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V kontextu svétové literatury je uz dnes
silovy trénink déti vniman nejen jako
bézna soucast détskych sportovnich
a pohybovych aktivit, ale mnohdy jako
nezbytna soucast sportovni piipravy
mladého sportovce. Hlavnim divodem
je vysoké mnozstvi benefitti, které s se-
bou miize tento typ pohybové aktivity
prinaset. To se netyka jen déti partici-
pujicich ve vykonnostnim a zavodnim
sportu, ale véech déti zapojenych do po-
hybové aktivity na vSech urovnich.

I vCeské republice se jiz mutze-
me setkat s ndzorem, Ze silovy trénink
nemusi byt pro déti nebezpecny a ze je
mozné jej na déti aplikovat. Avsak vni-
mani silového tréninku déti u nas a v za-
hrani¢i je ¢asto odliSné. Zatimco u nas
je silovy trénink déti ¢asto vniman pou-
ze jako Siroké spektrum tréninkovych
prostredkl a metod rozvijejici prede-
vsim silovou vytrvalost formou kruho-
vych a intervalovych tréninkt s vyuzi-
tim vahy vlastniho téla, elastickych ex-
pandérd, medicinbalii apod. ¢i upolo-
vych a obratnostnich cviceni, ve svéto-
vé literature je chapani silového tréninku
déti vice komplexni a zahrnuje také roz-
voj svalové a vybusné sily.

V tomto kontextu jsou do silo-
vého tréninku déti fazeny tréninkové
metody s vyuzitim vahy vlastniho téla,
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medicinbalt ¢i elastickych expandérd,
ale také volnych vah (chapejme jako
¢inky, kettlebelly, dlouhé osy atd.), posi-
lovacich strojii ¢i jinych typt pridaného
odporu.

Tato publikace pracuje s proble-
matikou silového tréninku déti jakozto
nastroje nejen pro rozvoj silové vytrva-
losti, ale tréninkovou metodou zamére-
nou na rozvoj svalové sily a vybusnosti.
Jejim cilem je proto zhodnoceni vlivu
silového tréninku na détsky organismus
primarné z hlediska rozvoje sily a silové

vybusnosti.



Spojeni silového tréninku a déti bylo
dlouhd léta povazovano za néco nepa-
tficného ¢i nevhodného. Velmi casto
jsme se mohli setkat s nazorem, Ze silovy
trénink je pro déti nebezpecny a Ze po-
silovani s pfidanym odporem mitize byt
pro déti nejen skodlivé, ale také, Ze je pro
né neefektivni z divodu nizké hladiny
testosteronu v jejich téle (Faigenbaum
et al., 2020). Bohuzel i dnes se je§té mii-
zeme setkat snazorem, ze posilovani
(jinak nez svlastni vdhou) je pro déti,
které jesté neprosly pubertou nebo ne-
dokoncily svij télesny riist, rizikové ¢i
neefektivni. Nicméné opak mize byt
pravdou. Détsky silovy trénink se v sou-
ladu svysledky mnoha vyzkumnych
studii a doporuceni velkych svétovych
zdravotnickych a kondi¢nich organizaci
v poslednich desetiletich stava stale vice
popularnim (Faigenbaum et al., 2011,
2020). Ve svété je jiz bézné, ze sportov-
ni a fitness centra nabizeji specializova-
né silové programy pro déti a mladistvé
(Faigenbaum et al., 2020; Faigenbaum &
McFarland, 2016a) asilova prfiprava se
stavd nezbytnou soucasti tréninkovych
planti mladych sportovci ve stile vét-
$im mnozstvi sportovnich specializaci
(Faigenbaum et al., 2011).

Avsak aby silovy trénink mohl byt
détem prospésny a nést s sebou veskeré
benefity, je nezbytné, aby u tréninku byli
pritomni vyskoleni profesionalové, kte-
i rozuméji fyziologickym i psychickym
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odlisnostem déti a znaji jejich vyvojova
specifika (G. Haff et al.,, 2016a).
Nezbytna je také znalost principt
a pravidel silového tréninku déti, do-
vednost efektivni komunikace a znalost
vhodné pedagogické strategie, které
umozni détem maximalizovat prozitek
z tréninku, rozviji jejich socializaci a za-
jem o pravidelnou pohybovou aktivitu.
Kazdy dobry trenér musi proto umét
k ditéti pristupovat individualné a znat
$iroké spektrum pedagogickych a uceb-
nich stylt (Faigenbaum & McFarland,
2016a). Dnes jiz mnoho odborniki
veéri, ze silovy trénink by mél byt jed-
nim ze zakladnich pilift tréninkového
planu kazdého mladého sportovce, bez
ohledu na jeho sportovni specializaci,
vykonnostni uroven ¢i vék. Na kazdého
sportovce je vSak tfeba nahlizet indivi-
dualné a tréninkovy plan mu sestavovat
na miru (s ohledem na jeho vék, po-
hlavi, sportovni specializaci, tréninko-
vé cile, trénovanost, sportovni historii
atd.) (Faigenbaum et al., 2020).
Odbornici v oblasti kondi¢ni a si-
lové pripravy déti vyzyvaji k zapojeni
déti do silovych programi vedenych
profesionaly z diivodu zvyseni svalové
a vybusné sily, podpory rozvoje zdra-
vi, sportovni vykonnosti a spravného
télesného vyvoje (Faigenbaum et al,
2020). Upozornuji, ze silovy (odporovy)
trénink neni jen bezpecnd a i¢innd me-
toda pro rozvoj svalové a vybusné sily,



svalové vytrvalosti (Benjamin & Glow,
2003; Faigenbaum et al., 2003a, 2008;
Guy & Micheli, 2001a; Hernandez et al.,
2020; Malina, 2006; Ratel, 2011) a pro-
sttedek pro zlepseni sportovniho vy-
konu mladych sportovci (Faigenbaum
& McFarland, 2016b), ale prinasi také
mnoho dalsich vyhod. Silovy trénink
vrozmezi 2-3 tréninkovych jednotek
za tyden muze u déti zvysit kostni den-
zitu a ovlivnit sloZeni téla (Faigenbaum
et al., 2003a; Kim, 2010; McGuigan et
al., 2009; Shaibi et al., 2006), ovlivnit
lipidovy profil krve ¢i podporit snize-
ni krevniho tlaku (Kim, 2010; Shaibi et
al., 2006). Dal$im nespornym benefi-
tem silového tréninku je sniZeni rizika
vzniku zranéni pfi jinych sportovnich
a rekreaénich cinnostech (Council on
Sports Medicine and Fitness, 2008;
Faigenbaum et al., 2003a; Zatsiorsky &
Kraemer, 2006). Dobfe navrzené silo-
vé programy, jenz obsahuji dostatecné
avhodné zahrati, spravnou techniku
provadéni, postupné navySovani veli-
kosti odporu, dohled kvalifikovanym
odbornikem atd., mohou mladé spor-
tovce naucit celozivotnimu sportovni-
mu navyku, posilit pozitivni postoj ke
sportu (Zatsiorsky & Kraemer, 2006)
a maji pozitivni vliv na détskou psychi-
ku, zejména na jejich self-confidence
(sebevédomi) and self-efficacy (sebedu-
véra) (Schranz et al., 2013).

Jiz pfi pohledu na malé déti na dét-
ském hristi mizeme pozorovat, ze do-
vednosti, jako jsou pritahnuti se ¢i od-
tlaceni se, zdvih bfemene ¢i skok, jsou
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pro dité¢ béznou soucasti mnoha her
a zakladnich pohybovych dovednos-
ti. Jejich zvladnuti je pro dité nezbytné
k tomu, aby bylo schopné se do hry za-
pojit a uzit si ji bez jakychkoli omezeni
(Faigenbaum et al., 2020).

Zvyseni svalové sily a vybusné sily
jiz v raném véku ditéte je povazovano
za zakladni stavebni kdmen zdravé-
ho zivotniho stylu (Faigenbaum et al,,
2020). V dnesni dobé je jiz v mnoha
zemich rozvoj sily zafazovan do nérod-
nich standardii a doporuceni pro zdra-
vy vyvoj ditéte (Society of Health and
Physical Educators, 2014; World Health
Organization, 2010). V¢asny a diklad-
ny rozvoj silovych schopnosti je ob-
zvlasté dilezity v kontextu vyvoje mo-
derniho sportu, ktery se stava stale vice
popularnim a v mnoha ohledech klade
¢im dal tim vyssi naroky na mladého
sportovce (Benjamin & Glow, 2003).

Silovy trénink déti je charakteri-
zovan jako soubor specialnich metod
kondi¢ni pripravy, pfi nichz je sporto-
vec vystavovan vnéj$imu odporu rtizné
velikosti za ucelem rozvoje svalové sily,
zdravi, zvyseni kondice a celkové vy-
konnosti mladého sportovce (G. Haff et
al., 2016a). Pro potfeby vytvoreni vnéj-
$tho odporu jsou vyuzivany posilovaci
stroje a volné vahy, vaha vlastniho téla
nebo daldi tréninkové pomucky, jako
jsou elastické expandéry, medicinbaly
apod. (Benjamin & Glow, 2003). Se za-
kladni terminologii vyuzivanou v kon-
textu silového tréninku se v této knize
muzete seznamit v tabulce 1.



Obrazek 1 Vztah sily, vybusné sily a dalsich slozek sportovniho vykonu

Pozn.: Upraveno s povolenim vydavatele z anglického origindlu: (Faigenbaum et al., 2016).

Fyziologicka adaptace na silovy tré-
nink probiha ve dvou zakladnich trov-
nich, neurologické, nebo morfologické
(Bompa & Buzzichelli, 2019). Z mor-
fologického hlediska se jednd o zmény
ve svalové a kostni tkani a slachovém
aparatu (Legerlotz et al., 2016). V prv-
ni fazi silového tréninku (prvnich cca
6-20 tydnu v zavislosti na typu trénin-
ku - vptipadé komplexnich cvikd je
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doba potfebna pro neuromotorickou
adaptaci delsi) je rozvoj sily podminén
prevazné neurologickymi faktory, avsak
z dlouhodobého hlediska se limitujici-
mi stavaji spiSe faktory morfologické
(Bompa & Buzzichelli, 2019). U déti
pfred nastupem puberty hraji pri rozvoji
svalové sily primdrni roli neurologické
adaptace (Behm et al., 2008; Legerlotz
etal., 2016).

