¢ivych rostlin, analgetik nebo cvik (Bennettova,

2014).

3.9.2. Svaly panevniho dna a jejich souvislost s priibéhem
menstruace

Bolestivd menstruace, tzv. dysmenorhea, miize byt v uzké spojitosti s nespravnou
funkei svalii panevniho dna. Je dilezité si uvédomit spojitost mezi zménami tykajicimi se
pohybového aparitu a naslednymi funkénimi zménami. Problémy tykajici se pohybového
aparatu totiZ mohou vyvolavat zmény v ramci vnitinich organd. To se tyka i zenské pohlavni
soustavy a svalll panevniho dna. Diivodem pro bolestivou menstruaci mohou byt riznorodé
zanéty tykajici se pohlavni soustavy, moCového méchytfe a mocovych cest, ale 1 nckteré
choroby, které se vyskytuji v rdmci kone¢niku nebo sttev (Slezdkova, 2011).

Zeny trpici sekundarni bolestivou menstruaci, ktera se objevuje piedeviim po porodu
¢1 provedeném potratu, Casto soubézné s ni trpi také na rizné problémy vyskytujici se v
oblasti panve, kostrce, svali panevniho dna nebo je u nich objevena blokada oblasti, ve které
dochazi ke spojeni bederni patete a kiizové kosti (Carriére a Brown, 2012).

V piipadé, Ze se u Zen vyskytuje n€jaka porucha ve funkci jejich svalii panevniho dna,
pak pfi jejich stazeni dochazi k vyskytu bolesti v oblasti podbiisku. JelikoZ pfi menstruaci
dochézi k intenzivnéj§im stahtim, pak bolesti béhem menstruacniho krvaceni citelné nabyvaji
na intenzité. Nezli bude léCen problém se svaly panevniho dna, musi dojit k piesné
diagnostice, jelikoZz dysmenorhea miize byt zplsobena mnoha dalSimi faktory, jako jsou
psychicka onemocnéni, nebo riiznorodé organické ptiCiny (cysta na vajecniku, endometridza),
(Carriére a Brown, 2012).
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Pokud bude diagnostikou potvrzeno, ze je bolestiva menstruace zptisobena poruchami
svali panevniho dna, pak je nutné, aby byla Zzena IléCena jak gynekologem, tak i
fyzioterapeutem. LéCba muize byt podpofena i prostiednictvim dalSich efektivnich metod,
jako je dodrZovani diety, konzumace bylinkovych ¢ajl, a zapojenim vhodné a pravidelné
fyzické aktivity (napt. joga, cviCeni na miCich, masaze, aromaterapie, homeopatie nebo
akupunktura), (Slezakova, 2011).

Mimo to mé na bolestivou menstruaci vliv i celd fada dalSich vngjSich faktord, mezi
které patii zejména nadmeérnd konzumace alkoholu, kofeinu, nikotinu nebo medikamentd.
Konzumace téchto latek plisobi negativné zejména u udrzovani rovnovaznych hladin riznych

zenskych hormont (Slezakova, 2011).

Pénevni dno neni mozné chapat pouze jako splet’ svall, ale jako systém, ktery je
specificky dynamickym, a neustdle se ménicim charakterem. Diilezité je také myslet na to, ze
kazdé Zenské télo je unikatni, a v ohledech terapie je potifeba piihlédnout k individudlnim
pozadavkiim kazdé¢ Zeny, a k celé tad¢ dalSich hledisek, jako je celkové drzeni téla, dychani
nebo stav pateie.

V soucasné dobé existuje velké mnozstvi rliznych fyzioterapeutickych pfistupi a
technik, které se u poruch panevniho dna vyuzivaji. Mezi ty nejvice vyuzivané pak konkrétné

patfi:

e Relaxaéni techniky. Maji za ukol odstrafiovat svalové napéti ve svalech
panevniho dna a snizovat intenzitu bolestivosti. Také jsou zaméfeny na
osvojeni si spravného dychani, které miiZze byt 4€inné pro sniZovani bolesti ve
svalech péanevniho dna. Patfi sem jogové cviky, autogenni trénink nebo
Jacobsonova progresivni svalova relaxace (Ohlig, 2003).

e Mobiliza¢ni a manipulacni techniky. Tato technika sestava z nékolika riznych
pfistupti, jako jsou masaZze, nahtati, vodolécba, mobilizace kostrce a protaZeni.
Posledni krok je provadén pies kone¢nik, a to zpravidla tyden po
menstruacnim krvaceni (Hnizdil a kolektiv, 1996).

e Aktivace svali hlubokého stabiliza¢niho systému patete (HSSP). ,, Béhem
stabilizace patere probiha aktivace svalu nasledovné: nejprve se zapojuji
hluboké extenzory pdtere, které jsou nasledné vyvazeny synergii hlubokych
krcnich flexorti a zvysenim nitrobrisniho tlaku, jenz je zvySovan optimalni
soucinnosti branice, brisniho svalstva a panevniho dna.* (Kolat, 2009, s. 627).
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Kegelovy cviky. Piedstavuji jednu znejdéle vyuzivanych metod pro 1écbu
stresové inkontinence. Byla vynalezena gynekologem amerického ptivodu, A.
Kegelem. Vseobecné se da fict, ze se jedna o posilovani panevnich svéraci,
které jsou ochablé, a v disledku toho dochazi k tiniku moci. Nejedna se vSak o
komplexni pfistup, ktery by bral v potaz ostatni svaly a pohybovy aparat
(Holanova a Krhut, 2010).

Metoda Mojzisové. Metoda, kterd byla ministerstvem zdravotnictvi roku 1978,
uznana jako jedna moznost 1écby Zenské infertility. Metoda sestava ze souboru
cvikd, které maji za ukol posilit a harmonizovat spravnou funkci svall
panevniho dna, bfisnich a glutedlnich svalt. Soubor deseti cvikl je rozdélen do
3 skupin, kdy prvni skupina obsahuje 1. - 3. cvik, druhd sestava ze 4. - 7.
cviku, a tfeti z 8. - 10. cviku, viz Obr. 3. Cviky je vhodné opakovat 40 krat
(Novotna a Dobiés, 2007).

Obr. 16: Cviceni podle Mojzisové.

Zdroj: fyzioiva.webnode.cz
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3.10. MozZnosti tiSeni obtizi spojenych s menstruaci

Jak jiz bylo zminéno v pfedchazejicim odstavei, je mozné bolesti spojené
s menstruaénim krvacenim 1€¢it. U 1éc¢by lze rozliSit konzervativni pfistup, ktery spociva ve
farmakologické 1é¢bé. Ordinovany jsou Iéky, které ovliviuji tvorbu prostaglandini
v endometriu nebo intenzitu menstrua¢niho krvaceni, pficemz zkracuji délku menstrua¢niho
krvaceni (Kolafik a kolektiv, 2011). Jedné se konkrétné o nesteroidni antiflogistika (NSA),
(Lukas a kolektiv, 2014).

Druhou moznost, jak 1é¢it primarni dysmenoreu, piedstavuje hormonalni 1é¢ba,
ktera mize byt predepsana pouze gynekologem (Lukas a kolektiv, 2014). U hormonalni 1é¢by
se jedna o predepsani hormonalni antikoncepce, kterd nejenze zabranuje nechténému poceti,
ale také vede k potlaceni ovulace, coz vede nasledné ke snizeni produkce hormonu estradiolu.
Mimo to je diky hormonlim utlumeno bujeni délozni sliznice a soucasn¢ i produkce hormonu
progesteronu, diky ¢emuz dochazi ke snizeni produkce prostaglandind, které jsou, jak jiz bylo
zminéno, zodpoveédné za silné menstruacni bolesti (Vicek a Vytiisalova, 2014). Az 90 % zen
uvadi, ze uziva hormonalni antikoncepci mimo jiné u z terapeutickych U¢inkl na jejich silné
menstruacni bolesti (Lukas a kolektiv, 2014).

Az 20 % divek a zen vSak uvadi, ze u nich konzervativni pfistup nebyl G¢inny, a
bylo zapotiebi jinych metod pro tiSeni jejich bolestivych obtizi (Lukas a kolektiv, 2014).
K chirurgické 1écbé menstruacnich bolesti je 1€kafi pfistupovano povétSinou v piipade
sekundarni dysmenorei, kde je zndmda presna pfiCina, kterd ma bolesti na svédomi.
Chirurgické zakroky mohou byt pouze jednoduché a rychlé, ale 1 naro¢né a vyzadujici
hospitalizaci osob. Jak naro¢ny zakrok bude zapotiebi, se odviji od divodu bolesti a
rozsahlosti nalezu (Kolatik a kolektiv, 2011).

Jedinou vyjimku, kdy se lékati kloni k chirurgické 1é€bé priméarni dysmenorei,
predstavuje tzv. denerva¢ni operativni postup. Vyuzitim této chirurgické techniky dochazi k
pferuSeni panevnich nervovych senzorickych vldken, coZ ma za nasledek vymizeni bolesti
pramenici pravé z panevni oblasti. V soucasné dob¢ neni vSak tato chirurgickd metoda fazena
do zékladnich l1é¢ebnych postupil pfi vyskytu primarni dysmenorei, a je k ni pfistupovano
pouze u zen, u kterych se objevuje vyrazna rezistence vici vSem bézn€ pouzivanym
zpusoblim l1écby této choroby (Lukas a kolektiv, 2014).

Dal8im pohledem, ktery je Casto lidmi trpicimi dlouhodobymi a nesnesitelnymi

bolestmi vyhledavan, je pristup alternativni. Tento zpisob 1é€by vyhledavaji predevSim
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lidé, ktefi neveéti béznym lékatskym piistuptim ,,zdpadniho svéta“, nebo jim tento ptistup od
bolesti neulevil. U alternativniho pfistupu se jednd predevsim o léceni pomoci lidovych,
pfirodnich a tradi¢nich pfistupd (Heit, 2011).

Jaké konkrétni alternativni prostiedky jsou vyuzivany v soucasné dobé¢ k 1é¢be
menstruacnich bolesti, a jaké z nich jsou skute¢né efektivni v boji proti bolestem? Jedna se
pfedevSim o homeopatickou 1é¢bu, akupunkturu, akupresuru, lokilni tepelna terapie,
pohybova cvi¢eni (pohybovymi odborniky specidlné navrzené cviky, které zmiriuji
menstruacni bolesti), potraviny nebo dopliiky stravy s obsahem hor¢iku, vapniku a
vitaminu B12, konzumace bylinnych extrakti (bylinky, které disponuji tlumicimi G¢inky
ohledné menstruacnich bolesti, jsou kuptikladu kontryhel, mochna husi, febicek, tiezalka, aj.),

(Bennettova, 2014, Lukas a kolektiv, 2014, Kolatik a kolektiv, 2014).

4.  Vliv menstruac¢niho cyklu na télo Zeny

Jak jiz bylo naznaceno, mnoho rtiznych faktorti ovlivituje menstruacni cyklus Zen, at’
vnéjSich nebo vnitinich, stejné jako menstruaéni cyklus ovliviluje mnoho aspektli v ramci
zenského organismu. Menstruacni cyklus predstavuje pravidelné se opakujici se cyklus, ktery
je zalozen na hormondlnich zménach v Zenském tele. Hladina jednotlivych reprodukénich
hormonti klesd nebo naopak stoupd v rlznych etapach menstrua¢niho cyklu, ¢imz také
ovlivituji samotné Zenské télo.

Mnozi z nds mohli slySet nebo mnohé dokonce i1 osobné zaZit n€které zmény ve
fungovani svého téla, které se dostavily nebo se pravidelné dostavuji v urcitou etapu
menstruacniho cyklu. Je vSeobecné zndmo, Ze zhruba v poloviné menstruacniho krvéaceni
dochdazi k celkovému oslabeni svalll a Zenského téla nebo, ze béhem menstruace miize dojit ke
zméné v hlasu Zeny. Ten se po konci menstrua¢niho krvaceni vraci zpét do normalni polohy
(Bennettova, 2014).

V nasledujicich odstavcich budou zminény hlavni somatické zmény, které ma na
svédomi menstruacni cyklus, a které se tykaji pfedev§im pohybové aktivity Zen, zenského
sportovani a zenskych sportovnich vykont.

Prvni zménou, ktera je nejvice patrna v lutealni fazi menstrua¢niho cyklu, je pfijem
kysliku (Bartiinkova, 2013). Hormon progesteron stimuluje dychani c¢lovéka, a to zcela
nezévisle na intenzité tréninku Zeny. V pfipad¢, Ze se hladina progesteronu zvysi, mize Zena

pocitovat zhorSené dychani, a mize tak pocitovat vétsi namahu béhem tréninku, ackoliv
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trénink intenzivnéj$i a naméahavéjsi neni. Intenzitu ndmaha je vniména piedev§im na zaklade
frekvence a obtiznosti dychani (Havlickova, 2006).

Z toho divodu, pokud v lutealni fazi dochdzi k navySeni hladiny progesteronu
v Zzenském téle, mize to vyvoldvat u zeny pocit, Ze musi pfi tréninku vynalozit mnohem vice
energie a snahy nez predtim (Klimkova, 2005). Béhem lutealni faze menstrua¢niho cyklu
navic télo potiebuje vétsi mnozstvi kysliku pro dychani samotné, coz znamend, ze méné
kysliku se dostane pravé ke svalii. Cim vic kysliku spotiebuji samotné plice, tim mén& ho
zbyde pro svaly a tim namahavéjsi se cely trénink nebo fyzickd aktivita stava. Mnoho Zen
v lutealni fazi také pocituje bolest ve svalech, aniz by k tomu byl zfejmy divod (Bartinkova,
2013).

Dalsi proménnou, kterd se vyrazné méni podle jednotlivych etap menstrua¢niho
cyklu je télesna teplota zeny (Bartlinkova, 2013). V jiz zminéné lutedlni fazi, a fazi ovulacni,
tedy v etapach, kdy dochézi k navySeni hladiny progesteronu v Zenském organismu, dosahuje
télesna teplota zenského organismu nejvyssich hodnot, a z toho divodu je pro zeny obtiznéjsi
v téchto fazich menstruaéniho cyklu provadét naméahavé fyzické aktivity, jako je béh nebo
silovy trénink (Havlickova, 2006).