Zda se, ze zhlediska neurologic-
ké adaptace mize vlivem silového tré-
ninku udéti a mladistvych dochazet
ke zvy3eni velikosti a rychlosti aktiva-
ce nervosvalového prenosu, coz mize
pozitivnim zpisobem ovlivnit rychlost
a velikost produkce sily (Legerlotz et al.,
2016).



Tabulka 1 Zakladni terminologie silového tréninku

Svalova sila

Schopnost kosterniho svalu generovat silu, ktera je nezbytnou sou-
¢asti naprosté vétsiny sportovnich vykont (Rowland, 2015).

Silovy trénink

Silovy (odporovy) trénink je specifickd slozka kondi¢ni ptipravy,
kterd zahrnuje progresivni vyuziti $irokého spektra tréninkovych
metod vyuzivajicich pridaného vnéjsiho odporu pro zlep$eni zdravi,
kondice a sportovniho vykonu (Lloyd et al., 2014).

Vzpirani a powerlifting

Zavodni sporty, jejichz cilem je prekonat co nejvétsi vnéjsi odpor
pti definovanych cvicich. Typicky je trénink ve velmi vysokych in-
tenzitach (Benjamin & Glow, 2003; Council on Sports Medicine and
Fitness, 2008).

Détstvi

Faze Zivota ¢lovéka pred nastupem sekundarnich pohlavnich znaka
(Faigenbaum, 2001).

Adolescence (dospivani)

Faze zivota ¢lovéka mezi détstvim a dospélosti (Faigenbaum, 2001).

1RM (jedno opakovaci
maximum)

Prezentuje velikost vnéjsiho odporu, kterou je sportovec schopny
prekonat pravé jedenkrat (Council on Sports Medicine and Fitness,

2008; Rowland, 2015).

Rozlidujeme dva zakladni druhy svalo-
vych akci, ¢asto oznac¢ovanych nepres-
nym vyrazem ,kontrakce® (Grasgruber
& Cacek, 2008), a to akce izometrické
(statické) a dynamické. Pri izometrické
akci nedochazi ke zméné délky svalu.
Méni se pouze jeho napéti.

Dynamické svalové akce muzeme
dale délit na akce koncentrické a excen-
trické. Koncentricka svalova akce je cha-
rakteristickd zkracenim svalového briska
pfi prekonavani zatéze. Jejim opakem je
akce excentricka, pfi které dochazi k pro-
dlouzeni svalového briska (Grasgruber &
Cacek, 2008; Kravitz & Bubbico, 2015).
Specidlnim typem dynamickych sva-
lovych akci je akce izotonicka, pfi kte-
ré se méni délka svalu, ale jeho napéti
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zistava priblizné stejné po celou dobu
trvani (Grasgruber & Cacek, 2008).

V zahranicni literatufe se ddle mu-
zeme setkat s délenim sily v kontextu
zacileni silového tréninku (déleni sily
podle toho, ¢eho chceme tréninkem
dosahnout). Nize uvadim déleni sily dle
Bompa a Buzzichelli (2019):

(z angl. orig. general stren-
gth) — Obecna sila reprezentuje silu
svalového systému jakozto komplex sily
celého téla. Pro dosazeni vysoké urovné
sportovniho vykonu je nezbytné dosah-
nout vysoké urovné obecné sily viech
svalovych partii, anejen specifickych
svalovych partii dalezitych pro danou
sportovni disciplinu.

(z angl. orig. specific

strength) — Specificka sila reprezentuje
uroven sily ve specifickych pohybovych



vzorcich kli¢covych pro danou sportovni
disciplinu.

(z angl. orig. power) -
Vybusnd sila je schopnost generovat
vysokou silu v kratkém casovém useku
nebo prfi rychlém provedeni pohybu.
Vysoka uroven vybusné sily je nezbytna
pro atletické discipliny a vétsinu tymo-
vych a raketovych sportt.

(z angl. orig. maximum
strength) — Maximalni sila reprezen-
tuje nejvyssi dosazenou uroven neu-
ro-muskularniho systému, kterou je
sportovec schopny generovat v pribeé-
hu jednorazové svalové akce. V silovém
tréninku je tato hodnota demonstrova-
na velikosti odporu, kterou je sportovec

schopny premistit pravé jedenkrat.

(z angl. orig. musc-
le endurance) - Je schopnost neuro-
muskularniho systému produkovat silu

opakované po dlouhou dobu. Celkovy
pocet opakovani s odpovidajicim vyko-
nem vypovidd o urovni silové vytrva-
losti (< 50 % 1RM).

(z angl. orig. absolute
strength) — Absolutni sila predstavuje
maximalni velikost vnéjsiho odporu,
kterou je sportovec schopny prekonat
bez ohledu na jeho télesnou hmotnost.
Absolutni sila je prezentovana hodno-
tou 1RM.

(z angl. orig. relative
strength) - Relativni sila vyjadfuje
pomér mezi absolutni silou sportovce
a jeho télesnou hmotnosti.

Z hlediska bezpec¢nosti a efektiv-
nosti tréninku ma rozvoj kazdé z vyse
zminénych typu sily svoje misto v ram-
ci ro¢niho tréninkového cyklu. Jejich
navaznost mizZete vidét v obrazku 2.

MAXIMALNI SfLA

OBECNA SILA
trénink déti / obecna
ptipravna faze RTC

O O

SPECIFICKA SILA

specificka ptipravna
faze RTC

specificka ptipravna
faze / pedsoutézni

faze RTC

VYBUSNA SILA
predsoutézni /
soutézni faze RTC

Obrazek 2 Posloupnost rozvoje silovych schopnosti v kontextu obecného modelu RTC

(ro¢niho tréninkového cyklu)



Vhodny vybér metody rozvoje sily je
jednim z kli¢ovych parametrti pro zlep-
seni fyzické kondice, silového vykonu
a rozvoje celkového zdravi. Existuje vice
moznych klasifikaci metod rozvoje sily,
avak pro potreby tohoto textu uvadim
klasifikaci dle Zahradnika a Korvase
(2017), pro kterou jsou hlavnimi kri-
térii velikost prekonava-ného odporu
a rychlost provadéného pohybu.

Tréninkové metody vyuzivajici
maximal-nitho odporu kladou vyso-
ké naroky na neuromuskuldrni sys-
tém a jsou velmi naro¢né pro udrzeni
spravné techniky provadéni. Z hlediska
prevence vzniku zranéni proto nejsou
vhodnou metodou pro rozvoj sily u déti
a zacate¢nika.

Prilezitostné vyuziti maximalnich
odport v détském véku je mozné v ramci
striktné hlidanych vyzkumnych podmi-
nek nebo u déti s dlouhou zkusenosti se
silovym tréninkem a kvalitni technikou
provadéni, zpravidla pro potfeby testo-
vani maximalni sily (Strasilova, 2016).

Do této kategorie dle Zahradni-
ka a Korvase (2017) fadime metodu
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maximalnich usili a metodu brzdi-
vou, pro které je charakteristicka ma-
ximalni az nad-maximalni velikost za-
téZze, pomala rychlost provadéni a 1-3
opakovani v sérii. Grasgruber a Cacek
(2008) jesté uvadi metodu kontrastni,
jejimz zédkladnim principem je kom-
binace vysokého odporu s pomalym
pohybem provadéni a nizkého ¢i zad-
ného pridaného odporu s maximalni
rychlosti provadéni.

V disledku kombinace maximal-
nich odport a vysoké rychlosti prova-
déni klade tato metoda extrémni poza-
davky na sportovce. Jeji vyuziti proto
neni u déti vhodné.

Vyuziti téchto metod ma v silové pri-
pravé déti svoji opodstatnénou roli,
hlavné pak u vSech sportt vyzadujicich
rychlé generovani sily obsahujici rychlé
zmény smeéru ¢i doskoky. Je vsak diilezi-
té si uvédomit, ze vyuziti téchto metod
vyzaduje vysokou uroven obecné sily
a stabilni pohybové vzorce. V dtsledku
rychlého provedeni pohybu s nesprav-
nou technikou ¢i pfi nedostate¢né silo-
vé vybavenosti ditéte by mohlo dojit ke
zranéni mladého sportovce.

Radime sem metodu rychlostni
a metodu plyometrickou. Metoda rych-
lostni je zaloZena na prekondvani nizké-
ho odporu maximalni moznou rychlosti



s relativné nizkym poctem opakovani
vsérii (3-8 opakovani). Plyometricka
metoda je zaloZena na principu protazeni
a nasledného zkraceni svalu. Z hlediska
velikosti odporu je zpravidla vyuzivana
vaha vlastniho téla pri 2-5 opakovanich
v sérii (Zahradnik & Korvas, 2012).

Grasgruber a Cacek (2008) dale ho-
vori o rychlostné-silové metodé, kterou
charakterizuji velikosti ptidaného odpo-
ru v rozmezi 50-70 % osobniho maxima
vybusné sily pro dany cvik.

Rychlost pohybu je vysokd - ma-
ximalni pfi 5-30 opakovanich v sérii.
Autofi uvadi, Ze pri vyuziti vy$siho pri-
daného odporu klesa rychlost provade-
ni. Typickym piikladem této metody
jsou vzpérac¢ska cviceni.

Vyuziti rychlostné-silové metody
je pro potfebu tréninku déti a mladeze
mozné. Je vsak tfeba dbat zvyseného
darazu na dodrzovani spravné techniky
provadéni z hlediska prevence vzniku
zranéni.