Z divodu zvysené télesné teploty dochéazi k poklesu plasmy v téle Zeny, ¢imz
dochdzi ke komplikacim s pocenim, ke kterému dochézi s citelnym zpozdénim oproti
normalnimu stavu, coz znovu vede k navySeni télesné teploty Zeny. Jakékoliv fyzicka aktivita
v téchto fazich udrZovat spravnou termoregulaci Zenského téla nez v jinych fazich
menstruacniho cyklu (Klimkova, 2005).

Hlavni reprodukéni hormony Zenského téla, progesteron a estrogen, maji velky
vliv 1 na metabolismus Zenského organismu (Bartinikova, 2013). To, do jaké miry je
metabolismus Zeny ovlivilovan vykyvy téchto hormoni, je vysoce individudlni zaleZitosti,
kdy zalezi na nastaveni konkrétniho metabolismu, i na tom, o jak velké vykyvy téchto
hormoni se konkrétné v téle Zeny jedna (Havlickova, 2006).

Konkrétné bylo zjisténo, ze zvySena hladina estrogenu zplsobuje zlepSené traveni
cukrii, tukil 1 proteind, a tim druhotné zlepSuje vytrvalost organismu. Diky rychlejSimu a
efektivnéj§imu trdveni ma organismus Zeny k dispozici vice energie, a i Zena se citi plna
energie. Naopak, zvySend hladina progesteronu v Zenském téle zplsobuje pfesné opacny
efekt. Traveni je zpomalovano a neni efektivni, proto neni vytvafena energie a Zena se citi

unavend (Havlickova, 2006).
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Menstruacni cyklus je spojen zejména s cyklicky se opakujicimi zménami tykajici se
sekrece pohlavnich hormont. Ty zna¢né ovliviuji jak ostatni fyziologické procesy, fyzickou
vykonnost a aktivitu, ale i lidskou psychiku. Nastaveni lidské psychiky pak nasledné pisobi
na lidské chovéni, emoce, ndlady, pamét nebo sexudlni apetit. Hormondalni nastaveni
zenského télo je fizeno a je zaloZeno na vzdjemnych vazbach hypotalamo-hypofyzo-ovarialni

osy, a zaroven je tésn€ propojeny s konkrétnimi mozkovymi centry (Ferin a kolektiv, 1997).

5.  Vliv menstruacniho cyklu na psychiku Zeny

Hypotalamus je s mozkovymi centry propojen systémem neurontl, které vyuzivaji pro
prenos podnéti celou fada riznych latek (napt. dopamin, noradrenalin, serotonin). Tyto latky
maji znacny vliv na zenskou psychiku, z ¢ehoz vyplyva, ze i tyto latky ovliviiuji psychické
rozpolozeni zen béhem riznych fazi jejich cyklu (Ganong, 1995).

Zmeény v psychickém rozpolozeni se mohou vyskytovat u vétSiny zen, nekteré se vSak
mohou projevovat pouze u nékterych z nich, a mohou byt tedy zna¢né individualni (Ganong,
1995, Roztocil a kolektiv, 2011).

Zménami v chovani a Zenské psychice béhem jednotlivych fazi menstrua¢niho cyklu
se ve svych publikacich zaobird mnoho rGznych autori. Gray (2011; 2013) 1 dal$i autofi se
zaobiraji menstruacnim cyklem z Sir§iho spektra, a vymysleli rozdéleni do 4 jednotlivych fazi,
které se vSak od sebe navzdjem neodliSuji pouze fyziologickymi a hormondlnimi zménami,
ale 1 zménami psychickymi a emocionalnimi. V kazdé jednotlivé fazi podle dochézi k zesileni
jiné psychické stranky, i jiné emocni kvality.

Jednotlivé fdze menstruacniho cyklu podle Gray (2013) jsou zndzornény nize.
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Obr. 17: Faze menstrua¢niho cyklu podle M. Gray.
Zdroj: Gray, 2013.

6. Spanek a menstruacni cyklus

Ackoliv se mohou mnozi domnivat, Ze menstruacni cyklus miZze mit vliv na kvalitu
spanku nebo na jeho délku, opak je pravdou. V nedavné studii bylo zjisténo, Ze vztah mezi
témito dvéma proménnymi by m¢l fungovat pravé naopak. Pokud Zena spi méné€ nez 6 hodin
a jeji spanek je nekvalitni, pak by se to mohlo projevit na délce, bolestivosti, intenzité krvaci i
pravidelnosti menstrua¢niho cyklu.

Mnoho Zen uvadi $patnou kvalitu spanku v rdmci pfedmenstruacniho obdobi a béhem
menstruace (Baker a Lee, 2018). Pruizkum National Sleep Foundation (1998) zjistil, Ze se
jedna az o 71 % zen. Poruchy spanku jsou spojovany s nepravidelnosti menstruaniho cyklu,
silnym krvacenim, del$i délkou prutoku nebo premenstruacni dysforickou poruchou (PMDD),
(Hantsoo a Epperson, 2015)

Pravé zeny, které maji problémy se spankem, trpi nejCastéji bolestivou a
nepravidelnou menstruaci. Vysledek studie z roku 2021 hovoti o tom, Ze existuje az o 44 %

vyssi pravdépodobnost nepravidelného cyklu, a az o 70 % vyssi pravdépodobnost silného
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krvaceni béhem menstruace u zen, které spi nedostatecné (mén€ nez 6 hodin) a nekvalitné
(Kennedy a Nowakowski, 2021).

V ramci vyzkumu byla analyzovana data od 574 menstruujicich zen ve véku 24 az
40 let. Porovnavany byly dvé konkrétni skupiny, v prvé fadé se jednalo o Zeny, které spaly 6
hodin a mén¢ a ve druhé o Zeny, které spaly kvalitn¢, v délce 7 az 9 hodin. Subjekty byly
dotazovany na pravidelnost jejich menstrua¢niho cyklu a silu menstruacni krvaceni, kvalitu
spanku ina to, jak funguji béhem dne. Ukézalo se, ze ty, které meély silnou nebo
nepravidelnou menstruaci, castéji trpély nedostatkem spanku a jeho Spatnou kvalitou. K tomu
se pridruzily unava, stres a deprese (Kennedy a Nowakowski, 2021).

Doposud vsak nebylo osvétleno, zda to, ze je spanek nedostateCny a nekvalitni
ovliviiuje menstruacni cyklus, nebo je tomu naopak, ze silnd a bolestivd menstruace ovliviiuje

kvalitu spanku.

7.  Vliv vyZivy na menstruacni cyklus

Nespravny zivotni styl ovlivituje cely lidsky organismus nevyjimaje ani menstruacni
cyklus nebo samotné vajecniky (Krch, 2005). PomysIné nejvétsi Skody vSak mohou napachat
drastické a pfisné diety, jejichZ pfi¢inénim Zeny hubnou sice velice rychle, nicméné nezdrave.
Snaha o rychlou redukci vahy je Casto doprovazena hladovénim, nedostateCnym piijmem
zivin a rychlym odbouravanim svalové hmoty (Nagata a kolektiv, 2004).

Nezdravy zplsob stravovani vSak muze vést k naruSeni hormondlnich cykla
v organismu Zeny nebo dokonce az ke vzniku zédvaznych onemocnéni (Krch, 2005). O to vic
se tato problematika tyka vrcholovych nebo aktivnich sportovkyn, které na jednu stranu
nepiijimaji dostatecné mnozstvi energie, jelikoZ si nemohou dovolit pfibrat, a na druhou
stranu maji vysoky energeticky vydej diky intenzivnim a Casto i velice namahavym tréninkiim
(Dovalil, 1992).

Organismus nechce hladovét, a proto se hladovéni U€inné brani. Po ukonceni
drastickych diet dochazi k intenzivnimu ukladani pfijatych Zivin do tukovych zasob, ¢imz si
télo povéstné pripravuje zasoby proti dalSimu obdobi hladu (Krch, 2005). To vede nejen
k tzv. jojo efektu, ale i k intenzivnéj$i tvorbé pohlavnich hormoni, estrogent, jelikoz praveé
tyto hormony jsou ve zvySené mife tvofeny pravé v tukové tkani. ZvySend hladina estrogenti

v organismu nasledovné mlze vyvolat mnozstvi zdravotnich problému (Svacina, 2008).

47



»V diisledku zvysené tvorby estrogenu v tukové tkani muzZe vznikat takzvany
hyperestrinni stav, kdy dochazi k nadmérné stimulaci delozni sliznice a jejimu riistu. To muze
vest az ke zvySenému riziku vzniku rakoviny délozni sliznice. Nadbytek estrogenii miize navic
negativné ovliviiovat té dozravani vajicek. Zena se pii dieté dostava do stavu, kdy miize byt
narusena i glukozova tolerance a spravna funkce vajecniku. To miize mit za nasledek zvyseni
hladiny muzskych pohlavnich hormonii — androgenii— a zpiisobit takzvany syndrom
polycystickych vajecniku‘ (Turcan, 2018, s. 14).

Vyzivovi poradci i I€kafi se shoduji, Ze pro spravnou funkci zenského téla je
zasadni pfedevSim vyvazeny pomér svalové hmoty a tukové hmoty. Pokud jedna z téchto
slozek extrémné pfevySuje, znamend to ohroZeni nejen pravidelnosti menstruacniho cyklu,
zdravotniho stavu, ale i samotné schopnosti reprodukce (Krch, 2005).

Béhem ptredmenstruaéniho obdobi dochazi v Zenském organismu k mnoha riznym
fyziologickym 1 hormondlnim zménam. Jak jiz bylo feCeno, pravé zmény tykajici
se hormonalni hladiny, jsou pak zodpovédné za to, Ze toto obdobi byva pro Zeny velice
naro¢né v emociondlnim a psychologickém ohledu. V pfedmenstruacnim obdobi vSak také
dochéazi k utlumu cCinnosti stfevni peristaltiky, ktery ma za nésledek setrvaly pocit plnosti
bticha (Shreeve, 1998).

Béhem obdobi menstrua¢niho krvaceni odbornici zenam doporucuji vysadit ze svého
jidelni¢ku potraviny, které ve velké mife obsahuji jednoduché cukry (potraviny vyrobené
z bilé mouky nebo sladkosti), med nebo tropické ovoce. Omezeno by mélo byt taktéz
mnozstvi pfijimané soli, ¢erveného masa nebo tu¢nych syrt. Na druhou stranu odbornici
doporucuji pfijimat béhem menstruace nékteré specifické potraviny zase ve veét§Sim mnoZzstvi
(Shreeve, 1998).

Jsou jimi mySleny zejména potraviny bohaté na hoicik. Ten je pfinosny zejména diky
jeho ucinkim proti stresu, Unavé, nespavosti, bolestem hlavy a vykyviim nélad. Potravinami
bohatymi na hot¢ik mohou byt kuptikladu mék, banany, obili nebo listova zelenina. Dalsi
latkou, ktera by méla byt vSeobecné pfijimana ve vétsi mife Zenami béhem samotného obdobi
menstruace je vitamin E, ktery je schopny vyrazn€ zmirnit bolesti pfi menstruaci i sniZit
intenzitu krvaceni. Vitamin E lze v rdmci pfirodnich zdroji nalézt v dynovitych a tykvovitych
plodech, pseni¢nych klickach, ve vSech druzich ofechtl, sdje, masle, mléce nebo rostlinnych
olejich (nerafinované ¢i obohacené), ale v mensi mife je k nalezeni 1 v mase savcu (Pastror,
2012).

Dalsi skupinou latek, které je v rdmci menstruace vyzdvihovédna, jsou esencialni

mastné kyseliny, které 1ze v pfirodnim stavu nelézt ve Inéném seminku, Inéném oleji, pupalce
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nebo Cerném rybizu. Esencidlni mastné kyseliny poméhaji Zendm ulevovat od menstrua¢nich
bolesti, pomahat pii pocitech nadyméani i emociondlni piecitlivélosti. Také estrogeny
rostlinného ptivodu, tzv. fytoestrogeny, mohou pomoci pfi mirnéni télesnych obtizi spojenych
s menstruaci, a Ize je nalézt zejména v lusténinach, konkrétné v sdje, cizrné, fazolich, bobech
nebo hrasku. Konzumace mléénych produkti béhem piedmenstruacniho a menstruacniho
obdobi je odborniky doporucovano kvili tomu, Ze obsahuji vapnik, ktery pomaha vyrovnavat
rozkolisané nalady, koncentrovat pozornost, a soucasné pomahat s retenci tekutin (Shreeve,
1998, Pastror, 2012).

Zvlastni doporuceni jsou ze strany nutricnich expertii adresovany i t€ém Zenam, které
trpi silnym a nepiijemnym premenstruacnim syndromem (PMS). Tyto Zeny by mély
konzumovat piedevsim lehce stravitelné sacharidy, které disponuji schopnosti snadného
vstiebavani, a dokazou rychle a efektivné vyrovnavat hladinu glukézy v krvi. Pravé nestabilni
hladina cukru vkrvi je odborniky povazovdna za jeden z moznych divodi pro vyskyt
pfedmenstruacnich obtizi (Shreeve, 1998).

Dal$i z moznych pricin PMS, a divodem vyskytu jejich jednotlivych pfiznakd, je
zadrzovani vody, ke kterému dochézi diky G¢inkiim hormonu progesteronu, a jeho citelnym
nariistem v pfedmenstruacnim obdobi. Na zadrzovéani vody a srovnani G¢inku hormonu je
vSeobecné doporucovana konzumace petrzele, chiestu a dal$i ovoce a zeleniny bohaté na
draslik. Pfijem zeleniny a ovoce musi byt doprovazen i dostate¢nym piijmem tekutin (Livoti a
Topp, 2005).