Metody s nemaximalnim odporem a ne-
maximalni rychlosti provadéni pohybu
by u déti mély tvorit nejvétsi cast silové
pripravy a jeji zaklad. Tyto metody diky
své relativné nizké narocnosti a vyso-
ké stalosti vnéjsich podminek poskytuji
idedlni prostor pro nacvik spravné tech-
niky provadéni, obzvlasté pak v prvnich
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fazich silové pripravy déti a mladeze.
Jejich vyuziti je nezbytné pro rozvoj
obecné a specifické sily a vytvoreni sta-
vebniho pilife pro rozvoj vybusné a ma-
ximalni sily.

Zakladnim stavebnim kamenem
této skupiny metod je trénink s vahou
vlastniho téla. Trénink s vahou vlastni-
ho téla by mél tvorit nezbytnou soucast
planu kazdého mladého sportovce, je-
hoz cilem by mélo byt vytvoreni kvalit-
niho silového zdkladu a nacvik spravné
techniky.

Mezi hlavni benefity posilovani
s vahou vlastniho téla patfi:

stalost antropometrickych uka-
zateld, které jsou vytvoreny ,na
miru® kazdému sportovci,
uzaviené kinematické rfetézce
s vicekloubovym zapojenim,
aktivace vice svalovych skupin
najednou,

zvysené pozadavky na kontrolu
celého téla,

rozvoj relativni sily,

nizka ekonomicka naroc¢nost,
moznost provadét trénink témér
kdekoli bez dalsitho pottebného
tréninkového vybaveni (Harrison,
2010).

Do této skupiny metod dale radi-
me metodu opakovanych usili (typic-
ky 8-12 opakovani s relativné pomalou
rychlosti provadéni). Nejvétsi narust sily
byl zaznamenan pfi velikosti pridaného
odporu okolo 80 % maxima. Déle sem
patii metoda intermediarni (zalozena
na stfidani statické a dynamické svalové



akce) a metoda silové vytrvalostni (pre-
konavani nizkych odpori relativné ma-
lou rychlosti pfi vice jak 15 opakovanich
v sérii) (Zahradnik & Korvas, 2012).
Pro rozvoj svalové sily u déti by se
do této skupiny metod daly zaradit také

upolové hry a cviceni ve ztiZzenych pod-
minkach (béh ve vodeé ¢i pistu, tazeni
partnera atd.) (Kucera et al., 2011).

Prehled metod vhodnych pro silo-
vy trénink déti a jejich zakladni benefit
naleznete v obrazku 3.

Obrazek 3 Prehled metod rozvoje silovych schopnosti a jejich misto v silovém tréninku déti
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Behringer et al. (2011) uvadi, ze acko-
liv jsou objem aintenzita dilezitymi
faktory pii navrhu programt silového
tréninku a predpoklada se, ze ovliviuji
vysledek ve smyslu ziskani sily, v jejich
analyze nebyla nalezena zadna tako-
va korelace. Nicméné, tento vysledek
mize byt ovlivnén tim, Ze pouze 34
studii poskytlo dostate¢nd data pro vy-
pocet primérné intenzity (z celkovych
42). Vyuziti intenzity zatéze nizs$i nez
60-80 % 1RM neni vyzkumniky pfilis
Casté, jelikoz pravdépodobnost, Ze takto
koncipovany silovy trénink vyvold po-
zadovany silovy zisk, neni prili$ vysoka.

Nicméné nékteré vyzkumy nazna-
¢uji, ze i nizsi velikost odporu (jiz oko-
lo 50 % 1RM) muze vyvolat podobné,
nebo dokonce lepsi zmény v celé radé
tyziologickych, vykonnostnich a zdra-
vot-nich parametrd, nez tradi¢ni tré-
ninky vyuzivajici 70 % 1RM (Weakley
et al., 2023). Jako nejucinnéjsi se jevi
kombinace tradi¢niho odporového tré-
ninku a plyometrickych cviceni, av§ak
tyto vysledky nebyly v analyze statis-
ticky vyznamné. Mezi omezeni studie
patfi potencialni publikac¢ni zaujatost
a niz$i metodologicka kvalita zahrnu-
tych studii (Behringer et al., 2011).

Ackoli existuje stale se zvétSujici mnozstvi
odbornych studii, které podavaji padny
dikaz o bezpecnosti silového tréninku

pro déti a mladistvé, jsou k vidénii védec-
ké préce, které nad timto typem tréninku
vyjadfuji znepokojeni ojeho vhodnos-
ti. Nejcastéji je tento typ tréninku mylné
spojovan se zranénim riistovych chrupa-
vek, které jesté nejsou plné osifikované
(zkostnatélé), a jsou proto nachylnéjsi ke
zranéni (Faigenbaum et al., 2020).

V 70. a 80. letech minulého stoleti
vzniklo nékolik retrospektivnich studii,
které se zabyvaly bezpecnosti silového
tréninku pro déti. Tyto vyzkumy hod-
notily pocet a zavaznost zranéni vznik-
lych v souvislosti s riznymi typy pohy-
bové aktivity. Vysledkem bylo zjisténi,
ze silovy trénink v détském véku s se-
bou nese zvysené riziko vzniku zranéni
ristovych chrupavek a celkové nizkou
bezpec¢nost cviceni pro mladé sportov-
ce. Avsak po opétovném prezkoumani
zdznami se zjistilo, Ze prevaina cast
téchto zranéni byla zpiisobena v du-
sledku $patné techniky provadéni, pti-
li§ vysokého tréninkového zatizeni ci
absenci kvalifikovaného profesionala
v tréninkové jednotce (Faigenbaum et
al., 2011). Ackoli ani takto vznikl4 zra-
néni neni mozna brat na lehkou vahu,
novéjsi vyzkumy prindseji mnoho dii-
kazi otom, Ze dobfe vedeny silovy
trénink nevystavuje déti vy$$imu rizi-
ku zranéni nez jiné sportovni aktivi-
ty (George et al.,, 1989; Hamill, 1994).
K tomuto nazoru se priklanéji i velké
svétové organizace, jako jsou American
Academy of Pediatrics (americkd aso-
ciace détskych lékarii) nebo National
Strength and Conditioning Association



(narodni asociace silového a kondiéni-
ho tréninku USA), které vydavaji sva
vlastni prohlaseni nejen o bezpecnosti
silovych programi pro déti a mladez.
Jejich doporuceni obsahuji pravi-
dla a zasady pro zajisténi bezpecnosti

benefita
se silovym tréninkem (Council on
Sports Medicine and Fitness, 2008;
Dahab & McCambridge, 2009; Lloyd,
Faigenbaum, et al., 2014).

a maximalizaci spojenych

—( vedeli jste, ze?

B
J

Vyskyt zranéni pfi silovém tréninku je vyrazné niz$i nez v jinych popularnich spor-
tech? Z vysledku analyzy vyskytu urazi, vzniklych v souvislosti se sportem déti a mla-
deze $kolniho véku po dobu jednoho roku, vyplynulo, ze pouze 0,7 % pfipadd je
spojovano se silovym tréninkem. Nejéetnéjsi vyskyt zranéni byl v americkém fotbalu
(19 %), basketbalu (15 %) a fotbalu (2 %) (Faigenbaum 1996). Z hlediska relativni cet-
nosti (pocet sportovcill versus pocet zranéni) byla nejvyssi incidence trazii ve florbale
(28 %), wrestlingu (16,5 %) a sportovni gymnastice (13 %). Vzpirani a silovy trénink

se fadily témér na konec zebticku (Zaricznyj et al., 1980).

V souvislosti se silovym tréninkem déti
amladeze neni tfeba se obavat zvyse-
ného vyskytu zranéni. NSCA (National
Strength and Conditioning Association)
ve své analyze uvadi, ze byly publikova-
ny pouze 3 studie, které popisuji vyskyt
poranéni u déti souvisejici s odporovym
tréninkem. Ve vSech pripadech se jedna-
lo o relativné nezévazna zranéni, jejichz
nasledky odeznély nejpozdéji do jedno-
ho tydne po jejich vzniku (Faigenbaum
et al,, 2009). Velkym strasdkem v tomto
kontextu zustava poranéni rustovych
chrupavek a omezeni rastu u déti. Ackoli
byly v priibéhu minulého stoleti zazna-
menany néjaké pripady téchto zranéni,
zpravidla se jednalo o pripadové studie
(Faigenbaum et al., 2020). V doporuce-
ni NSCA je uvedeno, ze vétsina z nich
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byla zptsobena nespravnou technikou
provadéni jednotlivych cvikd, nevhod-
né zvolenou velikosti odporu ¢i absenci
kvalifikovanych trenérii (Faigenbaum et
al., 2009). Faigenbaum et al. (2020) uva-
déji, ze pokud jsou déti nauceny spravné
technice provadéni a velikost odporu je
volena na zakladé technické zdatnosti
a vyspélosti ditéte, je moznost poranéni
rustovych chrupavek minimalni.

Mezi popisované pri¢iny vzniku
zranéni pri silovém tréninku patfi ne-
bezpecné chovani pri tréninku, nevhod-
né pouzivani naradi a pomucek, nepri-
meéfeny tréninkovy program, nadmeérnd
intenzita ¢i velikost odporu, Spatna tech-
nika provadéni ¢i nedostate¢ny/nekvali-
fikovany dohled (Caine & Maffulli, 2005;
Ratel, 2011). Nejcastéjsim rizikovym



faktorem jsou nehody pfi cviceni (za-
kopnuti o pomticku) a $patna technika
provadéni ¢i absence kvalifikovaného
dohledu (McEntyre, 2018). Natazeni
svalt ¢i $lach tvori 40-70 % vSech ura-
zi (Council on Sports Medicine and
Fitness, 2008). Ve vékové kategorii 8-13
let tvofi az dvé tfetiny vSech zranéni
urazy spojené s upusténim pomicek ¢i
skfipnutim koncetin (Myer et al., 2009).

V souvislosti se $patnou techni-
kou provadéni se pak zpravidla nejed-
na o jednorazové urazy, ale zdravotni
komplikace vznikajici z dlouhodobého,
nevhodného pretézovani (McEntyre,
2018). Vnéjsi sily, pasobici na mladé
sportovce v nékterych sportech svy-
sokym vnéj$im zatizenim, jako jsou
ragby ¢i sportovni gymnastika, jsou
casto vyraznéjsi (at uz z hlediska jejich
velikosti ¢i trvani) nez ty, jenz na déti
pusobi v dusledku silového tréninku
(Faigenbaum et al., 2020). Myer et al.
(2009) dokonce uvadéji, ze u déti je niz-
§1 riziko vzniku kloubnich a svalovych
zranéni nez u dospélych.

Ackoli rizika vzniku zranéni spo-
jend se silovym tréninkem existuji jako
pri jakékoli jiné sportovni aktivité, pfi
dodrzeni doporuceni a pravidel neni
toto riziko o nic vyssi nez u dospélych.

Zvyseni svalové sily a celkové kondice
sportovce je prvni véc, ktera napadne
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mnoho z nas, kdyz se zeptame na ucel
silového tréninku. V pripadé déti se
vSak casto vyskytuje mylna predstava,
ze u nich k nardstu svalové sily nemtize
dojit v disledku nizké hladiny andro-
gennich hormont. Miizeme najit nékte-
ré studie z konce minulého stoleti, které
tvrzeni, Ze v dtsledku silového tréninku
nedochdzi u déti k rozvoji svalové sily,
potvrzuji (Faigenbaum et al., 2020).
U kratkodobych vyzkumi mtize byt pro-
blematickeé rozeznat, zda se jedna o efekt
tréninku ¢i prirozeny vysledek ristu
azrani détského organismu (Peltier et
al., 2008). Pozdéjsi vyzkumy vsak uka-
negativni vysledky byly casto zptisobe-
ny nedostate¢nym tréninkovym stimu-
lem (kratka doba trvani vyzkumu, prilis
nizky odpor) (Faigenbaum et al., 2020).
Mnoho pozdéjsich studii provadénych
s vys$si tréninkovou intenzitou (inten-
sity) a tréninkovym objemem (volume)
ukazuje, ze k nartstu sily dochazii u déti
a mladistvych, a to i pfed nastupem pu-
berty (Faigenbaum et al., 2009, 2020;
Peltier et al., 2008; Ratel, 2011; Rowland,
2015). Typickym rysem v prvnich 2-3
meésicich tréninku jsou u netrénova-
nych déti prirtstky sily viadu 30-40 %
(Faigenbaum et al., 2020), av$ak objevuji
se i studie popisujici vyssi silovy prirts-
tek. Faigenbaum et al. (1993) zazname-
nali zvyseni sily o 64-87 % (8tydenni
silova intervence aplikovana na déti bez
predchozi zkuSenosti se silovym trénin-
kem). Podobné Kraemer a Fleck (2005)
uvadéji, ze pro kratkodobé programy



(8-20 tydnti) je typicky prirtstek sily
v rozmezi 30-50 %.

Rozvoj svalové sily pred nastu-
pem puberty je z velké Casti zpusoben
vlivem motorického uceni (Zatsiorsky
& Kraemer, 2014) arozvojem neuro-
motorickych schopnosti (Malina, 2006;
Rowland, 2015). Proto divky a chlap-
ci dosahuji vtomto vyvojovém obdo-
bi srovnatelnych vysledkt i silovych
pfirastkt (Faigenbaum et al., 1996).
Navic je popisovano, ze sportovci, ktefi
byli v détstvi zapojeni do silovych pro-
grami, jsou pravdépodobné schopni
dosahovat vyssich silovych prirtstki
i v pozdéjsim véku (Faigenbaum et al.,
2020). Silovy trénink mtize také pozi-
tivné ovliviiovat motorické fizeni po-
hybu a koordinaci (Behm et al., 2008).

Mladi sportovci, ktefi jsou zapojeni
do silové-kondi¢nich programd, zpravi-
dla dosahuji vyssi arovné fyzické vykon-
nosti, kterd jim umoznuje optimalizovat
sportovni vykon. Jsou pak schopni bé-
zet rychleji, skakat vys ¢i zvysit rychlost
tenisového podani. AvSak nezbytnym
predpokladem pro tcinnost téchto pro-
gramu je jejich pravidelna uprava dle
individualnich potfeb, cili a aktudlni
urovné schopnosti mladého sportovce
(Faigenbaum et al., 2016).

K provozovani vsech sportovnich
aktivit je nezbytnd urcita troven schop-
nosti produkce a tlumeni sily, a proto by
silové programy mély byt povazovany
za nezbytnou soucdst sportovni pfipra-
vy. Obzvlasté pak vdnesni spole¢nosti,
kdy se uroven pohybovych schopnosti
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a dovednosti u déti snizuje (Faigenbaum
et al,, 2016). Déti s niz$i pohybovou gra-
motnosti se méné zapojuji do organi-
zované i spontanni pohybové cinnosti,
a maji tak méné prilezitosti k rozvoji po-
hybovych schopnosti a fyzické zdatnosti
(Fransen et al., 2014). Z pohledu spor-
tovniho vykonu budou silngjsi sportov-
ci ptipraveni lépe zvladat nové slozitéjsi
pohyby, osvojovat si naro¢nou sportovni
taktiku a odolavat naroénym pozadav-
kiim dlouhodobého sportovniho a sou-
tézniho vykonu (Faigenbaum et al., 2016).
Silovy trénink s sebou kromé roz-
voje sily a sportovni vykonnosti prinasi
i mnoho dalSich benefitd. Mezi velmi
dalezité patfi prevence vzniku zranéni
pti jinych sportovnich aktivitach ¢i pri-
padné sniZeni miry zavaznosti vznik-
lych zranéni (Faigenbaum et al., 2016).
Velké opodstatnéni ma zarazeni silo-
vych programt u sportd a sportovnich
disciplin pretézujicich nékteré svalové
partie, jako jsou napriklad plavani ¢i
fotbal. Vyznamnou roli mize hrat silo-
vy trénink také ve sportech, kdy je télo
zatéZovdno vyraznym vnéj$im odpo-
rem ¢i v maximalnim rozsahu pohybu
(Dahab & McCambridge, 2009).
Pozitivnim  zptisobem  ovliviiu-
je silovy trénink také kostni denzi-
tu (Council on Sports Medicine and
Fitness, 2008; Ignjatovi¢ et al., 2009).
Faigenbaum akol. (2020) uvadéji, ze
zafazeni silového tréninku v détstvi je
idealni prilezitosti pro stimulaci kost-
ni denzity. Dobre vedeny silovy trénink
mize mit naopak priznivé ucinky na



mineralizaci kostni tkdné ajeji rust
(Ignjatovi¢ et al.,, 2009) a pisobit jako
prevence osteoporotickych onemocnéni
v pozdéjsim véku (Heinonen et al., 2001;
Peltier et al., 2008), hlavné pak u dévcat
(vy$si vyskyt osteopordzy v pozdéjsim
véku nez u muzt) (Faigenbaum, 2001).
Pozitivné ovliviiuje sloZeni téla (do-
chazi k nartistu aktivni svalové hmoty),
¢imz napomaha zvysit energeticky vyde;j
béhem tréninku, navySuje bazalni me-
tabolismus a pozitivné ovliviuje reduk-
ci détské nadvahy a obezity (Council
on Sports Medicine and Fitness, 2008;

Faigenbaum et al., 2020; Ignjatovi¢ et al.,
2009). Zmény v télesné kompozici a té-
lesné hmotnosti, hladiné lipida v krvi,
inzulinové senzitivité a krevnim tlaku
mohou nepfimo ovlivnit kardio-respi-
racni systém (Ignjatovic et al., 2009).
Zarazeni silového tréninku jiz
vmladém véku pozitivné ovlivauje
dlouhodobé zdravi (long-term heal-
th), well-being, redukuje vznik kardio-

rvr

vaskuldrnich obtiZzi (Faigenbaum et al.,
2020) a pozitivné plisobi na mentalni
zdravi sportovce (Council on Sports

Medicine and Fitness, 2008).

Rozvoj
sebevédomi a
sebedtivéry

Rozvoj
pozitivniho
postoje k
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Obrazek 4 Potencidlni benefity silového tréninku déti a mladeze s nadvéhou a obezitou
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Dutlezitym aspektem silového tré-
ninku je pozitivni pfinos v oblasti psy-
chosocialniho zdravi déti.

Socializace a mentalni disciplina,
pozorovana u ucastnika silovych pro-
gramd, je velmi podobna charakteristi-
kam déti ucastnicich se tymovych sportt
(Rians et al., 1987). Pfi spravném vedeni
muze silovy trénink u déti vytvaret celo-
Zivotni pozitivni navyk ke sportu a fy-
zické zdatnosti (Westcott et al., 1995).

Drivéjsi obavy spojené se zaraze-
nim silového tréninku u déti byly casto
spojovany také s moznym chronickym
zvy$enim krevniho tlaku. Av$ak ani pro
toto tvrzeni nebyly v modernich vyzku-
mech nalezeny vysledky, které by jej
podporovaly (Faigenbaum, 2001). Silovy
trénink se naopak jevi jako vhodna pre-
vence pro sniZzeni klidového krevniho
tlaku u mladych sportovci s hypertenzi.
Pro tyto ucely je nutné volit submaxi-
malni zatéz a dodrzovat spravné cviceb-
ni postupy (Hagberg et al., 1984).

Souhrn potencialnich zdravotnich
prinost spojenych se silovym trénin-
kem déti je uveden v obrazku 4.

Vhodna manipulace s tréninkovymi
proménnymi je pro silovy trénink déti
naprosto zasadni. A to jak zhlediska
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bezpecnosti, tak jeho efektivity a poten-
cialnich benefiti s touto ¢innosti spoje-
nych. Je velmi dutlezité, aby byl trenér
schopny stanovit individualni a realné
cile pro kazdého sportovce na zakladé
jeho schopnosti, dovednosti a aktualni-
ho stupné trénovanosti (Faigenbaum et
al., 2020).