Dal§im typem potravy, prostfednictvim jejiz konzumace mohou Zeny trpici
premenstruaénim syndromem zmirnit ptiznaky, je vlaknina. VSeobecné je doporuovano, aby
strava téchto Zen stala pfedevsim na zékladech tvofenych celozrnnymi vyrobky a potravinami
obsahujicimi nizky podil zivociSnych tukl (Maizes a Low Dog, 2010).

Je v8ak mozné, Ze piijem dostate¢ného mnoZstvi potravin bohatych na vldkninu pfimo
souvisi s menstruacni bolesti, jelikoz Zeny, jejichz jidelniek sestavd z malého mnozstvi
vlakniny, popisuji silngj$i menstruacni bolesti neZ Zeny, jejichz jidelnicek je na vlakninu
bohaty (Nagata a kolektiv, 2004). Mimo pfimy vliv na menstruani bolesti, disponuje
vlaknina celou fadou dalSich pro zdravi dilezitych benefitli. Vldknina poméaha Zenam, které
trpi pfed fazi menstruacni zacpou pred menstruaci, a to z toho diivodu, Ze je na sebe schopné
vazat vodu, ¢imZ na jedné strané zvétSuje objem, a na druhé strané mékci stolici (Nagata a
kolektiv 2004, Svacina, 2008).

Umirnéné konzumace soli byla jiz s ohledem na menstruacni cyklus zen zminovana, a

kdyby jeji ptijem dokazaly Zeny snizit na mnozstvi 3 gramy za den, pak by si mohly pomoci
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s nékterymi ptiznaky doprovazejicimi premenstruani syndrom, jako je napéti v prsou nebo

pocit nafouknuti z diivodu zadrzovani vody v organismu (Brussel, 1998).

7.1. Zenska atleticka triada

Menstruacni cyklus tzce souvisi s hmotnosti Zeny. Vice nez piimo s jeji hmotnosti, se
jedné zejména o tukové zasoby Zenského téla. V ptfipadé, Ze Zena nebude mit zadné tukové
zasoby, a jeji vaha klesne pod ,,pfijatelnou mez*“ nebo dojde k velice rychlému poklesu
hmotnosti (o zhruba 10 % a vice), mize dojit k absolutnimu vymizeni menstruaéniho
krvéaceni (Leenstra a kolektiv, 2003).

Jiz vyskyt prvni menstruace (tzv. menarché) je urovan mnozstvim télesného tuku,
jelikoz pohlavné dospéld zena s menstruaci musi podle védct disponovat zhruba 15 %
objemem télesné¢ho tuku. Proto dochdzi u divek sportujicich a velice hubenych k oddalovéani
menstruace (zhruba 13-14 let), zatimco u ,,béznych divek®, které disponuji béznym podilem
télesného tuku, se prvni menstruace mize objevit jiz mezi 11-13 rokem. Aby dochazelo
k pravidelnému menstruaénimu krvaceni, méla by divka nebo Zena, disponovat podle
odbornikii zhruba 15-20 % podilu tuku na celkovou hmotnost téla. Pokud je toto ¢islo znacné
niz$i, pak k menstruaci nedochazi (Leenstra a kolektiv, 2003, Leifer, 2004).

U zen, které se vénuji vrcholovému sportovani, svoji t€lesnou hmotnost rychle snizuji,
nebo ji udrzuji nizkou dlouhodobé, dochazi ve zna¢né mite ke sniZzovani podilu télesného
tuku. Vysledkem nizkého podilu té€lesného tuku je niz§i produkce estrogenu ve vaje€nicich
zeny, ¢imz dochézi k naruSeni menstruacniho cyklu, a nasledné k vymizeni menstruacniho
krvaceni (tzv. amenorhee). Pokud je sniZzend produkce estrogenu spojena jeSté s
nedostateCnym piijmem vapniku, vysledkem se mize stat i vyskyt onemocnéni zvané fidnuti
kosti (osteoporoza), jehoz vysledkem je Castéjsi vyskyt zlomenin (Kleiner a Greenwood-
Robinson, 2015).

Poznatky zminéné v pfedchozim odstavci shrnuji okolnosti syndromu zvaného zenska
atleticka tridda. Ta predstavuje soubor tii chorob, které se souc¢asné vyskytuji ve zvySené miie
u Zen, které vrcholové sportuji. Zenska atleticka triada se vyskytuje z diivodu nedostateéného
pfijmu energie (zejména sacharidil), se kterym souvisi nizké procento té€lesného tuku. Mezi
tfi choroby, které predstavuji tento syndrom patii (Kleiner a Greenwood-Robinson, 2015,

Clark, 2009), viz Obr. 1:
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(a) vyskyt poruchy piijmu potravy (imyslné hladovéni, nedostatecny piisun energie),
na ktery pfimo navazuje

(b) primérni nebo sekundarni vymizeni menstruace z divodu nizkého podilu télesného
tuku, a

(c) nizsi mineralni hustota kosti (tzv. osteopordza), ktera je diisledkem nedostateéného

piijmu vapniku.

PPP
nedostatecny
pFijem energie

Yergld
Wﬂu

nepravidelna ridnuti kosti
menstruace osteoporéza
amenorea

Obr. 18: Zenska atleticka triada.
Fiskova, 2020. Zdroj: funkcni-vyziva.cz

8. Vliv menstruac¢nich fazi na télesné slozeni

Jednotlivé faze menstruac¢niho cyklu jsou charakteristické tvorbou riznych hormont,
které nasledné€ ovliviiuji jak psychické rozpoloZeni Zen, tak i jednotlivé fyziologické pochody
uvnitt jejich tél. Dochézi jak ke zménam v jejich hmotnosti, tak 1 obsahu vody v jejich télech

nebo jejich svalové vykonnosti.

Nejcasteji zkoumanym jevem jsou zmény ve svalové vykonnosti a svalové sile zen

beéhem jednotlivych fazi menstruacniho cyklu. Vykonnost svalii v raznych fazich
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menstruacniho cyklu zkoumala studie z roku 1992. Podle studie Reera (1992) dosahovaly
v predmenstruacnim obdobi. Na stejné vysledky poukdzala i dal§i studie zabyvajici se
svalovymi zménami béhem menstrua¢niho cyklu. Imamoglu a kolektiv (2004) zjistil, ze az tfi
¢tvrtiny sportovkyn (72 %) uvadi nejlepsi vykonnost svych svalll v obdobi dvou tydnl po
menstruacnim krvaceni, a naopak nejhorSi vykonnost svali je uvadéna tésné pred
menstrua¢nim krvéceni.

Rodriguese a kolektiv (2019) zkoumal vliv jednotlivych fazi menstruacniho cyklu na
svalovou silu. Ve studii bylo zkoumano dvanact vrcholové sportujicich zen, které se jiz
dlouhodob¢ zaobiraly silovym tréninkem. VSechny zkoumané subjekty mély pravidelny a
bezproblémovy menstruacni cyklus, a neuzivaly antikoncepci. Testovana byla maximalni sila
ve tfech fazich menstruaéniho cyklu (pfedmenstruacni, menstruaéni a folikuldrni faze).
Vysledky hovotily jasnég, Zeny béhem jednotlivych fazi menstruacniho cyklu disponuji riznou
svalovou silou. Nejmensi svalovou silu subjekty vykazaly v predmenstruaénim obdobi,
nejvetsi pak ve fazi folikularni (tzv. pomenstruacni).

Jednotlivé faze menstruace vSak ovliviiuji vice proménnych nezli pouze svalové
sloZeni a vykonnost. Stoupajici hladina estrogenu ma také vliv na to, jak moc vody v sobé
organismus zadrZuje, a to proto, ze ovliviiuje hospodareni téla se sodikem. Z toho divodu
v obdobi pfed ovulaci dochazi k zadrzovani vody v téle mnohych Zen (Roney a Simmons

2013).

9.  Vliv hormonalni antikoncepce na télo Zeny

Zakoupit si hormonalni antikoncepci mohly Zeny jiz od roku 1960, a do
dnedniho dne se pro tuto formu ochrany pied nechténym téhotenstvim rozhodlo jiz bezmala
pul miliardy zen po celém svété (Selman, 2014). Hormonalni antikoncepce vSak v soucasné
dob¢€ neni Zenam piedepisovana pouze jako jedna z nejucinngjSich metod nechténého poceti,
ale také jako ucinny prostfednik proti nepravidelnému menstruaénimu cyklu nebo jako jedna
z metod pro feSeni silnych a intenzivnich menstruacnich bolesti (Kiepelka, 2013).

Princip celé antikoncepéni metody spociva vtom, ze steroidy pfitomné
v antikoncepénich pilulkach narusi osu hypotalamo-hypofyzo-ovaridlniho vyluCovani

hormonti béhem menstruacniho cyklu, ¢imz znemozni oplodnéni vajicka (Selman, 2014).
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V rdmci profesionalniho sportu je pomérné Castym jevem, ze je hormonalni antikoncepce
vyuzivana k oddaleni menstrua¢niho cyklu, a to prostiednictvim pravidelného a kazdodenniho
pfijmu antikoncep¢nich pilulek, diky ¢emuz dochéazi k odkladdni menstrua¢niho krvéceni, a
tim 1 bolesti (Pavlik a kolektiv, 2013).

Hormonalni antikoncepci je v soucasné dobé mozné délit do dvou riznych
skupin, a to na zakladé principu, na kterych jsou postavené. Prvni skupinou je hormonalni
antikoncepce kombinovand, kterd sestdva z estrogenu a progestinu, a druhou skupinou je
hormonalni antikoncepce gestagenni, ktera obsahuje pouze progestin (Selman, 2014). Pti
konzumaci jakékoliv druhu hormonélni antikoncepce je v zenském téle snizovéna hladina
testosteronu, coz mé z hlediska tréninkového a vykonnostniho negativni vliv na vykon i na
rust svalové hmoty (Pavlik a kolektiv, 2013).

Kratkodobé¢ i dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce sebou piinasi mnoho
pozitiv, ale 1 mnoho negativ (Selman, 2014). Jak jiz bylo zminé€no v ramci pfedchazejicich
kapitol, menstruacni cyklus, respektive menstruac¢ni krvaceni sebou miize ptfinaSet pro zenu
velké mnozstvi negativnich faktort. Zena ztraci krev, ktera obsahuje zelezo, v disledku ¢ehoz
muze zena pocitovat zna¢nou unavu, kterd ji muize zabranovat v provadéni jakychkoli
fyzickych aktivit. Navic béhem menstruaéniho krvaceni mize Zena pocitovat rizné intenzivni
menstruacni bolesti. Komplikace mize Zené piindset i obdobi pfed samotnym krvéacenim,
v podob¢ premenstruacniho syndromu.

Pravidelné uzivani hormonalni antikoncepce napoméha upravovat intenzitu
menstrua¢niho krvaceni, coZ zabranuje vétSim krevnim ztratdm. Tim neni do takové miry
naruSovana vykonnost Zen (Kiepelka, 2013). Odborniky bylo prokdzano, Ze uzivani
hormonalni antikoncepce ma navic 1 vliv na sniZeni pravdépodobnosti vyskytu rakoviny
délozniho ¢Cipku, vajecnikl nebo gynekologickych zanéth. Také jiz bylo naznaceno, Ze praveé
uzivani hormonalni antikoncepce ma blahodarny vliv na sniZovani menstruacnich bolesti i na
potlacovani ptiznakti premenstrua¢niho syndromu (Selman, 2014).

Diky uzivani hormonalni koncepce jsou zatéZovéana piredevSim jatra, a to
pusobenim vysokych davek estrogent. Jatra jsou jeSté o to vic zatéZovana i pii vytrvalostnich
trénincich. DalSim negativem, které muze pfinést dlouhodobé uzivani antikoncepce, je
pfibyvani na vaze, které je opét zapfic¢inéno uméle dodavanymi hormony. Konkrétné je na
viné¢ hormon estrogen, ktery zadrzuje tekutiny v zenském organismu, a hormon progestin,
ktery na druhou stranu navozuje chuté k jidlu (Pavlik a kolektiv, 2013). Vedlejsi ucinky

hormonadlni antikoncepce na télo zeny shrnuty na Obr. 16.
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Side effects in Users oral contraceptives pills

# Emotional changes
B Headache and Nausea
I Depression

Hormonal disorder

Heavy vaginal bleeding
between period

B Overweight

Obr. 19: Vliv hormonalni antikoncepce na télo Zeny.

Zdroj: Al Deresawi, 2020.

10. Menstruacni cyklus a jeho vliv na pohybovou aktivitu/vykon

Za nejvice specifické obdobi, ve kterém by se m¢l trénink nebo jina fyzicka aktivita
nejvice odliSovat od muzského tréninku, je praveé obdobi, kdy Zena prochazi menstruacni fazi
svého menstruacniho cyklu. V tomto obdobi by mél byt bran na kazdou zenu vysoce
individudlni piistup.

Jak jiz totiz bylo né€kolikrat zminéno, kazda Zena prozivd menstruacni fazi nebo
»predmenstruacni®, tzv. lutedlni fazi, vysoce subjektivné a individualné. Nekteré zeny témét
nepocit'uji zadné zmeény, nékteré nejsou vibec fyzické aktivity béhem krvaceni schopné, a to
diky silnym a intenzivnim menstruacnim bolestem (Bennettova, 2014).

Pii sestavovani tréninkového planu by méla byt tedy pozornost kladena na
menstruacni cyklus kazdé Zeny, a odpocCinkovy cas by se mél v idedlnim ptipade kryt prave
s obdobim, kdy Zena prochazi krvacenim (Dovalil, 2009). Mimoto je ale nezbytné, v obdobi
menstruacniho krvaceni dodrzovat hygienické zasady (Ferin a kolektiv, 1997).

Budeme-li se chtit v této diplomové praci zaobirat otazkou, zda menstruacni cyklus

ovliviiuje pohybovou aktivitu nebo sportovni vykon Zen, a do jaké miry tomu tak je, pak si
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zde budeme muset detailnéji rozepsat jednotlivé fdze menstruacniho cyklu, a jaké tyto

jednotlivé faze maji vliv na sportovni vykon Zen a jejich pohybovou aktivitu (Dovalil, 2009).
Menstruacni cyklus totiz sestdva zrtznych fazi, vramci, kterych se do poptedi

dostavaji razné pohlavni hormony, které vysokou mérou ovliviiuyji jak organismus zeny, jeji

psychiku, tak 1 jeji sportovni vykonnost (Havlickova, 2003), viz Obr 17.
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Obr. 20: Hladiny reprodukénich hormonti béhem jednotlivych fazi menstruacniho cyklu.

Zdroj: Bruinvels a kolektiv, 2017

Nezli v§ak budeme hodnotit, do jaké miry ma menstruacni cyklus vliv na sportovni
vykon Zeny, je dobré si uvédomit, Ze i1 sportovni ¢innost miZe mit naopak velky vliv na
menstruacni cyklus samotny.

Intenzivni a dlouhodoby trénink nebo fyzicka aktivita mohou zptisobit predevsim
posunuti ménarche neboli pozdé€j§i prvni menstruaci (Dovalil, 2009). To je zpiisobeno
predevSim vysokym energetickym vydejem, nizkou télesnou hmotnosti ¢i malym mnoZstvim
tuku v téle. Pravé tyto proménné mohou mit za nasledek prodlouzeni ptedpubertalniho
obdobi, tedy obdobi pted vyskytem prvniho menstruacniho krvaceni (Havlickova 2003).

U divek, u kterych je menstruaéni krvaceni oddaleno diky intenzivnimu
sportovnimu tréninku, lze pozorovat schopnost dosahovat lepsi vykonnosti. Ta mlzZe byt u
divek zplisobena jejich bliz§i anatomickou podobnosti s chlapci (delsi koncetiny, méné
télesného tuku, uz8i boky). S opozdénym vyskytem menstruaéniho cyklu (tzv.
oligomenoreou) se Ize Ccastéji setkat u vrcholové sportujicich divek v porovnani

s nesportujicimi divkami (Havlickova, 2003).
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10.1. Vliv folikularni faze

Romero-Moraleda a kolektiv (2019) provedli studii, ve které se zajimali o to, jaké ma
folikularni faze menstrua¢niho cyklu vliv na silu, vykon i rychlost sportovkyn. Konkrétné
byly porovnavany sportovni vykony zen v brzké folikularni fazi, pozdni folikularni fazi a
lutealni fazi, ale nebyly zjistény zadné vyznamné statistické rozdily. Nicméné mnozi autoti
s témito vysledky nesouhlasi, a diky vysledkim svych studii poukazuji na to, ze béhem
folikularni faze zeny dosahuji v§eobecn¢ lepsich vysledki v silovych sportech nezli napiiklad
ve fézi lutedlni.

Prikladem muze byt studie, kterou provedl Sung a kolektiv (2014), kde bylo zji§téno,
ze zeny dosahuji lepsich vysledki v silovych trénincich béhem folikularni faze menstruacniho
cyklu v porovnani s fazi lutealni.

To, ze Zzeny prochéazejici folikuldrni f4zi, mohou dosahovat lepSich vysledki
v silovych trénincich dokazuje 1 studie Wikstrom-Frisén a kolektiv (2017). Autofi v této studii
porovnavaly vykony Zen v riznych fazich menstruac¢niho cyklu, i vykony Zen, které pouzivaji
hormonalni antikoncepci a nepouzivaji hormonalni antikoncepci. Vysledky studie poukazaly
na to, ze zeny jsou schopné podavat lepsi vykony béhem folikularni faze menstruaéniho
cyklu, ale na vykonnost nema vliv, zda konzumuji antikoncepci ¢i nikoliv.

Vseobecné predstavuje folikularni faze idedlni obdobi pro zlepSovani fyzicke
kondice zen, a pro posilovani. Je to zpisobeno piedevs§im tim, Ze pravé béhem této faze je
produkovan hormon estrogen, a jeho hladina je v krvi nejvyssi v ramci vSech obdobi cyklu.
ZvySend hladina estrogenu pak pozitivné piisobi na rlst svalii, ¢imZ je pro Zeny jednodussi
budovat v této fazi svalovou hmotu. Navic folikularni faze pfedchéazi fazi ovulaéni, a koncem
ni se Zeny vSeobecné citi byt mnohem siln¢j$i, vykonngjsi, vytrvalej$i a sebevédomé;si.
Psychické rozpoloZeni je proto dobré vyuZit pfi trénincich a sportovnich vykonech (Hornova,

2018).

10.2. Vliv ovulaéni faze

Jak jiz bylo naznaceno v predchdzejicich kapitolach, béhem ovulacni faze
menstruacniho cyklu se Zeny citi plné energie a schopné dosdhnout jakychkoli vykont. Pro

zeny je v této fazi cyklu typicka psychicka i fyzicka pohoda, odhodlanost a pocit velkého
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mnozstvi energie. Z toho divodu by mél byt trénink v této menstruacni fazi zintenzivnén,
avsak nemél by byt ptehanén (Havlickova, 2013).

Studie Bambaeichi a kolektiv (2009) potvrzuje vzdjemny propojeny vztah mezi
ovula¢ni fazi a dosahovanim maximalnich vykont. Ve studii byly zkoumény vrcholové
sportovkyné zriznych sportovnich disciplin, které prochéazely rtznymi fazemi svého
menstruacniho cyklu. Navic autofi spolupracovali i s trenéry téchto sportovkyn, kteii méli za
ukol opakovat v pravidelné frekvenci série vykonnostnich, rychlostnich, vytrvalostnich i
silovych trénink u svych svéfenkyn, u kterych se mezitim stfidaly jednotlivé menstruacni
faze.

Na zaklad¢é vysledkii bylo potvrzeno, ze sportovkyné dosahovaly v ovulacni fazi
menstruacniho cyklu vsSeobecné lepSich rychlostnich, vytrvalostnich i1 vykonnostnich
vysledki. Silova cviceni byla zenami Iépe provadéna ve fazi folikularni a ovulaéni, v téchto
fazich také dochazi k nejlep§Sim vykonim v tomto druhu sportu. Nejhorsi vysledky byly
vSeobecné podavany zenami ve fazi lutealni (Bambaeichi a kolektiv, 2009).

Nekolik studii vSak upozoriiuje 1 na to, ze pravé v ovulaéni fazi menstruaéniho
cyklu se vyskytuje nejvétsi pravdépodobnost, ze u sportovkyné dojde ke zranéni. Studie
Wojtys a kolektiv (2016) zkoumala zranéni kolennich vazl sportovkyn v ohledu na faze jejich
menstruacniho cyklu. Zde byla zjisténa vysoka spojitost s po¢tem zranéni sportovkyn v jejich
ovulaéni fazi.

ZvySend Sance zpusobit si zranéni b&hem ovulacni faze je zplsobena zvySenymi
hladinami estrogenu a progesteronu, které navozuji u Zen pocit viehoschopnosti. Zeny jsou
b&hem ovulace plné energie, odhodlané lamat sportovni rekordy. Zeny se snazi podavat
nejlepsi vykony a nékdy precenuji své sily, coz vede ke zvySenému poctu zranéni (Hornova,

2018).

10.3. Vliv lutealni faze

V lutedlni fazi ptichazi vSeobecny utlum. Hormony, které jsou typické pro lutedlni
fazi, urychluji rozklad bilkovin, coz vede k niz§i vydrzi a svalové odolnosti. Laktatovy prah je
snizen vlivem progesteronu a svaly jsou hufe okyslicovany. Tim dochazi k vyssi spotitebé
kysliku na pouhé dychani, a méné& kysliku se tak dostava ke svalim. Aerobni trénink je v této

faze vSeobecné t€z8i (Hornové, 2018). Ke konci této faze mohou byt vykony negativné
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ovlivilovany 1 premenstruacnim syndromem, ktery mize byt u riznych Zen procitovan riizné
a je vysoce individudlni (Gaudlova, 2015).

Vseobecné je doporucovano, aby v lutedlni fazi byla ponizena intenzita tréninkl a
snaha o dosazeni maximalnich vysledkii. Na druhou stranu by méla byt v této fazi
menstruacniho cyklu rozvijena vytrvalost (Gaudlova, 2015).

Na druhé stran¢ ale studie prichdzeji s vysledky, ze pravé v lutedlni fazi
menstruacniho cyklu, dochazi k mensimu poctu zranéni. Studie provedend Herzberg a
kolektiv (2017) zkoumala poranéni predniho kiizové vazu u vrcholovych sportovkyn. Zde byl

potvrzen nizsi vyskyt zranéni v lutealni fazi oproti zbylym fazim menstrua¢niho cyklu

11. Problematika menstruace v hodinach télesné vychovy ¢i pri
tréninku

Jak je mozné pochopit z dosavadnich poznatkli pochopit, menstruace, ackoliv byla
historicky siln¢ tabuizovanym tématem, piestdva byt v soucasné dob& vnimana negativné, a
pfestava byt zcela zapovézenym tématem. Cim dal Cast&ji se lze ve svété setkat s tim, Ze
vrcholové sportovkyné nebo Zeny pfi trénincich ptikladaji svému menstruaénimu cyklu vétsi
vahu, a trenéfi mnohdy cely tréninkovy plan upravuji podle toho, v jaké fazi svého
menstruacniho cyklu se jejich svétenkyné aktudlné nachazi.

V roce 2019 zvitézil na mistrovstvi svéta ve fotbale fotbalovy tym ze Spojenych
stati americkych USWNT, ktery se netajil tim, Ze cely tréninkovy plan a pfiprava, byla
plénovéna s ohledem na menstruacni cyklus. Tym vefejné tuto zaleZitost vyzdvihoval, ¢imz
chtél nejenom S§ifit osvetu, ale 1 poukdzat na to, Ze Zeny jsou schopné béhem mésic¢niho cyklu
ruznych vykont, a pokud je tréninkovy plan pfipravovan peclivé a s ohledem na faze cyklu,
pak mohou zZeny, poptipad€ cely tym, dosahnout lepSich vysledkl. Pro svij trénink tento
americky tym vyuzival aplikace FirtWoman (Pender, 2019).

Zakladatelkou aplikace FirtWoman je Dr. G. Bruinvels, kterd pouzivani své
aplikace doporucuje zejména pro maximalizaci a optimalizaci tréninku nejen rekreacnich
sportovkyn, ale 1 pro trénink a ptipravu vrcholovych sportovkyn (Firtwoman.com 2020).

V soucasné dobé¢ také ptibyva studii, které se zaobiraji pravé vlivem menstrua¢niho

cyklu na trénink a pohybovou aktivitu Zen. Jak bylo mozné pochopit 1 z pfedchéazejicich
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kapitol, na zensky a muzsky trénink je opravdu zapotiebi divat se rozlisné, jelikoz i1 zensky a
muzsky organismus jsou dvé rozdilné zéalezitosti.

Constantini (2005) ve svém vyzkumu upozorfiuje na to, ze trénovani vrcholovych
sportovkyn na zakladé fazi jejich menstruacniho cyklu, neni novinkou soucasné doby.
Konkrétn€ uvadi i ptiklad trenérii v byvalém Sovétském svazu, kteii trénink svych svéfenkyn
taktéz planovali podle jejich menstruacniho cyklu. Tito trenéfi jiz v 50. az 80. letech 20.
stoleti délili menstruaéni cyklus do péti jednotlivych etap.

Pro kazdou etapu menstruacniho cyklu byl pak naplanovany trénink, ktery odpovidal
procesim v zenskych télech. Intenzivni trénink a silova cviceni byla uskute¢iiovana pouze v
dob¢ pomenstruacni a poovulacni. V ostatnich etapach menstruacniho cyklu (béhem ovulace,
v dobé pted menstruaénim krvaceni a v dobé samotného menstrua¢niho krvaceni) byl trénink
diky somatickym i psychologickym zménam v Zenském organismu odlehcen. Sportovkyné si
samy vedly zdznamy o tom, v jaké fazi menstruac¢niho cyklu se aktualné nachézeji, a podle
toho jim byl uzptisoben trénink (Constantini, 2005).

I vsouCasné dobé se stale vice vrcholovych trenérii zaméfuje na menstruacni
cyklus svych svéfenkyn, ktery jiz neni bran jako néco, o ¢em by se nemélo byt vetejné
diskutovéno, ale jako naopak néco, co by mohlo byt vyuZito pro zlepSeni sportovnich vykont
zen (Hlavackova, 2006).

Menstruace se vSak netyka pouze vrcholovych sportovkyn, ale vSech divek, které
se hybaji nebo rekreacné sportuji. Navic se tyka 1 vSech mladych divek, které navstévuji
hodiny télesné vychovy. Pravé v téchto hodinach se mohou setkat s jistym nepochopenim ze
strany kontorti a ulitelii. A to pfredevSim v pfipadé, Zze ucitelem je muz. S tim se divky
pfirozené v pubertalnim véku ostychaji oteviené o menstruaci a menstruacnich bolestech
hovofit. To pak mnohdy vede k situacim, kdy divky odmitaji navstévovat hodiny télesné
vychovy, zadaji rodi€e o psani omluvenek, a ucitel mizZe nabyvat dojmu, Ze divky pouze
nechtéji sportovat a hybat se (Bennettova, 2014).

To vSak velice ovliviiuje 1 vnimani menstruace dospélou divkou a potazmo celou
spolecnosti. V dospélosti divka plynule navazuje na zabéhnuté zvyky ze Skoly. O menstruaci
se odmitad vefejn¢ a otevien¢ hovoftit. Navic jsou divky casto Sirokou vefejnosti obviovany
z toho, Ze kvili menstruaci pozaduji extra zachdzeni a extra vyhody (Andrist, 2008).