Pfi vybéru vhodnych cvi¢eni musi tre-
nér prihliZet nejen k trovni pohybovych
schopnosti a dovednosti mladého spor-
tovce, jeho tréninkové historii a zku-
$enosti se silovym tréninkem, ale brat
v potaz také stupen jeho fyzického vy-
voje a schopnost adekvatné reagovat na
pokyny trenéra.

Z hlediska naplné tréninkové jed-
notky muze trenér volit z Sirokého spek-
tra tréninkovych metod aforem. Pro
détsky silovy trénink je vhodné vyuzivat
posilovani s vlastni vahou, cviceni na
strojich i s volnymi vahami nebo vyu-
zivani raznych typa posilovacich pomii-
cek, jako jsou gumové expandéry, medi-
cinbaly ¢i jiné typy pridaného odporu.
Ackoli ma kazdy typ tréninku a trénin-
kova pomticka své vyhody i nevyhody,
je vhodné zacit od cvika vyuzivajicich
a rozvijejicich zakladni pohybové vzor-
ce pouze s vlastni vahou ¢i malym pri-
danym odporem (jaky vytvari naptiklad
elasticky expandér ¢i technickd osa)
a nasledné pridany odpor postupné zvy-
$ovat (Faigenbaum et al., 2020).



Vyhodou cviceni s vlastni vahou
je, ze stimuluje koordinaci a vyzadu-
je vysokou kontrolu pohybu ze strany
sportovce, ¢imz rozviji rovnovahu a sta-
bilitu stfedu téla pfi nizkém vnéj$im
odporu. Uroven sily a stability stfedu
téla je v mnohych sportovnich discipli-
nach klicovym faktorem a miZze vyraz-
né ovlivnit sportovni vykonnost.

Zvlastni opodstatnéni ma vyuziti
cviceni s vlastni vahou, expandéry, me-
dicinbaly ¢i posilovacimi stroji u déti
s niz§i drovni svalové sily a niz$i po-
hybovou kompetenci z divodu moz-
nosti volby relativné nizkého odporu
(Faigenbaum et al., 2020).

Pii vyuziti posilovacich stroju je
tréninkovy odpor vytvaren vnéj$im za-
fizenim s omezenou moznosti pohybu
provadéni.

Posilovaci stroje tak casto kla-
dou niz$i ¢i téméf nulové ndroky na
stabilizaci, fizeni akontrolu pohybu
sportovcem, coz muze usnadnit pra-
ci zacinajicimu sportovci, jehoz silové
kompetence nejsou jesté plné rozvinuty
(Dahab & McCambridge, 2009; Stone et
al., 2007). Vyhodou to muize byt u déti
mladsiho $kolniho véku, kdy jesté neni
plné rozvinuta koordinace arovno-
vaha (Dahab & McCambridge, 2009).
Do této kategorie radime rtizné typy
kladkovych ¢i pakovych stroji, elek-
tricky brzdéna zafizeni ¢i rizné typy
tréninkovych trenazér. Nevyhodami
posilovacich strojii jsou nizka variabi-
lita a omezené mnozstvi cvikd, které je
mozné provadét na jednom stroji, coz
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zvysuje materialni naro¢nost tréninko-
vého procesu (Stone et al., 2007). Dalsi
nevyhodou mtize byt, Ze mensim détem
nemusi stroje konstruované pro do-
spélého clovéka vzdy vyhovovat svymi
rozméry. Pokud by pouziti takto kon-
struovaného stroje znamenalo upravu
techniky provadéni, neni vhodné jej
pouzivat (Kraemer et al., 1989).

Mezi vhodné formy silového tré-
ninku, které je mozné vyuzit pro rozvoj
svalové sily udéti dale patriikruhovy
trénink, intervalovy trénink,funkéni
trénink ¢i metoda soubézného trénin-
ku, ktera je kombinaci silovych a vy-
trvalostnich cviceni (Schlegel, 2020).
Kruhov¢ tréninky jsou zpravidla struk-
turovany tak, aby poskytovaly vysoky
objem prace v kratké dob¢, casto s po-
mérem prace a odpocinku 2 : 1, coz je
¢ini u¢innymi pro rozvoj kardiovasku-
larnich parametra i svalové sily. Vybér
cviki mize byt velmi rozmanity aje
koncipovan do dil¢ich stanovist, ktera
svoji navaznosti tvori kruhové uspora-
dani. Rozmanitost cviceni v kruhovém
tréninku zajistuje, Ze tréninky zistanou
poutavé, alze je upravit tak, aby vy-
hovovaly v§em urovnim zdatnosti, od
zaCate¢nika az po pokrocilé sportovce
(Lawrence & Hope, 2015). Intervalovy
trénink vyuziva stfiddni obdobi inten-
zivniho / vysoce intenzivniho cviceni
s obdobim odpocinku nebo cvi¢enim
s nizkou intenzitou. Tzv. funkéni tré-
nink je charakteristicky vybérem kom-
plexnich cvikd, pfi kterych dochazi
k zapojeni vétsiho mnozstvi velkych



svalovych skupin. Vybér cviki je tako-
vy, aby zpravidla dochazelo k zapojeni
svalovych skupiny celého téla v plném
rozsahu pohybu. Velmi dilezitym prin-
cipem je pfenos pohybovych navyki do
bézného zivota (Schlegel, 2020).

V pokrocilych fazich tréninku je
vhodné vyuzivat také volné vahy (¢inky,
0sy...), které umoznuji provadét pohyb
v plném rozsahu. Sportovec kontroluje
pohyb pridaného odporu, tj. jeho smér,
rychlost a zodpovida za jeho stabilizaci.
Do kategorie volnych vah fadime vyuzi-
ti tréninkovych pomucek vytvarejicich
pridany odpor (riizné druhy ¢inek a za-
vazi, variace os s kotouci, medicinbaly
a jejich druhy, zatézové vesty, vaky atd.)
a cviceni s odporem vlastniho téla’.

V pripadé détského tréninku se zpra-
vidla voli takové usporadani tréninko-
vé jednotky, aby v jejim pribéhu doslo
k procviceni vSech velkych svalovych
partii. Do prvni casti tréninkové jed-
notky je vhodné zarazovat komplexni
vicekloubova cviceni, ktera vyzaduji
vy$$i aktivitu neuromuskuldrniho sys-
tému (Balsamo et al., 2013). Podobné
je tomu is nacvikem novych cviki.
Z hlediska rozvoje maximalni a dyna-
mické sily je vhodné zaradit tato cvi-
Ceni také spiSe na zacatek tréninkové

1 Nékteré odborné zdroje fadi trénink s odpo-
rem vlastniho téla zvlast, a rozdéluji tak typy
tréninkového odporu na volné vahy, posilo-
vaci stroje a trénink s odporem vlastniho téla.
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jednotky zdtvodu udrzeni spravné
techniky provadéni a optimalizace tré-
ninkového stimulu (Faigenbaum et al.,
2020). Cviky, které do pohybu zapoju-
ji pouze jeden kloub ¢i svalovou sku-
pinu, je vhodné nechdvat aZ na konec
tréninkové jednotky a vyuzivat je spise
jako doplnkové (President’s Council on
Physical Fitness & Sport, 2007).

Tréninkovy objem je jednim ze zaklad-
nich parametrt tréninkového procesu.
Je tfeba s nim kalkulovat jak pfi tvorbé
dlouhodobého tréninkového planu, tak
pfi pfipravé jedné tréninkové jednotky.
Tréninkovy objem predstavuje celkové
mnozstvi vykonané prace (celkovy po-
¢et tréninkovych hodin v tréninkovém
planu nebo celkovou hmotnost pre-
konaného odporu - napriklad 2 série
po 10 opakovanich s 30 kg odpovidaji
celkem 600 kg prekonaného odporu -
2x10x 30 kg) (Bompa & Buzzichelli,
2019; Faigenbaum et al., 2020).

Tréninkova intenzita je v silovém
tréninku vyjadrena velikosti odporu
(hmotnosti bfemene), se kterou je cvik
provadén.

Tato hodnota je reprezentovana
procentudlnim mnozstvim z celkového
maxima pro dany cvik, tj. procentem
z 1RM (z angl. originalu one repetiti-
um maximum) (Bompa & Buzzichelli,

2019). Hodnota 1RM reprezentuje



pridany odpor o takové velikosti, se kte-
rym je sportovec pro dany cvik schopny
provést pravé jedno opakovani. Tabulka
2 uvadi vzdjemny vztah mezi procen-
tem 1RM a poctem opakovani, kterého
lze s timto odporem dosdhnout.

Tabulka 2 Vztah velikosti odporu a po¢tu opakovani
Pozn.: Data pochdzeji z anglického origindlu:
(Bompa & Buzzichelli, 2019).

Procento z 1RM Pocet opakovani

100 1
95 2
90 3
85 5
80 6
75 8-10
70 12-15
65 15-20
60 20-25
50 30-50

Hodnota 1RM reprezentuje ptida-
ny odpor o takové velikosti, se kterym
je sportovec pro dany cvik schopny pro-
vést pravé jedno opakovani. Tabulka 2
uvadi vzajemny vztah mezi procentem
IRM a poctem opakovani, kterého lze
s timto odporem dosahnout.

Neékteri autofi v$ak upozornuji, ze
tento model neni udéti a zacinajicich
sportovcil presny, a doporucuji stano-
veni vztahu maximalni sily a pouzité-
ho odporu pomoci upravenych vzorcu.
Naptiklad Kravitz et al. (2003) navrh-
li vlastni upraveny vzorec pro vypocet
1RM u drepu:

1RM=159,9 + (0,103 x r xI) + (—11,552 xr)
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r = pocet dosazenych opakovani s pou-
zitym odporem
1 = velikost pouzitého odporu

a bench-pressu:
1RM=90,66 + (0,085 x r xI) + (5,306 xr)

r = pocet dosazenych opakovani s pou-
zitym odporem
| = velikost pouzitého odporu

Dals$i moznosti pro ovéfeni veli-
kosti aktuadlniho cvi¢ebniho odporu
u déti je napriklad vyuziti OMNI RPE
skaly, ktera détem poskytuje pomic-
ku pro definovani naro¢nosti cviceni
(Robertson et al., 2008).