Tento argument naptiklad rezonoval spolecnosti ve chvili, kdy média zacala
informovat o statech, které zavadi nebo chtéji zavést ,,menstruacni dovolenou®, tj. dny volna
pro Zeny, které béhem menstruace trpi velkymi bolestmi (Bobel, 2012). Dobry nadfizeny by

mel védét, ze néco takového muize, jak zené, tak spolecnosti v konecném disledku jenom
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prospét. Pfesto se Slo spiSe setkat snazorem, ze se zeny dozaduji pouze velice
nefeministickych vyhod kvuli své biologické funkci, a viceméné hned se tato véc stala
dvousecnou zbrani, kterd by mohla byt pouzita spiSe v neprospéch Zen (Andrist, 2008).
Menstruace je také bézné proti zendm pouzivana jako argument k jejich tzv.
precitlivélosti nebo hysterii, nebo v jakékoli jiné situaci, kdy se to mize hodit. A to hlavné
v situaci, kdy jde o to zenu ponizit nebo poukézat na to, ze kvili své periodé je jaksi méné
kvalitni a stabilni nez muz (Berg a Coutts, 1994).
v jiném obdobi jejich menstrua¢niho cyklu. Nekteré zeny mohou trpét silnymi bolestmi, nebo
silnym krvacenim, béhem kterého si potfebuji intimni potfeby vymeénovat velice casto
(Bennettova, 2014). Nékteré zeny museji pfi silnych bolestech odpocivat a kazda fyzicka
aktivita je pro né¢ nepiedstavitelnd. V piipadech silnych bolesti nebo silného krvéaceni také
funguje silny psychologicky strach ztoho, Ze by mohlo byt menstruaéni krvaceni natolik
silné, ze by bylo viditelné na vefejnosti, a Zena by se pak mohla stat teréem posméchu nebo
znechuceni (Hlavackova, 2006).

V piipadé dospélych Zen neni nic jednodussiho, neZ pldnovany trénink nebo
divky Skolou povinné, které se maji tcastnit hodin télocviku a pobytu ve Skole. Mimo
problémy fyzického charakteru jsou tyto divky nuceny zazivat i moralni nepohodli. Jak jiz
bylo zminéno, pro pubertdlni divky ve véku 12-15 let je psychologicky obtizné mluvit se
svym ucitelem nebo dokonce i spoluzéky o své menstruaci (Bennettova, 2014).

Samoziejmé& jsou hodiny télesné vychovy potiebné, a spravna motivace ke
sportovani stejné tak. Menstruace divek vSak muze byt velice individualni zélezitosti, a proto
by ani rodife, ani vyucujici neméli bagatelizovat problémy spojené s menstruaci, a
pfistupovat k divkdm vtomto ve€ku vysoce individualné, s ohledem apochopenim
(Bennettova, 2014). V piipadé stéZzovani si divky na silné bolesti a silné krvaceni by méli

rodic¢e divku zavést na odborné vySetieni, jelikoZ i tyto symptomy mohou naznacCovat rozvoj

wvewr
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Metodologie prace

Cile prace
Cilem prace je komparace metod zaméfujicich se na cviceni pro eliminaci ¢i zmirnéni

menstruacnich bolesti a soucasné piiblizit specifika Zen ve sportu.

Metoda prace

Teoretickd cast této diplomové prace predstavuje literarni reSersi Ceské i zahraniéni
odborné literatury, pro jejiz zpracovani bylo vyuzivano dostupné skaly literarnich zdroja i
védeckych casopisti z univerzitnich knihoven Univerzity Karlovy a Krajské védecké
knihovny v Liberci. Odborna literatura byla doplnéna o anglicky psané ¢lanky, které byly
hledany v ramci védeckych databazi Web of Science, Scopus a Pubmed. Pouzity byly pouze
voln¢ dostupné, nezpoplatnéné ¢lanky a studie. VétSina studii a ¢lank zminénych v této praci
byla publikovana mezi lety 1990 az 2020. Vramci vybéru literatury byla zafazena i
popularné-nauc¢na publikace autorky Mirandy Gray (Cyklickd zena), jeZz je povazovana za
prikopnici soucasného trendu cyklického pojeti prozivani menstruaéniho cyklu, ale i1

samotného otevieni t¢ématu menstruace Siroké vetejnosti.

Prakticka cast prace se vénuje pfedstaveni Ctyf cvicebnich metod (Kegelovy cviky,
Metoda MojziSové, DNS metoda, hormonalni jéga) zamétujicich se na oblast panevniho dna,
k jejichZ popisu bylo vyuZito zdroji ¢eské 1 zahrani¢ni odborné literatury. Tyto metody byly
vybrany na zaklad€ castého vyskytu a pouziti v ramci problematiky obtizi spojenych
s menstrua¢nim cyklem. V ramci kazdé z metod byla zminéna nejcastéj$i negativa 1 pozitiva
dané metody.

Vysledky studii téchto metod byly nasledné porovnany pomoci metody komparace,
pro kterou jsme pro lepsi ptehlednost zvolili variantu tabulkového uspotadani, v ramci
kterého byly vypsany nasledujici udaje: nazev studie, struény popis ucastnikii studie, strucny

popis intervence, zptisob hodnoceni a zavér studie.
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Prakticka c¢ast

1. Kegelovy cviky

Kegelovy cviky - jakozto cviky k posileni panevniho dna — ptedstavené americkym
gynekologem Arnoldem Kegelem vroce 1948. Pivodné byly uréené Zenam po porodu,
v prub¢hu let se vSak zacaly uplatiiovat zejména pii 1€cbé a prevenci inkontinence.
V pokrocilejsim véku se jednd o pomérné rozsifeny jev, pifiCemz v piipadé stresové
inkontinence moc¢i patii mezi hlavni pfi¢iny zejména stres, uzkost, ¢i neblahy zdravotni stav.
Jedna se o nepfijemnou zalezitost, kterd ma vliv na kazdodenni, bézny zivot (Cross, Waheed,

Krake, & Gahreman, 2022).

Obrazek 21: Kegelovy cviky ukazka 1

Piplum, 2022. Zdroj: https://www.piplum.com/how-to/kegel-exercises-how-to-do-kegel-exercises-for-
women-infographics/

Cviky jsou zaméfené na zpevnéni panevniho dna a jsou urceny rovnéz k zamezeni tniku
moci. Cvi¢eni mé 4 faze: vizualizace, relaxace, izolace, a posilovani. Ve fazi vizualizace je
klicové si uvédomit, jaké svaly se budou posilovat, ndsledné¢ béhem relaxace je cilem naucit
se spravn¢ dychat pfi cvieni na zadech s polStafem, izolace je zaméfena na ovladani svéracl

a posilovani pfedstavuje stahovani v asovych intervalech (Rovensky, 2006).

Hlavni princip Kegelovych cvikii spo¢ivd v opakovaném stahovanim svalli panevniho
dna, pfi¢emz plati, ze ¢im cCastéj$i toto cviceni je, tim se zvysuje jeho efektivnost. Vzhledem
k povaze problému a oblasti, na kterou se cviky zamétuji, se dirazné¢ doporuCuje cviky
provadét pod dohledem odbornika, naptiklad fyzioterapeuta. Béhem fyzioterapie jedinec
dostava zpétnou vazbu a je mu vysvétleno, jak cviky provadét spravné. Od svého pocatku

prosly Kegelovy cviky znaénym vylepSenim a rozvojem (Roztoc€il, Porodnictvi v kostce,
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2020). V dnesni dob¢ pacienti dostavaji zpétnou vazbu o sile stahu, a to pomoci biofeedbacku.
Podstata biofeedbacku spociva v tom, Ze pacient obdrzi informace o tom, jaky maji stah
v abdominélni oblasti, mocovym méchyfi, a andlnim svéraci. Tato moznost poskytnuti zpétné
vazby vyznamné zvySuje efektivitu Kegelovych cviki, napiiklad oproti bézné verbalni zpétné

vazb¢ (Larsen Burgio, Robinson, & Engel, 1986).

Efektivnost Kegelovych cvikli je v pribéhu let zkoumana v fad¢é studii. Napiiklad
klinickd studie Pelvic floor exercises (Pal, 2014) publikovand v rdmci Asijského Casopisu
lékarskych véd provadéla vyzkum efektivnosti cviceni panevniho dna na 100 pacientech
s diagnozou prolapsu panevnich organti, nebo jiz zminénou stresovou inkontinenci moci, ¢i
hyperaktivnim moc¢ovym méchyiem. Drtiva vétSina pacientd (74 %) byla ve vékové kategorii

46 az 65 let.

Pacienti byli rozd¢€leni dle jejich diagndzy: prolaps panevnich organt 1. faze (POP) — 66
pacientli, hyperaktivni mocovy méchyt (OAB) — 13 pacientil, a stresova inkontinence moci
(SUI) — 21 pacientd. Po ziskani informovaného souhlasu byli pacienti seznameni se spravnym
postupem provadéni jednotlivych cvikli na posileni panevniho dna. Zpocatku bylo cviceni
koncipované tak, aby bylo vyvdZenym pomérem sloZené z relaxace a stahovani. Nejprve se
jednalo o 5 cvikl rano, 5 cvikd v poledne, 5 cvikli odpoledne a 5 cvika vecer. Po jednom
tydnu se cviceni provadelo v ramci jedné casti dne 10 krat. B€hem kazdého dalsiho tydne se
tento udaj zvySoval o 5 cviki. Pacienti byli monitorovani v prvnim tydnu, po jednom mésici,
po tech a po Sesti mésicich. Nasledné bylo jejich ukolem zhodnotit, jak by popsali sviij pocit
a stav po cviceni nékterou z moznosti: 1) markantni zlepSeni, 2) zlepSeni, 3) bez zlepseni, 4)

horsi nez dfive. Vysledky klinické studie byly nésledujici:
Subjektivni pocit po 6 mésicich praktikovani Kegelovych cviki

1) markantni zlepSeni: POP 14 (22,2 %), SUI 4 (21 %), OAB 1 (8,3 %)
2) zlepseni: POP 32 (50,8 %), SUI 12 (63,1 %), OAB 6 (50 %)
3) bez zlepSeni: POP 17 (27 %), SUI 3 (15,8 %), OAB 5 (41,6 %)

4) horsi nez dfive — 0

U pacientli s prolapsem panevnich organt v 1. fazi byly vysledky objektivniho
hodnoceni po 6 mésicich nasledujici: 9 pacientt (14 %) faze 1, 50 pacientl (79,4 %) 2. taze, 4
pacienti (6,3 %) faze 3. Objektivni hodnoceni po 6 meésicich u pacientli s hyperaktivnim
mocovym meéchyifem prokazalo, ze projevy hyperaktivniho mocového méchyte zmizely u
87,5 % pacientl. V piipad¢ stresové inkontinence moci se tdaje zménily v piipad€ pivodniho
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stavu u vétSiny pacientil, zejména markantni zmény byly v pfipad¢ pavodnich 3-4/ za den, na
cetnost 1-2 za den. Na zéklad¢ zjiSténého stavu lze cviky k posileni panevniho dna povazovat

za hlavni prostiedek prevence a 1écby zminénych onemocnéni (Pal, 2014).

Druhé studie Effectiveness of supervised Kegel exercises using bio-feedback versus unsupervised
Kegel exercises on stress urinary incontinence (Cross, Waheed, Krake a Gahreman, 2022)
publikovana v Mezinarodnim uro-gynekologickém Casopise se zamétfovala na otazku
efektivnosti Kegelovych cviki pfi zapojeni bio feedbacku a porovnani s i¢inkem Kegelovych
cvikll bez supervize. V tomto piipad¢ se jednalo o 29 pacientek se stresovou inkontinenci
moci. Byly vytvoreny dvé skupiny pacientek: Jedna z nich obdrzela supervizi a biofeedback,
druha skupina provadéla Kegelovy cviky bez supervize. Nasledn€ po 12 tydnech vyzkumu
bylo zjisténo, ze efektivnost Kegelovych cviki se v tomto ptipadé nikterak mezi jednotlivymi
skupinami nelisila a efektivnost byla srovnatelna. V obou piipadech vSak doslo k zlepseni
stavu.

Dalsi studie zamétujici se na vliv Kegelovych cvikll (Janarthanan, 2022) se zamétovala
na spojitost ve vztahu k porucham menstruaéniho cyklu a PMS. Studie byla uskute¢néna s 15
zenami, které po dobu 4 tydnid praktikovaly Kegelovy cviky. Premenstruacni ptiznaky a
prabéh menstruace byl hodnocen pied studii a poté po jejim ukonceni, pfi¢emz vétSina divek

a zen zaznamenala na konci vyznamné snizeni bolestivosti PMS.

Obrazek 22: Kegelovy cviky ukazka 2

Piplum, 2022. Zdroj: https://www.piplum.com/how-to/kegel-exercises-how-to-do-kegel-exercises-for-

women-infographics/
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2. Metoda MojziSové

Metoda Ludmily MojziSové se zaméiuje zejména na gynekologické diagnoézy, muzskou
neplodnost, ale také bolesti patefe a pohybového aparatu. Nejprve se Ludmila MojziSova
béhem své praxe zaméfovala na funk¢ni poruchy pohybového aparatu, v rdmci kterych
vytvorila svou vlastni metodu, ktera byla zalozend na kompenzac¢nim cvic¢eni, mobilizaci
zeber a uvolnovani kostrée. Tato metoda se poté v prubehu let stala velice oblibenou zejména
u sportovct, diky cemuz se MojziSova nésledné stala soucasti fady sportovnich tymi. Svou
¢innosti se v tehdejsi dobé stala jednou znejvyznamnéjSich osob moderni rehabilitace.
Niésledn& zalala spolupracovat suznivanym gynekologem E. Cechem (Levitova &

Huséakova, 2018).