Pro efektivni rozvoj rtiznych druhti
sily je potfeba k velikosti odporu pfifa-
dit vzdy odpovidajici pocet opakovani.
Zatimco pro rozvoj maximalni sily je
nejvhodnéjsi vyuzivat velikost odporu
> 80 % 1RM, nejvétsich prirtistka ve
svalové vytrvalosti dosahneme pii in-
tenzité zatizeni 20-50 % 1RM. Podle
Izquierdo et al. (2006) poskytuje cvi-
¢eni podle procenta z 1IRM lepsi pod-
minky pro narist sily nez cviceni do
selhani. Na druhou stranu cviceni do
selhani vede ke zvyseni lokalni svalové
vytrvalosti. Podrobny prehled intenzity
silového tréninku a prislusného benefi-
tu naleznete v obrazku 5.

Co se tyce efektivity tréninku v kon-
textu rozvoje sily, Peitz et al. (2018) uvadi,
ze neni zcela jasné, jaka velikost odporu
je pro rozvoj sily u déti nejvhodnéjsi.

Pri¢inou je jista nesourodost mezi
studiemi.



—( vedeli jste, ze? ).

Neékteti odbornici doporucuji nepouzivat striktné pocet opakovani dle procenta 1RM,
ale cvicit do selhani s velikosti odporu odpovidajici ur¢ité zoné (naptiklad 1-3RM pro
rozvoj maximalni sily, 8—12RM pro stimulaci svalové hypertrofie atd.). Avsak trénink
do selhani je v kontextu rozvoje maximalni sily zpochybiiovan a nejevi se jako opti-

malni metoda pro rozvoj maximalni sily (Bompa & Buzzichelli, 2019).

Zatimco se objevuji studie, kte-  tomu se objevujii studie, které uvadi, ze
ré popisuji vy$si nartst svalové sily pfi ~ neni vyrazny rozdil mezi protokoly vy-
aplikaci protokolt s nizkou intenzitou  uzivajici vysokého ¢i nizkého odporu.
a vysokym poctem opakovani, naproti

Obrazek 5 Vztah velikosti odporu a stimulace rliznych typ sily
Pozn.: Upraveno s povolenim vydavatele z anglického origindlu: (Bompa & Buzzichelli, 2019).

Ackoli k dosazeni maximalni mozné
rychlosti je zapotfebi vysoka uroven
silovych schopnosti, je tfeba si uvédo-

Schopnost produkcessilya rychlostipro-  mit, Ze ¢lovék neni schopen produkovat
vadéni jsou vzdjemné velice provazané.  maximdlni rychlost a maximalni silu
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soucasné. Pokud chce sportovec pro-
vést pohyb maximadlni moZnou rych-
losti, nemuiZze byt zatizen maximalnim
odporem, a naopak pokud chce sporto-
vec prekonat maximalni mozny odpor,
neni mozné jej prekonat maximalni
silou. Tento princip je vysvétlen tzv.
Hillovou ktivkou (obrazek 6).

Zatazeni tréninku maximalni sily
a explozivniho tréninku ma potencial
kfivku ovlivnit. Vyzkumy naznacuji, ze
trénink maximalni sily pozitivné ovliv-
ni rychlost provadéni pfi maximalnim
zatizeni, zatimco explozivni trénink
posouva kfivku ve smyslu schopnosti
produkce sily pfi maximalni rychlosti
provadéni (obrazek 7 a8) (Bompa &
Buzzichelli, 2019).

Z hlediska bezpecnosti mladych
sportovcl je tfeba brat vuvahu, ze
s vy$si rychlosti pohybu se snizuje kon-
trola jeho provadéni (Peri¢ & Dovalil,
2010). Pri explozivnim tréninku je
proto velice dulezita spravna technika
provadéni a dostate¢na silova vybave-
nost sportovce.

Volba délky odpocinku mezi sériemi je
zavisla na mnoha faktorech, jako jsou:
¢im  vyssi
intenzita, tim del$i interval od-
pocinku je potfeba pro dostatec-
nou regeneraci.
¢eho chceme
v tréninkovém procesu dosah-
nout.

vrcholovy sportovec je
schopny zpravidla 1épe odolavat
unave.

pro rozvoj riznych energe-
tickych systémi je potiebna riiz-
nd délka intervalu odpocinku
(De Salles et al., 2009; Ratamess
et al., 2007).

2 Informace v této kapitole vychazi z jiz pub-
likovaného ¢lanku: The Effects of Different
Rest Interval Lengths on Acute Quarter
-squat Performance in Female (Strasilova &
Vajda, 2022).

Obrazek 6, 7 a 8 Hillova kfivka a teoreticky ucinek rGznych typu silového tréninku na jeji podobu

Pozn.: Upraveno s povolenim vydavatele z anglického origindlu: (Bompa & Buzzichelli, 2019).
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Vysledky metaanalyzy Rhea et al. (2002)
prokazaly, ze z hlediska efektivnosti sti-
mulace rozvoje sily je u¢innéjsi vyuzi-
vat vice sérif pro stejnou svalovou partii
nez jednotlivé série. V kontextu tohoto
zjisténi je délka intervalu odpocinku
mezi sériemi velmi dulezitym parame-
trem pro rozvoj sily.

Rizné intervaly odpocinku mezi
sériemi mohou vyvolat rizné akutni
reakce a chronické adaptace v neuro-
muskuldrnim a endokrinnim systému
(De Salles et al., 2009).

Délka odpocinku ovliviiuje mnoho
fyziologickych parametrt, jako jsou me-
tabolickd a hormonalni odezva organis-
mu, velikost produkece sily (Faigenbaum
et al., 2008; Ratamess et al., 2007, 2012),
vykon v nasledujici sérii a uc¢innost si-
lového tréninku pii rozvoji svalové sily
(Faigenbaum et al., 2008; Ratamess et al.,
2012; Willardson, 2006), obnova energe-
tickych zdrojt (Willardson, 2006) ¢i hla-
dina kreatinkindzy po skonceni tréninku
(Ratamess et al., 2012).

V disledku vyse popsaného mize
délka odpocinku mezi sériemi vyraz-
nym zptsobem ovlivnit silovy vykon.
Kraemer (1997) popisuje zmény v po-
¢tu provedenych opakovani na le-
g-pressu a bench-pressu ve 3 po sobé
jdoucich sériich s odporem o velikosti
10RM. Zatimco pfi 3minutovém inter-
valu odpocinku byli vrcholovi sportovci
schopni provést 3x vSech 10 opakovani,
pfi minutovém intervalu se jejich pri-
mérny vykon v kazdé sérii snizil: 1. série
=10,0 £ 0,0; 2. série = 8,0 £ 1,4; 3. série
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= 7,1 £ 3,5 (Kraemer, 1997). Podobné
hodnotili Miranda et al. (2007) vliv
délky intervalu odpocinku u skupiny
muzu praktikujici silovy trénink na re-
krea¢ni trovni alespon 2 roky. Cilem
studie bylo stanovit rozdil mezi minu-
tovym a 3minutovym intervalem pfi
3 sériich na trovni 8RM. Vysledky uka-
zaly, ze minutovy interval odpocinku
vedl ke snizené schopnosti produkce
sily v nasledujicich sériich u vSech 6 vy-
branych cvikit hornich koncetin, které
byly ve studii pouzity. Vyse popsany
trend byl viditelny iu skupiny 16 fy-
zicky aktivnich mladych Zen, u kte-
rych doslo ke statisticky vyznamnému
poklesu poctu provedenych opakovani
v 3. sérii pfi 2minutovém (9,38 + 1,54;
p = ,05) a minutovém intervalu odpo-
¢inku (8,44 + 2,42; p =,003).

V porovnani sjinymi dfive publi-
kovanymi studiemi se v$ak jednalo o vy-
razné niz$i pokles vykonnosti (Strasilova
& Vajda, 2022). Moznym vysvétlenim by
mohla byt studie porovnavajici vliv dél-
ky intervalu odpocinku umuzt a Zen.
Vysledky ukazaly, ze pokles produkce
sily u muza byl vyrazné vyssi nez u Zen
(vykon muzt pfi minutovém intervalu
odpocinku: 1. série: 10,0 + 0,0 opakova-
ni, 2. série: 7,1 + 2,3 opakovani, 3. série:
4,0 + 1,7 opakovani; vykon Zen: 1. série:
10,0 + 0,0 opakovani, 2. série: 9,3 + 1,4
opakovani, 3. série: 7,7 + 3,0 opakovani)
(Ratamess et al., 2012).

Vtomto kontextu jsou zajima-
vé ivysledky Richmonda a Godarda
(2004), ktefi uvadeji, ze ani 5minutovy



interval odpocinku mezi sériemi neni
dostatecny pro provedeni vsech 10 opa-
kovani bench-pressu (75 % 1RM) v dru-
hé sérii. Moznym vysvétlenim je skutec-
nost, Ze vyzkum byl provadén na vzorku
zdravych sportovct na rekrea¢ni Grovni,
a nikoli u profesionalnich atletd.

Volba délky intervalu odpocinku
je zavisla nejen na akutni fyziologické
odezvé organismu, ale také na trénin-
kovém cili. Zatimco pro rozvoj sily, vy-
busné sily a pro vicekloubové cviky se
doporucuji intervaly s délkou minimal-
né 2-3 minuty, krat$i intervaly (méné
nez 60-120 s) se doporucuji pro rozvoj
silové vytrvalosti (De Salles et al., 2009;
Grgic et al., 2018; Ratamess et al., 2012)

a pro jednokloubové cviky (De Salles et
al., 2009; Grgic et al., 2018; Ratamess et
al., 2007).

Z hlediska typu odpocinku je obec-
né doporucované pri silovém tréninku
pouzivat spide aktivni odpocinek, ato
zdivodu udrzeni optimalniho stavu
aktivace CNS pro dalsi trénink. Nékteri
autofi doporucuji zarazovat protahova-
ci ¢i lehka koordina¢ni cviceni. Avsak
moderni vyzkumy ukazuji, Ze vyuziti
protahovacich cviceni v dobé odpocin-
ku mezi sériemi se jevi jako neefektivni,
jelikoZ zafazovani téchto cviceni vede ke
snizeni svalového napéti, coz zptisobu-
je snizeni poctu opakovani v dalsi sérii
(Peri¢ & Dovalil, 2010).

védéli jste, ze?
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Dobre sestaveny dynamicky stre¢ink mize zvysit sportovni vykon a predchazet vzni-

ku zranéni (Faigenbaum et al., 2020).

Dlouho doporuc¢ovanou formou rozcvi-
¢eni na zacatku tréninkové jednotky byla
kombinace aerobniho cviceni s nizkou
intenzitou a statického strec¢inku, ob-
zvlast pak pro déti a seniory. Divodem
vyuziti aerobni aktivity bylo zahféti or-
ganismu. Staticky stre¢ink pak slouzil
pro zvysSeni flexibility, snizeni svalové
tenze (Anderson, 2000; Knudson et al.,
2000), zvyseni vykonnosti a snizeni rizi-
ka zranéni (C.A. Smith, 1994).

[29]

Moderni vyzkumy viak vhodnost
statického strec¢inku na zacatku trénin-
kové jednotky zpochybnuji (Bracko,
2002), obzvlasté pak urychlostnich
a silovych sport.

Vyuziti statického strec¢inku pred
vykonem sniZuje schopnost produkce
sily 05-30 % (Ratamess, 2012), ¢imz
ovliviiuje hodnotu 1RM (Kokkonen et
al., 1998). Snizuje rychlost béhu pii krat-
kych sprintech (Fletcher & Jones, 2004),
prodluzuje reakéni dobu a rychlost po-
hybu (Behm et al., 2008) a negativné
ovliviiuje vybusnou silu (Jeftreys, 2006).



Rozcviceni by mélo obsahovat sérii
specifickych cviki, které splnuji potte-
by jak sportovce, tak sportovni ¢innosti
samotné. Rozcviceni by mélo pripravit
sportovce na trénink nebo soutéz s prti-
hlédnutim k fyziologickym, biomecha-
nickym a technickym specifikiim spor-
tovni specializace.

Spravné koncipované rozcviceni
zahfiva organismus, aktivuje hlavni sva-
lové skupiny, mobilizuje klouby, aktivuje
neuromuskularni systém, zapoji spor-
tovce do tréninkového procesu a rozviji
pohybové dovednosti (Jeffreys, 2006).

Rozcviceni pred silovym tréninkem
by mélo trvat v rozmezi 5-10 minut, kte-
ré se sklada z obecného zahiati (nékolik
minut nizko-intenzivni aerobni aktivity,
jako je napriklad rozklusani) a specific-
kého rozcviceni prostiednictvim dyna-
mického strecinku (cviky, které pripravi
organismus pro nadchazejici trénink)
(Faigenbaum, 2001; Ratamess, 2012).

Ackoli je silovy trénink déti a mladeze
povazovan za bezpecny a vhodny i pro
déti, které jesté neprosly pubertou, me-
tody rozvoje sily vyuzivajici maximalni
velikost odporu nejsou pro takto malé
déti bézné doporucované (viz kapito-
la Metody rozvoje sily ajejich vhod-
nost pro silovy trénink déti a mladeze).
Otaznikem po dlouhou dobu zlstavalo
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testovani 1RM, které bylo casto po-
vazovano za kontroverzni (Brown &
Faigenbaum, 1998). Nékteti odbornici
se dokonce domnivali, ze tento zpil-
sob testovani muze zpisobit struktu-
ralni poskozeni pohybového systému
(Faigenbaum et al., 2003a).

Dtivodem byla v minulosti zazna-
menand poskozeni rastovych chrupa-
vek ¢i jejich prilehlych struktur pri
tréninku s maximalnim odporem (zra-
néni byla nejcastéji spojena se Spatnou
technikou provadéni ¢i absenci kva-
lifikovaného odbornika, ktery na tré-
nink dohlizel). Avsak studie provedené
v pribéhu poslednich 30 let poukazuji
na skutecnost, Ze zadné ptipady posko-
zeni ristovych chrupavek ve vyzku-
mech, které pouzivaly velikost odporu
1RM nebo testovani maximalni sily, ne-
byly zaznamendany (Faigenbaum et al.,
1999, 2003a). Vyuziti 1RM protokolu se
jevi jako bezpecné i pro déti predpuber-
talniho véku, avak za velmi pfisnych
bezpec¢nostnich podminek.

Musi se jednat o zdravé sportov-
ce bez pohybového omezeni, s velice
dobrou a stabilni technikou provadéni
(Faigenbaum et al., 2003a). V takovém
pfipadé je mozné pro testovani 1RM
dosahnout velmi vysoké reliability
0,93-0,98 (6tydenni intervence, sku-
pina 32 divek a 64 chlapci ve véku
6,2-12,3 let) (Faigenbaum et al., 2003b).

Dle Americké pediatrické akade-
mie je testovani maximalni sily povazo-
vano za validni a spolehlivy zptisob mé-
feni sily a vykonu u déti a adolescentt.



Test jednorazového maxima muize
byt vyuzit k posuzovani maximalni
sily, k urceni vhodné velikosti odporu
i vyhodnoceni efektivity tréninkového
programu. Prestoze diivéjsi stanoviska
Americké pediatrické akademie nedo-
porucovala testovani 1RM u skeletalné
nezralych jedinct, dnesni vyzkumy
ukazuji, ze test IRM je bezpecny a efek-
tivni, pokud jsou dodrzeny testovaci

protokoly stanovené kvalifikovanymi
odborniky (Stricker et al., 2020).

Nicméné, je vsak dulezité se za-
myslet, zda je testovani maximalni sily
u déti predpubertalniho a pubertalniho
véku pro jiné nez vyzkumné metody
nezbytné a zda jej nejsme schopni na-
hradit né¢jakou méné technicky naroc-
nou metodou testovani sily.

—( vedeli jste, ze?
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al,, 2003).

Testovani maximalni sily pomoci 1RM protokolu bylo pouzito ve vyzkumné studii
zahrnujici 64 chlapct a 32 divek ve véku 6,2-12,3 let. Béhem vyzkumu nebyly za-
znamenany zadné neobvyklé reakce a nikdo z tGcastniki neutrpél jakékoli zranéni.
Zavérem studie je hodnoceni, Ze testovani maximalni sily pomoci 1RM protokolu je
mozné i u déti pred nastupem puberty, avsak je tfeba dodrzovat prisna bezpecnostni
opatfeni, dodrzovat pokyny kvalifikovaného odbornika a bezpe¢né ovladat techniku
provadéni vSech cviki. Pro zajisténi bezpecnosti by mélo testovani probihat na posi-

lovacich strojich, které usnadnuji techniku provadéni a fizeni pohybu (Faigenbaum et

Alternativou k testovani maximalni sily
pomoci 1RM protokolu je test do se-
lhani, kdy sportovec provadi maximal-
ni mozny pocet opakovani s predepsa-
nou velikosti vnéjsiho odporu. Velikost
odporu pro tyto ucely se nejcastéji
pohybuje vrozmezi predpokladanych
5-10RM (naptiklad trenér odhadne
velikost odporu odpovidajici predpo-
kladané velikosti 8RM u svého svéfen-
ce a necha jej provést maximalni moz-
ny pocet opakovani s timto bfemenem
az do té doby, kdy sportovec bud neni
schopny jiz provést dal$i opakovani,

nebo dojde k vyraznému snizeni rych-
losti provadéni) (Hoeger et al., 1990).
Problémem tohoto typu testovani mize
byt vznik nepresnosti pfi dopoctu 1IRM
z predikénich rovnic.

Dopocet predpokladaného maxi-
ma pri testech do selhani je mozné pro-
vést napriklad pomoci vzorce LeSuer
et al. (1997), ktefi hodnotili kvalitu
riznych predikénich rovnic pro do-
pocet 1RM u skupiny 67 univerzitnich
studentt:

1RM =
100 X 1[48,8 + 53,8 X e(—0,75 X )]



Kde

1 = velikost odporu pro nami testovany
pocet opakovani

e = konstanta 2,7181

r = dosazeny pocet opakovani

Dal$i moznosti stanoveni maxi-
malni sily dopoctem je provedeni tes-
tovaciho protokolu na trovni 6RM. Pri
tomto typu testovani je postupné navy-
$ovana velikost odporu tak, az sporto-
vec neni schopen provést vice nez pra-
vé 6 opakovani. Testovaci protokol byl
upraven na zdkladé principa testovani
1RM s prihlédnutim k vy$si bezpecnos-
ti déti. Pribéh testovactho procesu je
viditelny v tabulce 3.

Dohoney et al. (2002) porovnava-
li presnost dopoc¢tu 1RM z naméfeného
odporu o velikosti 4-6RM a7-10RM.
Vysledky ukézaly, Ze dosazenim hodnoty
4-6RM do predikéni rovnice pro vypo-
Cet byla presnéjsim ukazatelem 1RM nez
rovnice zalozena na hodnoté 7-10RM.

Tabulka 3 Testovaci protokol 6RM

Obecné lze fici, ze presnost predikéni
rovnice se snizuje se vzruistajicim poctem
opakovani, kterého bylo pfi testovani po-
uzito (National Strength & Conditioning
Association (U.S.) & Miller, 2012).

Testovani maximalni sily musi byt
provadéno po nejméné 24hodinovém
odpocinku od posledniho tréninku, aby
unava z predeslé zatéze neovlivnila vy-
sledky testu. Aby bylo mozné srovnavat
vysledky testovani maximalni sily, musi
byt vidy dodrzena stejna Sife tchopu,
stejné nastaveni posilovaciho stroje
atd. a testovani by mélo byt provadéno
zvlast vzdy pro kazdy cvik (Kraemer &
Fleck, 2005).