Obrazek 23: Metoda Mojzisové — ukazka.l

Zdroj:https://www.rehabilitace.info/zdravotni/metoda-ludmily-mojzisove-cviky-na-otehotneni/

Nékolik jednoduchych cvikl této metody, kromé chronickych bolesti patefe a
pohybového ustroji, pomaha rovnéz s problémy s menstruaci, Zenskou sterilitou a s problémy
s ot¢hotnénim. Rehabilitaéni 1écba metodou MojziSové vychazi zovlivnéni systému
péanevniho dna a propojeni s pohybovou 1é€bou patete, kostrée a svalli. Veskeré tyto ¢asti se
navzajem ovliviiyji, diky c¢emuz dochazi kregulaci Zenskych pohlavnich organt. Po
odstranéni ptiznakil dochazi k ustdleni stavu a tim padem i k absenci funkéni sterility
(Hnizdil, 1996). Metoda MojziSové byla vroce 1991 uznéna ministrem zdravotnictvi dle
aktualné platnych ptedpisi jakozto prostiedek k 1€€bé funkcni neplodnosti. Kromé zlepSeni
zdravotniho stavu pacienta a 1écbé bolesti pohybového aparatu, patefe, ¢i jiz zminénych
gynekologickych obtizich, ma tato metoda i1 vliv na zlepSeni psychického stavu pacienta

(Vatrekova & Prajerova, 2017).
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Vedle klasického zplisobu 1écby infertility a sterility poskytuje MojziSové metoda trochu
odlisny piistup k lidskému organismu. Uceleny systém lécby se vedle kloubt a svala
zaméfuje zejména na oblast panve, kterd je dle MojziSové klicovou oblasti pfi 1écbe
zminénych zdravotnich potizi. Pomoci patefe, kiizové kosti, kostrCe, panve a svali, jez na
sebe vzajemné pusobi, se ndsledné zlepsuje zasobeni zenskych pohlavnich organt, a zaroven
se posiluje a zlepSuje svalova a pohybova tkan. Jedna se o nejméné invazivni a zaroven lehce
dostupnou 1é¢ebnou metodu, pficemz pokud se jedna o spravné indikovaného pacienta, jeji
ucinky jsou vysoce efektivni. Vzhledem k povaze této metody je jeji velkou piednosti
skutecnost, ze nevylucuje ostatni 1écebné metody a miize slouzit jako jejich dopln€k (Roztocil

a Bartos, 2011).

Samotné provadeéni cvikii MojziSové je slozeno z 10 zakladnich cvikd a 2 specialnich
cvikd, jeZ jsou ureny muzim. Jedna se o pomé&rmné lehké cviky, které se provadi opakované
v del$im ¢asovém intervalu. Provadéni cviki je zejména na zacatku doporuceno provadét pod
dohledem fyzioterapeuta tak, aby byly spravné provedeny. Cviky maji vliv na celkové drzeni
téla, a pfitom normalizuji svalové napéti trupu a patete. Zaroven se mobilizuje kostr¢, patet, a

také Zebra (Struskova & Novotna, 2020).

/’“}

Obrazek 24 — Metoda MojziSové: ukazka 2

Zdroj:https://www.rehabilitace.info/zdravotni/metoda-ludmily-mojzisove-cviky-na-otehotneni/

66



3. Metoda dynamické neuromuskularni stabilizace

Pavel Koléi byl jeden z prvnich, ktery na zakladé odliSnych potfeb pacientd, jez méli
zdravotni potize tykajici se poruch pohybového aparatu, vytvoiil zcela novy systém
Dynamické Neuromuskularni Stabilizace, zkracené DNS. Podstata DNS vychazi z vyvojové
kineziologie, coz zjednodusSen¢ feceno znamena, ze souvisejici pozici a pohyby lze pozorovat
rovnéz u déti do dvou let véku. Cviceni ma, ostatné jako kazda jind metoda urcend k prevenci
a 1écb¢ pohybového aparatu, urcité zasady a postupy, které je nutno dodrzovat pro spravné
provedeni jednotlivych cvikl a také efektivnosti terapie. Hlavni principy spravné aktivace lze
rozdelit do Ctyfech dil¢ich kategorii: 1. Pohyby je nutné provadét pomalu, tak aby byl cvik
proveden odpovidajicim zptisobem a byla na jeho provedeni vynalozena pfiméfend sila, 2.
dale je nutné¢ dbat na spravné dychani, 3. dodrzovat zdsady spravného provedeni cviku a
zaroven nepfeceniovat své schopnosti — je nutné vnimat své télo, 4. posledni, dil¢i kategorie

pro spravnou aktivizaci, je pravidelné cviceni (Kolat, 2014).

Obrazek 25 — Kolafova DNS metoda, ukazka 1

Zdroj: https://powerhealthchinook.ca/dynamic-neuromuscular-stabilization-can-benefit/

Principy DNS lze praktikovat kromé& pacientli s neurologickou, ¢i ortopedickou poruchou,
zejména na sportovcee, pricemz v tomto okruhu se Kolafova metoda stava stale vice popularni,
a to zejména z diivodu, Ze piisobi preventivné proti pietiZzeni pohybového aparatu, a zaroven
jednotlivé metody lze vyuZzit i pfi terapii bolesti. VyuZiti Dynamické Neuromuskularni
Stabilizace tedy lze aplikovat napti¢ procesem rehabilitace, regenerace, béhem zotaveni po

tirazu, jak u ,,b&Znych* pacientd, tak u sportovetl (Cervenkova & Kolat, 2021).

Zakladnim vychodiskem Kolaftovy metody DNS je tvrzeni, Ze pozice kazdého kloubu
ovliviiuje stabilizaci svald, a zaroven timto zpisobem zajiSt'uje koordinaci mezi jednotlivymi
svaly. Pomoci této koordinace je zajiSténa funkce kloubti, coz se projevuje v ramci veskerych
biomechanickych parametri kinematického fetézce. I pfes skutecnost, Ze existuje nedostatek
objektivnich vyzkuml v této oblasti, DNS vychadzi z porovnani stabiliza¢niho systému

sportovce oproti vyvojové fazi zdravého dité¢ tak, aby bylo mozné sprdvnym smérem
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nasmérovat terapii a 1€cbu klienta. Cilem je pfiblizit naruSeny stabilizacni vzorec co nejvice
idedlnimu vychozimu vzoru tohoto vzorce. Na zdklad¢ principti DNS a jejich aplikaci béhem
procesu regenerace, zotaveni po urazu, nebo napiiklad jen v ramci preventivni terapie, je
cilem dosdhnout co nejvyssi mozné optimalizace efektivity pohybu a soucasné¢ s tim zabranit
pretézovani kloubli a celého pohybového systému. Diky pravidelnému cviceni, nejlépe pod
dohledem fyzioterapeuta, nebo 1ékare, 1ze nasledné¢ dosahnout urc¢itého zptisobu pohybu, ktery
se stane béznou soucasti zivota a zaroven bude podporovat stabilitu kloubti. Uplatnéni
principtl stabilizace pii sportovnich aktivitdich nejen, Ze snizuje riziko urazu, ale vyznamné
také minimalizuje rizika plynouci z ptetizeni. V neposledni fad¢ veskeré tyto ¢innosti mohou
vést 1 k lepSimu sportovnimu vykonu. Béhem rehabilitace sportovnich urazii by mél byt
kladen duraz nejen na dynamickou a anatomickou funkci svaltl, ale také na jejich stabilizacni
funkci. Metody DNS se soustfedi na vSechny aspekty tykajici se posilovani svald, vcetné
veskerych fyziologickych funkci, mezi které se fadi zejména ucelné pohybové a stabilizaéni
funkce. Jak jiz bylo zminéno, jednotlivé pozice vychazeji z vyvojové kineziologie (Frank,

Kobesova, & Kolar, 2013).

Studie zamétujici se na problematiku Dynamické Neuromuskularni stabilizace se pfitom
nesoustifedi pouze na pohybovy aparat, ale napiiklad 1 na vliv, ktery ma DNS na migrénu.
Ptipadova studie z roku 2011 (Juehring, Barber, 2011) provedend v USA v rozmezi 12 tydnt
zkoumala efektivnost DNS pfi vyuziti k zmirnéni projevii migrény. Pacientka (49 let)
s diagn6zou chronické migrény si béhem obdobi 12 tydni vedla zdznamy o svém stavu,
nasledné byla vyuZita i metoda Vizudlni analogové Skdly (VAS) spole¢né se systémem
hodnoceni bolesti hlavy (Headache Disability Index — HDI). Pivodné se u pacientky
objevovala migréna pfiblizné 8, az 10 krat do mésice, s primérnou dobou trvani 3 dny
s intenzitou VAS $kaly 10/10. Po 12 tydnech DNS se tato situace zménila na pfiblizny vyskyt
1 az 2 do mésice, pii¢emz §kala bolesti se zmirnila na 2/10. Udaje HDI o bolesti hlavy klesly

z pivodnich 48 % na 34 %.

Dalsi studie (M H & Tabrizi Y, 2021) byla realizovana roku 2021 v iranu na 70
pacientech seniorského véku. Pacienti byli nasledné rozdéleni do dvou dil¢ich skupin. Cilem
bylo zmapovat, jak efektivni je metoda DNS pfi stabiliza¢nich a aktivizacnich ¢innostech u
seniort. Vysledky studie v tomto ptipadé naznacuji, z2 DNS mda znaény vliv na zlepSeni
stability seniorli, ¢imZ se minimalizuje riziko padu a souvisejicich zdravotnich komplikaci.

Zaroven tak seniofi1 zvySuji svou sobéstacnost a sebediivéru.
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Obrazek 26 — Kolafova DNS metoda ukazka.2

3 monern 1 moeata
o |

Zdroj: https://powerhealthchinook.ca/dynamic-neuromuscular-stabilization-can-benefit/
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4. Hormonalni joga

Cviceni hormonalni jogy je dalSim moznym zplisobem, jak posilit panevni dno nejen po
porodu, ale i béhem jakéhokoliv obdobi, béhem kterého je tfeba urychlit hojeni v této oblasti,
nebo ji posilit. Praktikovani hormondlni jogy je jednou z metod, jak po porodu zamezit
prolapsu délohy, inkontinenci a dal§im zdravotnim komplikacim v oblasti panevniho dna.
Kromé¢ posileni panevniho dna hormondlni jéga rovnéz podporuje imunitu, zvyseni fyzické
kondice. Dale 1ze hormonalni jogu vyuzit pfi gynekologickych obtizich, jelikoz diky cvikiim

dochazi k regulaci hormond.

Jednotlivé cviky kombinuji rizné druhy asan (cviki), spolecné se specifickym zpiisobem
dychani, koncentraci, relaxaci a rovnéz s prvky meditace. Asany pracuji z velké cCasti
s panevni oblasti a jsou doplnény bhastrikou - specidlni dechovou technikou, pfi které jsou
masirovany organy v dutiné bfi$ni (zvlastni pozornost je zde vénovana vajeénikiim). Celkovy
ucinek cviceni v hormonalni jo6ze je podporovan tibetskou technikou cirkulace energie. Jedna
se o mentalni techniku skladajici se z né€kolika krokl. Jednim z nich je koncentrace na
nékterou ze zlaz s vnitini sekreci a posléze jeji aktivace proudem harmoniza¢ni energie.
Obdobn¢ jako u dal$ich druhti cviceni i joga obecné a hormondlni jéga poméaha zvySovat
fyzickou kondici a spravné drZeni téla. Dullezitym faktem je, Ze tento druh jogy se nemusi

praktikovat pouze pfi zdravotnich obtizich, ale Ize jej vyuzit rovnéz jako prevenci a soucast

bézného cviceni (Bethany Bonura, 2013).

s

Obrazek 27: Hormonalni joga — ukazka 1

Zdroj: https://curofy.com/discussion/yoga-poses-for-pcos-4d758f8df7fd828a30cfead49434d809

Studie z roku 2014 (Manidip, 2014), ktera se soustiedila na zmapovani efektu hormondlni
jogy na fyzickou a psychologickou kvalitu Zivota u Zen v obdobi menopauzy, probihala 12
tydntl. Zeny byly rozdéleny do dvou kategorii: Prvni praktikovala jogu, druhd skupina
praktikovala bézné cviceni. Nasledné& byly vysledky vyhodnoceny. Projevy menopauzy byly

minimalizovany u skupiny, ktera cvicila jogu a efektivnost byla vyznamné vys$$i nez u
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bézného cviceni. Jednotlivé slozeni jogovych pozic se zamétovalo na posileni panevniho dna
a prokrveni oblasti. Dalsi studie zroku 2022 (Li & M.A, 2022) se zaméiila na vliv
hormondlni joégy na Zeny po porodu a zejména na rehabilitaci a posileni panevniho dna.
Béhem konani studie byly provadény ultrazvuky panevniho dna mapujici zmény v této
oblasti. Po 3 mésicich pozorovani bylo zjisténo, Zze joga méla vyznamny vliv na posileni

panevniho dna a zejména na zotaveni a také na psychicky stav Zen.

Studie provedend roku 2014 az 2015 v Taiwanu (Tsai, 2016) se zaméfovala na
zmapovani vztahu mezi hormonalni jogou a symptomy PMS. Béhem 12 tydni mélo 64
ucastnic vyzkumu pravidelné cviceni jogy, pficemz pied zacatkem studie a také po jejim
ukonceni se vyplioval strukturovany dotaznik zaméfujici se na zivotni styl, premenstruacni
syndrom, a zdravotni faktory. Na zéklad¢ zjisténych informaci vyplyva, ze 90,6 %

dotazovanych po 12 tydnech praktikovani jogy pocitovalo mensi bolesti béhem menstruace.

Dalsi studie zroku 2011 (Vaghela, 2019) se soustfedila na vliv aerobnich aktivit a
jogy na PMS. Celkovy pocet 72 ucastnic se po dobu jednoho mésice ti¢astnilo pohybovych
aktivit a jogy, na zaklad¢ ¢ehoz bylo zjisténo, Ze obé moznosti maji pfiznivy vliv na zmirnéni

projevli PMS, pfi¢emz joga byla ta vice efektivni.

Obrazek 28: Hormonalni joga ukazka 2

Zdroj: https://curofy.com/discussion/yoga-poses-for-pcos-4d758f8df7fd828a30cfead49434d809

5. Vysledky

Kazda z prezentovanych metod posileni panevniho dna je specifickd svym uréenim, i
pfes to, Ze n€které metody mohou piedstavovat feSeni pro stejnou zdravotni komplikaci.
Kegelova metoda se zamétuje zejména na prevenci a 1é€bu inkontinence moci, at’ uz se jedna
o inkontinenci stresovou, ¢i tu zpasobenou pokrocilym vékem, ¢i zdravotnim stavem. Béhem
Kegelovy metody se vyuziva rovnéz tzv. biofeedback, ktery pacientovi poskytuje informace o
tom, jaky ma stah v jednotlivych oblastech panevniho dna. Tyto cviky nejsou vhodné pro

téhotné a nedoporucuji se ani Zenam po porodu. V soucasné dobé¢ je tato metoda povazovana
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za zastaralou a Celi Casté kritice. Diivodem je hojn¢€ vyuzivana aktivace fitniho otvoru, kde se
aktivuje pouze povrchova vrstva svald, pfi¢emz stézejni je aktivace prave prvnich dvou vrstev
dna panevniho. Jakmile dochazi z aktivaci svalti vnéjSich, zapojuji se i svaly hyzd'ové, coz v
kone¢ném diisledku znamena niz$i miru zapojeni vrstev vnitinich. V rdmci komparace jsme
predstavili tfi studie, které po intervenci Kegelovych cvikli potvrdily vyrazné zlepSeni
zdravotnich komplikaci — zde se v§ak miizeme domnivat, ze progres zaznamenany u pacientli
byl vysledkem obecného zaméteni se na posileni oblasti panve, se kterou pacienti diive
nepracovali, ¢imZz bychom 1 osvétlili vysokou — nikoliv vSak 100% — efektivnost
demonstrovanou témito studiemi. Za velmi kontroverzni je povazovano cviceni, kdy ma
dochazet k posilovani svali béhem moceni, a to zastavovanim a uvoliovanim mocového
proudu. Zde existuje vysoke riziko vzniku bakterialni infekce v mocové trubici, coz mtize vést
k zanétlim ¢i jinym zdravotnim potizim.

Nésledné jsme piedstavili Metodu MojziSové, ktera se specializuje primarné na 1écbu a
prevenci zenské sterility a posileni oblasti panevniho dna a rovnéz ma i né€kolik cvikil pro
muze. Tato metoda je v soucasné dobé¢ stale vyuzivana, ackoliv i zde bychom nasli cviky
pracujici s aktivaci hyzd'ovych svalll, tedy i nechténému sniZeni zapojeni ,,stfedu‘ — vnitinich
vrstev.  Metoda vSak vyuzivd doporucované pozice ,kocky“ a ,panevniho mostu®.
V modifikovanych forméach bychom tak mohli, s dirazem na spravné drzeni téla, zvysit jeji

efektivitu.

Oproti pfedchozim metoddm je Kolafova metoda DNS zaméfend na poruchy
pohybového aparatu, rehabilitaci, prevenci a pracuje s nejnoveéjSimi poznatky z anatomie a
neurologie, kde je kladen diraz primarn€ na spravné anatomické postaveni celého téla.
Metoda tak pracuje s télem jako celkem — anatomicky spravnym postavenim téla automaticky
zapojuje 1 vnitini vrstvy panevniho dna a souc€asné si klade za cil zachovat spravnou délku
svalil a centralizaci kloubti, aby nedochazelo k jejich pfetéZovani. Jednotlivé pozice v tomto
piipadé vychéazi z vyvojové kineziologie. Co je velmi dilezité zminit, je vysokad narocnost na
spravné provedeni cvikl, které vyzaduje v prvni fad¢ kvalifikovanou instruktaz, dale pak

preciznost, spolu s jistou davkou zkuSenosti s cvicenim s vlastnim télem.

Posledni pfedstavenou metodou posileni panevniho dna byla hormonalni joga, ktera se
zaméfuje na Zeny a regulaci hormont, zvySeni fyzické kondice a posileni celého téla, zejména
panevni oblasti. Prostfednictvim dechovych cvi€eni zde dochazi k posilovani, ¢i naopak
uvoliiovani jemnych svalt dna, k jehoZ stazeni miize dochazet v ptipad¢, soustfedime-li se

pouze na posilovani a opomijime relaxaci, ale také zvySenym stresem. Hormondlni joga v

72



zakladu opird své cvicebni metody o plisobeni télesnych pozic, pohybli a dechovych technik
na vnitini organy - vajecniky, oblast panve, ledviny, nadledviny, Stitnou zldzu a hypofyzu, coz
v kone¢ném dusledku reguluje i hormonélni systém zeny (tedy i pribéh a miru bolestivosti
menstruace). Hormonalni joga pracuje ve velké mife s dychanim do bficha, ¢imz aktivuje a
okyslicuje svaly panevniho dna a bticha, dale vyuziva cviky ke stahovani hlubokého svalstva
(simulace zadrzovani moci) a také cviky k rozpohybovani a uvolnéni panve (houpavé pohyby
do stran). Ve srovnani s vySe uvedenymi metodami klade tato jako jedina zvySeny diraz na
emotivni prozitek Zeny béhem cviceni, respektuje vliv prostfedi a obecné lze fici, ze 1 nejvice
propojuje mysl stélem. Casto se tato cvideni také cviéi skupinové pod dohledem

kvalifikovaného lektora.

Jak je zvysSe uvedeného patrné, kazdd metoda je koncipovana tak, aby feSila urcity
zdravotni problém. I pfesto, Ze se jednotlivé metody liSi, n€kolik vlastnosti je spole¢nych: Je
klicové zejména pifi zdravotnich obtizich provadét jednotlivé cviky pod dohledem
fyzioterapeuta, ¢i jiné kvalifikované osoby — tak, aby byly cviky provadény spravné a bylo je
dalezité konzultovat tuto skutecnost s lékafem. Efektivnost cviki jednotlivych metod je

zavisla zejména na spravném provedeni a na pravidelnosti cviceni.

Tabulka 1 Komparace studii cvi¢ebnich metod

Studie Utastnici Intervence Hodnoceni Zavér
KEGEL 100 pacienti Doporucené Subjektivni pocit Po 6 mé&sicich
Pelvic floor exercises s dg. prolapsi cviky na pacientd, klinické terapie bylo
pan. organt posileni posouzeni zlepSeni u pac.

A clinical study

Manidip Pal, 2014

(POP), stresova
inkontinence
moci (SUI)
hyperaktivni
mocovy méchyt
(OAB)

panevniho dna

s dg. v potadi POP,
SUI a OAB 73%,
84.1%, 58.3%

KEGEL

Effectiveness of supervised
Kegel exercises using bio-
feedback versus
unsupervised Kegel
exercises on stress urinary
incontinence: a quasi-
experimental study

CROSS Donelle, 2022

29 pacientl ve 2
sk.: kontrolovana
a nekontrolovana

Cviceni
Kegelovych
cvikl

Po 6 mésicich —
subjektivni pocit
pacientti, klinické
posouzeni, Shapiro-
Wilk, Kruskal-Wallis,
Pearson’s correlation

Po 12 tydnech
vysledky prokazaly
zlepSeni u obou
skupin pacientli
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KEGEL 15 pacientek ve Cviceni Hodnotici skéla Kegelovy cviky
Effectiveness of Kegel's veéku 18 az 25 let | Kegelovych bolesti — stav pted a vyznamné
Exercises on Reducing cvikt po terapii minimalizovaly
Pain and Menstrual projevy PMS
Cramps in Dysmenorrhea
Among College Hostel
Girls
JANARTHANAN,
Gokulakrishnan.
2022
DNS Method 1 pacientka, 49 12 tydntt DNS | Denik pacienta, VAS | Po 12 tydnech
A case study utilizing let, dg. migréna | terapie Skala, Headache terapie: Zmirnéné
Vojta/Dynamic Disability Index projevy migrény,
Neuromuscular (HDI). v€. délky a Cetnosti,
Stabilization therapy to subjektivni
control symptoms of a zlepseni, HDI z
chronic migraine sufferer 48% na 34%.
David Juehring 2011
DNS Method 30 pacientt, DNS v 1 Designovy test pied a | Znacné zlepSeni
nahodn¢ skuping po terapii, The Berg stability pacient
Evaluation of the rozdéleno do Balance Scale (BBS),
Effectiveness of Dynamic dvou skupin (15 a protokol cviceni
Neuromuscular Stability 15)
Exercises on Balance and
Walking Function in the
Elderly
Mohammad Hani Mansori
& others, 2021
Hormonal Yoga 56 pacientl 12 terapii pod | HY, ASE Hodnoty ultrazvuk
vedenim a 42 dni postpartum
The Effects of Yoga zhodnoceni kontrolni sk =
Exercise on Pelvic Floor odbornika 12.2605 cm2,
Rehabilitation of exp. sk.
Postpartum Women 10.788 cm2, po
ttech mésicich
Qunfeng Li, 2022 kontr. Sk =,
11.4805 cm?2, exp.
8.9475 cm2.
Signifikantni
zlepSeni na zékladé
ultrazvukového
vySetieni.
Hormonal Yoga 64 pacientll 12 tydnt SF 36 Short-Form 36- | ZlepSeni v obl.
praktikovani Item Health Survey, fyzickych funkci (r
Effect of Yoga Exercise on hormonalni Statistical Analysis, =0.529), bolesti (r
Premenstrual Symptoms jogy dotaznik pted a po =0.365),
among Female Employees terapii vnimanému
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in Taiwan

Su Ying Tsai, 2016

zdr.stavu (r =
0.280),
vitality/energy (r =
0.351), soc. fci (r =
0.318), dusevni
zdravi (r = 0.3555).

Hormonal Yoga

To compare the effects of
aerobic exercise and yoga

72 pac.
rozdélenych do
dvou skupin

Cviceni po
dobu
minimalné 40
min, 3x tydné

Paired t-test, unpaired
t-test, and one-way
ANOVA

intenzita bolesti

Ob¢ skupiny pac.
dosahly zmirnéni
bolesti a projevi
PMS, v¢. intenzity.

on Premenstrual syndrome po jeden mésic | (Visual Analog Scale) | Prokazatelné&jsi
PMS Scale vysledky u skupiny
Nirav Vaghela praktikujici jogu.
2019
Shrnuti:

V ramci Kegelovych cviki byly vybrany tfi studie — viz tab. 1. Prvni z nich (Pal, 2014)
byla zaméfena na uc¢innost Kegelovych cvikil u tfi skupin pacientli s diagnostikovanym
prolapsem panevnich organi (POP), stresovou inkontinenci moc¢i (SUI) a hyperaktivnim
mocovym méchyfem (OAB), pficemZz nejvyssi G€innost po 6mésicni intervenci byla
zaznamenana u pacientl se stresovou inkontinenci moci (84,1%), dale u skupiny
s diagnostikovanym prolapsem panevnich organti (73 %) a nasledovala skupina pacientt
s hyperaktivnim moc¢ovym méchytem (58,3 %). Zde je tieba zdiraznit rozdilnou pocetnost
skupin, zatimco skupina POP ¢&itala 66 pacientil, skupina OAB 13, skupina SUI 21. Nelze tak
vyvodit jednozna¢ny zavér, do jaké miry cviky funguji na jednu konkrétni z diagnoz, co ale
muzeme vyvodit je fakt, Ze jistd ucinnost cvikd byla prokdzana u vSech. Dalsi studie
zamétujici se na vliv Kegelovych cvikl (Janarthanan, 2022) se zamé&fovala na spojitost ve
vztahu k porucham menstruacniho cyklu a PMS. Studie byla uskutecnéna s 15 Zenami,
které po dobu 4 tydnt praktikovaly Kegelovy cviky. Premenstruac¢ni ptiznaky a prib¢h
menstruace byl hodnocen pied studii a po jejim ukonceni, pficemz vétSina divek a Zen
zaznamenala na konci vyznamné sniZeni bolestivosti PMS. Ackoli zde jisty pozitivni ucinek
byl potvrzen, za jisty limit miizeme povaZovat nizky pocet testovanych probandek. Posledni
z vybranych studii (Cross, 2022) se zame¢fila na otdzku efektivnosti Kegelovych cviki pfi

zapojeni bio feedbacku a porovnani s ufinkem Kegelovych cvikii bez supervize. V tomto
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piipadé se jednalo o 29 pacientek se stresovou inkontinenci moci. Byly vytvofeny dvé
skupiny pacientek: Jedna z nich obdrzela supervizi a biofeedback, druha skupina provadéla
Kegelovy cviky bez supervize. Nasledné po 12 tydnech vyzkumu bylo zjisténo, ze efektivnost
Kegelovych cvikli se vtomto piipad¢ nikterak mezi jednotlivymi skupinami neliSila a
efektivnost byla srovnatelna. V obou piipadech vSak doslo k zlepSeni stavu. V ramci DNS
metody byly vybrany studie dvé. Prvni z nich — piipadova studie mapujici vliv cviceni na
pribéh migrény u pacientky (49 let) (Juehring, Barber, 2011) — prokazala po 12tydenni
intervenci jak snizeni Cetnosti vyskytu (z primérnych 8-10x za mésic na 1-2x za mésic), tak
snizeni intenzity (pivodni VAS 10/10 kleslo na 2/10). Udaje HDI o bolesti hlavy klesly
z puvodnich 48 % na 34 %. Druhd z vybranych studii se zamétila na efektivitu DNS metody
pFi stabiliza¢nich a aktivizacnich ¢innostech u seniord (M H & Tabrizi Y, 2021). Vysledky
studie zahrnujici 30 seniorli v tomto piipad¢ naznacuji, Ze DNS mad i1 znacny vliv na zlepSeni
stability seniort. Déle byly popsény tfi studie zabyvajici se hormonalni jogou. Prvni z nich
(Li & M.A, 2022) se zaméfila na vliv hormonalni jégy na Zeny po porodu a zejména na
rehabilitaci a posileni panevniho dna. Po 3 mésicich intervence na 56 pacientkach bylo
ultrazvukem zji$téno, ze joga méla vyznamny vliv na posileni pdnevniho dna a soucasné i1 na
psychicky stav Zen. Nésledujici studie se zaméfila na zmapovani vztahu mezi hormonalni
jogou a symptomy PMS (Tsai, 2016). Vyzkumu se Gcastnilo 64 zen, které po dobu 12 tydnti
pravidelné¢ cviily hormonalni jogu. Na zéklad¢ zjisténych informaci ze strukturovaného
dotazniku vyplynulo, Ze 90,6 % dotazovanych po 12 tydnech praktikovani jogy pocit'ovalo
mensi bolesti béhem menstruace. Posledni ze studii vénovala pozornost (Vaghela, 2019) na
vliv aerobnich aktivit a jogy na PMS. Celkovy pocet 72 ucastnic se po dobu jednoho mésice
ucastnilo pohybovych aktivit a jogy, na zaklad€¢ ¢ehoz bylo zjisténo, Ze obé moznosti maji

pfiznivy vliv na zmirnéni projevii PMS, pficemz joga byla ta vice efektivni — viz tab. 1.

Vyse uvedené a popsané studie zmapovaly vliv rizn€ dlouhych intervenci vybranych
metod na rizné oblasti zdravi. U vSech jsme zaznamenali pozitivni vysledky ve smyslu
zmirnéni zdravotniho problému, z ¢ehoz mizeme vyvodit efektivitu cviceni danych metod na
konkrétni zdravotni problém. V rdmci vSech vyzkumu vSak nadale zlstava spousta okolnosti,
diky kterym nejsme schopni se stoprocentni piesnosti zjistit, do jaké miry. Nejcastéji se
setkdvame s malym vzorkem testovanych probandi, déle je tfeba také vzit v potaz rliznorodou
pocatecni télesnou zdatnost, kde se nabizi otazka, zda-li je efektivita cviceni zplisobena
opravdu cvicenim, ¢i samotnou skutecnosti, Ze pacient zacal vykondvat alespon n¢jaky druh

pohybové aktivity a soucasné s tim i k celkové zmeéné zivotniho stylu. Paklize jsou soucasti
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vyzkumu 1 néjaké subjektivni metody posouzeni (v naSem piipadée byla vyuzita forma deniku,
protokol subjektivnich pocitl, Skaly bolesti...), je nutné brat v potaz i odliSnosti vzniklé

individualitou kazdého z probandd.

Diskuse

Vramci této diplomové prace jsme se pokusili nahlizet na Zenu ve vztahu
k pohybové aktivité, potazmo sportu, a prostiednictvim reserSe dostupnych, pfedevSim pak
zahrani¢nich, védecky podlozenych informaci nastinit a popsat vSechny mozné aspekty
souvisejici s menstruaénim cyklem Zeny, jenz at’ uz ptimo, ¢i nepiimo, ovliviiuje tento vztah.
V navaznosti na tuto reSer$i, kde jsme, mimo jiné, zminili i moznosti prevence bolestivé
menstruace, jsme se blize zaméfili na vybrané cvicebni metody, prostfednictvim kterych lze
mirnit obtiZe spojené s premenstruacnim syndromem a bolestivou menstruaci.

Vyzkumi, které by se pfimo zaobiraly vlivem menstruace na sportovni vykon
sportovkyn, existuje v souc¢asné dobé pomerné malo. To je spojeno s tim, Ze menstruace byla
dlouho tabuizovanym tématem — ani vefejnost, ani literatura se tak o ni ve spojitosti se
sportovnimi aktivitami nezminovala. V poslednich nékolika letech se v§ak menstruace (nejen)
ve spojitosti se sportovnimi vykony stavd objektem zajmu stale vice studii 1 odbornych
clankda.

Pii hledani podkladli pro tuto diplomovou praci lze potvrdit, Ze jestlize néjaké studie a
vyzkumy ohledné této problematiky existuji, pak je jejich rok vydani datovan v poslednich
maximalné¢ 10 letech (nejvice je jich datovano v Casovém intervalu let 2015-2020). Jako
ptiklad zde mizeme uvést Clanek ,,Sport, Exercise and the Menstrual Cycle: Where is the
Resarch?* (Bruinvels, 2019) publikovany v British Journal of Sports Medicine, ktery
pojednavd o menstruaénim cyklu atletek, zejména v dospivajicim veéku, a nedostate¢né
pozornosti, jez je mu vénovana. Piitom uvadi, Ze naptiklad silovy trénink je vhodnéjsi volit
v prvni poloviné cyklu z divodu lepsi adaptace a schopnosti obnovy funkci, zatimco druhé
poloving byvaji Zeny nachylnéjsi k tirazim. Vhodnou skladbou tréninkového planu s ohledem
na cyklus sportovkyné tak lze zvysit kvalitu a efektivitu trénovani a profitovat z né;.

Navic stale vice znamych sportovkyn za¢ind o menstruaci otevien¢ hovofit v rdmci
rozhovori 1 setkdni s vefejnosti. Pravé znamé osobnosti ze svéta sportu pomadhaji tuto

myslenku prosadit i do smysleni béznych ob¢ani. Chapou své postaveni a chtéji i ostatnim
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zenam dodat sebevédomi a odvahu o této prirozené zalezitosti hovoftit. Jednou z prvnich zen,
kterd opravdu prolomila dosavadni tabu ohledné menstruace a vrcholového sportu, byla
tenistka Heather Watson, ktera si v roce 2015 zavolala uprostied tenisového turnaje 1ékatre a
ukoncila zapas kvuli ,,zenskym zalezitostem®. Své do té doby $patné vykony na tomto turnaji
bez okolkl zdlivodnila tim, Ze termin turnaje pro ni nebyl vhodny, jelikoz pravé béhem svych
zapasu trp€la menstruaénim krvacenim, a to byl hlavni faktor, ktery podle ni zplsobil jeji
Spatné vykony béhem turnaje (kotex.cz, 2020). Dale napiiklad svétoznama tenistka Serena
Williamsova pied ¢asem béhem rozhovoru pro jedny ze sportovnich novin pfiznala, ze patii
mezi 13 miliont americkych zen, které trpi béhem menstruace silnymi migrénami, které ji
ovliviuji v jejich sportovnich vykonech (Sehnalkova, 2019).

Také manazerka Zzenského fotbalového tymu Chelsea Emma Hayes v rozhovoru
pro sportovni noviny fekla, Ze menstruace piedstavuje pro télo rekreacnich i vrcholovych
sportovkynl opravdu zna¢nou z4téz. Emma Hayes také k tématu menstruace a sportu dodala:
Hmusite hrdt, zatimco vase télo produkuje o 8 % vice krevni plazmy, vds nervosvalovy systém
nefunguje, reakcni casy jsou pomalejsi, neustale mate chut na cokoladu a pribyvate na vaze
sotva si jen na chvili sednete* (Sehnalkova, 2019).

Dalsi vyraznou propagatorkou toho, Ze menstruace by v soucasné vyspéelé dobé jiz
neméla predstavovat tabu, je i bézkyné Kiran Gandhiova, ktera se zc¢astnila londynského
maratonu, béhem kterého probihal jeji menstruacni cyklus, a to bez pouziti jakékoliv
hygienické pomucky. U¢inila tak jednak kvili tomu, Ze by bylo znacné€ nepraktické ménit
hygienické pomiicky béhem maratonu, jednak i kviili osvété ohledné tabuizovaného tématu,
kterym menstruace je (Silhova, 2017).

Jak 1ze vidét, menstruace je nedilnou soucasti zivota vétSiny Zen na nasi planeté€, byla
a bude soucasti naSich Zivotil 1 do budoucna, a proto bychom ji méli vSichni povaZovat za
zcela ptirozeny proces, podobné jako lidské vyprazdnovani. Menstruace ovliviiuje do znacné
miry Zenské chovani, Zenské t€lo 1 Zenské sportovni vykony. Pokud je vSak sportovni aktivita
nebo trénink naplanovan s ohledem na jednotlivé etapy menstruacniho cyklu, pak tento proces
nemusi negativné ovliviiovat fyzicky vykon Zeny, ale mizZe byt vyuzit v jeji prospéch. A to i
pfesto, ze je Casto doprovazena bolestivymi stavy. V ramci praktické ¢asti jsme detailnéji
predstavili ¢tyfi metody (Kegelovy cviky, Metodu Mojzisové, DNS metodu a hormonalni
jogu) zamétené na praci s panevnim dnem, které, jak jsme blize osvétlili v teoretické ¢asti
préce, Uzce souvisi s prubéhem a mirou bolestivosti menstruace. Prostfednictvim tabulky jsme
porovnali, jakych vysledkli probandi dosahli v rdmci jednotlivych studii. SniZena bolestivost

PMS Zenami byla zaznamendna jak v ramci cvi¢eni Kegelovych cvikll (Janarthanan, 2022),

78



tak v ramci studie, jez k intervenci vyuzila prostiedek hormonalni jogy (Tsai, 2016), kde 90,6
% dotazovanych po 12 tydnech praktikovani jogy pocitovalo mensi bolesti béhem
menstruace.

Otéazku, kterou bychom si nyni méli polozit, je, jak aplikovat tyto poznatky v praxi.
Ackoliv se s diirazem na individudlni pfistup a respektovani ptirozenych télesnych potieb a
zakonitosti plné ztotoziluji, Castéji se ocitdm v situacich, kdy je velmi obtizné, Casto az
nerealné vytvorit podminky, které by reagovaly na individualni potieby at’ uz tieba svérenkyn
v tréninkové skuping, ¢i zakynim v hodinach télesné vychovy. V této problematice citim
veliké nedostatky a vysoky potencial k budoucimu detailn€jSimu badani a hledani co nejvice
optimalniho feseni — paklize néjaké takové existuje. I to byl jeden z divodu, pro¢ jsem si toto
téma vybrala. Rozsifit si obzory o soucasné védecké poznatky, blize se seznamit s metodami,
jak tiit menstruacni bolesti a zejména ty cvi¢ebni pak umét okrajové vyuzit v hodinach
télesné vychovy, abych co nejvice eliminovala Zakyné necviCici z divodu aktudlnich
menstruacnich bolesti. Aplikace v praxi vSak zlstdva mimo obsah této prace, ptipadné se zde
nabizi stdt mym dal$im tématem k navazujicimu studiu. Myslim si, ze zijeme v dob¢, kdy by
se téma menstruace meclo stdit samoziejmou samostatnou kapitolou ve vzdélavacich
prostfedcich trenért i ucitelll télesné vychovy, zkratka vSech, kdo se zabyvaji pohybovou

aktivitou/sportem a pracuji s dospivajicimi divkami a Zenami.
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Hlavnim cilem diplomové prace snazvem ,MozZnosti prevence bolestivé
menstruace a specifika Zen ve sportu bylo zjistit, jakym zptisobem ptirozeny cyklicky proces
zvany menstruace ovliviiuje sportovni vykony zen, a to jak vrcholovych sportovkyn, tak i
rekreacnich. Menstruace se tyké témét kazdé pohlavné dospé€lé Zeny na nasi zemi, kterd vSak
muze byt kazdou zenou prozivana velice odlisSn¢. Menstruace a s ni spojené negativni projevy
(bolesti, krvaceni) jsou vysoce individualni zalezitosti. Ptesto, ze jiz disponujeme fadou
studii, zatim nebyly provedeny takové, které by zahrnovaly vysoké mnozstvi testovanych zen.

Taktéz byla pozornost prace zaméfena i na vnimani menstruace spolecnosti
v soucasné moderni a vyspelé dobé, jelikoz pravé menstruace byla od nepaméti povazovana
za jedno z tabuizovanych témat. V prvni kapitole této prace byla pozornost zaméetena na Zeny
ve sportu, konkrétné na historické zaglefiovani se Zen do sportovniho Zivota. Zeny usly velice
dlouhou cestu od dob, kdy jim byl sportovni Zivot zcela zakdzan, az po dnesni dobu, kdy jsou
zeny a zenské sporty stejné vyznamné jako sporty muzské. V rdmci druhé kapitoly doslo
k popisu specifik zenského tréninku, kde doslo k porovnavani zakladnich atribut Zenského a
muzského tréninku. Bylo vysvétleno, Ze je zcela ptirozené, ze zensky trénink musi nést jista
specifika, a zena nemuze byt trénovana stejné tvrdé¢ jako muz. To vychazi predevs§im
z anatomickych, ale i fyziologickych a psychologickych rozdilli mezi muzi a Zenami.

Ve treti kapitole byl popsan menstruacni cyklus Zeny, Zenské reprodukéni orgény,
svaly panevniho dna, a vSechny atributy, které souviseji s menstruacnim cyklem. Bylo
zjisténo, ze u kazdé zeny mize byt piitomné rizné silné krvaceni a rizn¢ intenzivni bolesti, a
Ze je menstruacni cyklus vysoce individualni zalezitosti. Zjistili jsme, Ze menstruacni cyklus
sestava ze 4 jednotlivych fazi, pro které jsou typické dominance jinych reprodukénich
hormont, a Ze Zena se b&hem téchto jednotlivych fazi citi velice odlisn€ a je také schopna
behem jednotlivych etap menstruacniho cyklu vykazovat jiné pohybové schopnosti.

V nésledujicich kapitolach bylo feSeno, jaké konkrétni dopady méa menstruacni
cyklus na télo zeny, jaky vliv ma vyZiva na menstruacni cyklus a jak muize pomoci
hormonalni antikoncepce. Také jsme se zajimali o hlavni objekt naseho zajmu, a to, jaky vliv
maji jednotlivé etapy menstruacniho cyklu na sportovni vykon Zen. Zde bylo zji§téno, Ze pro
kazdou z etap je vhodné volit rizné pohybové aktivity, a tréninkovy plan pfizpiisobovat praveé
tomu, v jaké etapé¢ menstruacniho cyklu se Zena aktudlné nachdzi. Nasledné jsme nastinili
problematiku menstruace u dospivajicich divek v hodinach télesné vychovy, potazmo

tréninku.
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V praktické casti prace jsme se zaméfili na Ctyfi cvicebni metody, jez pracuji
s oblasti panevniho dna a pomoci komparace porovnali vysledky studii tdchto metod. Rada
studii potvrdila uzky vztah pribé¢hu menstruace a miry bolestivosti PMS se stavem panevniho
dna, kdy vétSina testovanych Zen po intervenci potvrdila zmirnéni bolestivosti a klidné&jsi

prabéh menstruace.
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