Limitujicim faktorem pro testovani
maximalni sily (dopoctem ¢i testem do
maxima) muze byt volni asili. A to hlav-
né u déti, které nejsou zvyklé na svalo-
vou bolest a nepfijemné pocity spojené
se snahou provést co nejvice opakovani
¢i premistit maximalni odpor.

Pozn.: Data pochdzi z anglického origindlu: (Kraemer & Fleck, 2005b).

TESTOVACIi PROTOKOL 6RM

Dité se rozcvi¢i pomoci 5-10 opakovani s pouzitim 50 % predpoklddanych 6RM.

Po minuté odpocinku provede 6 opakovani s pouzitim 70 % predpokladanych 6RM.

Zopakuje krok 2 s 90 % predpokladanych 6RM.

Po 2 minutdch odpodinku dité zkusi provést 6 opakovani se 100 %.

Kdy?z je dité uspésné schopné provést 6 opakovani, zkusime pridat 2,5-5 % vahy pouzitych v kroku
4 a nechame dité po 2 minutach odpocinku zkusit znovu provést 6 opakovani s touto vahou. V pii-
padé, Ze dité v kroku 5 neni schopné provést 6 opakovani, zkusime pridat 2,5-5 % vahy pouzitych
v kroku 4 a nechdme dité po 2 minutach odpocinku zkusit znovu provést 6 opakovani s touto vahou.

Pokud je dité v prvni ¢asti kroku 5 uspé$né (zvladne udélat 6 opakovani s pridanim vahy o 2,5-5 %
kroku 4), provedeme re-test po 24 hodinach s vys$$im startovnim odporem. Pokud je dité v prvni
¢asti kroku 5 neuspésné (nezvladne udélat 6 opakovani s ptidanim vahy o 2,5-5 % kroku 4), pro-
vedeme re-test po 24 hodinach s niz§im startovnim odporem.




Neni mozné jasné definovat vékovou hra-
nici, odkdy se dit¢ muiize zacit castnit
samotny je mentalni zralost ditéte. Je ne-
zbytné, aby dité bylo schopné nasledovat
pokyny trenéra, bylo schopné porozumét
jeho pokyntim a dokazalo se koncentro-
vat jak na pokyny trenéra, tak na samotny
trénink (Faigenbaum, 2001). Obecné se
proto doporucuje vék 7-8 let. Predtim,
nez dité zacne se silovym tréninkem, je
nutné zdravotni vySetfeni lékarem, kte-
ry vylou¢i pripadna zdravotni rizika
(Council on Sports Medicine and Fitness,
2008; Dahab & McCambridge, 2009).

Silové programy pro déti a mladez by
mély byt sestaveny tak, aby obsahova-
nejvice cvicebnich pomiucek a Sirokou
skalu tréninkovych metod.

Dahab & McCambridge (2009) do-
porucuji do kazdé tréninkové jednotky
zafadit 6-8 komplexnich cvik, pri kte-
rych dojde k zapojeni svali hrudniku,
hornich koncetin, zad, bficha a dol-
nich koncetin. Dulezita je vyvazenost
cvikii z hlediska zapojeni svalovych
skupin sopa¢nou funkci (antagonis-
tt) a cvikd pro horni a dolni konceti-
ny. Komplexnost avyvazenost silové
pfipravy je nejdulezitéjsi u sportd, kde
je vyrazna lateralita nebo jsou klade-
ny vys$$i naroky jen na nékteré svalové
skupiny. Ze zacatku se doporucuje za-
fadit 1-2 série s 10-15 opakovanimi
s malym odporem, aby déti pocitovaly
unavu, ale necvicily do selhani. V pfi-
padé, ze jsou déti schopny provést 15
opakovani bez vyssiho usili, mizeme
pfistoupit k postupnému navy-$ovani
odporu 05-10 % (Faigenbaum et al,,
1996). Pokrocilym sportovciim, ktefi
jiz ovladaji techniku v$ech zarazenych
cvikii, mize byt postupné zvysena in-
tenzita i tréninkovy objem na 2-4 sé-
rie s 6-12RM (Faigenbaum & Micheli,
2017). Pro dosazeni maximalniho efek-
tu by mél trénink probihat 2-3x tyd-
né atréninkové jednotky by nemély
byt koncipovany do po sobé jdoucich
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obtiznou (Faigenbaum et al., 2020).

V priibéhu prvnich nékolika tydnii dochdzi u déti zacinajicich se silovym tréninkem
k nejvyraznéjsimu nartstu vykonnosti (v fadu az desitek procent). Z diivodu vysoké-
ho podilu neuromotorickych adaptaci v této fazi tréninkového procesu je velmi diile-

zité naucit déti spravné technice provadéni, jelikoz jeji pozdéjsi oprava se stava velmi




dni (Dahab & McCambridge, 2009;
Faigenbaum & Micheli, 2017). Podobné
Behringer et al. (2010) na zakladé vy-
sledkti svého review uvadi, ze vyssi

pocet tréninkovych jednotek za tyden
je spojen svys$imi narlsty sily aze
dlouhodobé tréninkové intervence jsou

Yoy

prospésnéjsi nez kratkodobé.

| nizka

uroven DKST

vysoka

Pocet sérii: 1-2
Pocet opakovani:
proménlivé
Velikost odporu:

méné nez 60 % z 1RM
Rychlost provadéni:
stfedni az vysoka
Frekvence tréninku:
2x za tyden

vysoka

Pocet sérii: 2-4

Pocet opakovani:
6-12
Velikost odporu:

vice nez 80 % z 1IRM
Rychlost provadéni:

Frekvence tréninku:
2-3x za tyden

Pocet sérii: bezomezeni

Pocet opakovani:
méné nez 6

Velikost odporu:

vice nez 85 % z 1RM
Rychlost provadéni:
vysoka

Frekvence tréninku:
2-4x za tyden

Obrazek 9 Doporuceni pro silovy trénink vzhledem k trovni dovednostnich kompetenci pro silovy trénink

(DKST) u mladych sportovct

Pozn.: Upraveno s povolenim vydavatele z anglického origindlu: (Faigenbaum et al., 2016)

Je diilezité, aby byl tréninkovy plan
tvofen pro kazdého sportovce indivi-
dudlné a prihlizel k jeho aktudlni trov-
ni vykonnosti. Obzvlasté pak v otazce
tréninkového objemu a intenzity za-
tizeni. V pripadé tréninkové skupiny
mladych sportovctl je nutné negenera-
lizovat tréninkové parametry dle nej-
lepsiho/nejhorsitho clena skupiny, ale
umoznit kazdému jistou variabilitu dle
jeho potieb (Faigenbaum, 2001).

Velice dulezité je spravné vysvét-
leni aukazka techniky provadéni.
Neméné dulezita je kontrola bezpec-
nosti tréninkového vybaveni a dodrzo-
vani bezpe¢ného chovani v prostorach
posilovny (Faigenbaum, 2001).

|34]

Z hlediska dlouhodobého pretré-
novani je nutné klast diraz na to, aby
tréninkovy program nebyl jen ,,pfidan®
k bézné sportovni aktivité, ale aby byl
zakomponovan do ro¢niho tréninkové-
ho planu (Faigenbaum, 2001).

V pripadé mladsich déti se nedo-
porucuje rychlé provadéni cviki s vy-
sokym odporem. Divodem je vysoka
technickd naroc¢nost a vysoké naroky
kladené na vazivovy aparat, ktery jesté
neni dostatecné silny. To vSak nezna-
mena, Ze s détmi neni mozné provadét
cvi¢eni s maximalni rychlosti pohybu
a nizkym odporem (Council on Sports
Medicine and Fitness, 2008).



Nezbytnou soucasti silového pro-
gramu déti a mlddezZe je trénink pod ve-
denim kvalifikovaného profesionala.
To neznamena jen dozor ¢lovéka, ktery
rozumi zakonitostem silového tréninku
a zna spravnou techniku provadéni, ale
trenéra, ktery vi, co je pro dité, vzhle-
dem k jeho véku, zkuSenosti se silovym
tréninkem, sportovni specializaci a ak-
tualnimu stupni vyvoje a rozvoje schop-
nosti a dovednosti, vhodné. Silovy tre-
nér déti musi védét, jak se lisi potteby

dospélého clovéka a ditéte, a musi byt
schopen pracovat s kazdym ditétem dle
jeho individudlnich potteb, a to jak po
strance fyziologické, ¢i psychologické
(Zatsiorsky & Kraemer, 2006).

Pred zacatkem silové pripravy je
vhodné nechat dité vySettit 1ékafem,
ktery by mél vyloucit kontraindikace
pro silovy trénink (Council on Sports
Medicine and Fitness, 2008).

Souhrn doporuceni pro silovy tré-
nink déti a mlddeze naleznete v tabulce 4.

Tabulka 4 Souhrn doporuéeni pro silovy trénink (Committee on Sports Medicine and Fitness, 2001; Dahab
& McCambridge, 2009; Faigenbaum et al., 1996; Faigenbaum, 2001)

ZAKLADNIi DOPORUCENI PRO SILOVY TRENINK DETi A MLADEZE

Sportovec by mél chépat benefity a rizika spojena se silovym tréninkem.

Kazdy tréninkovy plan by mél byt sestaven individualné dle véku, stupné vyvoje a individualnich

cil sportovce.

Kazdy trénink musi probihat za pfitomnosti kvalifikovaného profesionéla.

Pfed kazdym tréninkem by méla probéhnout kontrola cvicebniho vybaveni a pomtcek.

Kazda tréninkova jednotka obsahuje rozcviceni v délce 5-10 minut a 5-10 minut zavére¢ného
zklidnéni organismu. Pro rozcvi¢eni by mély byt voleny takové aktivity, které zvysi télesnou tep-
lotu a pratok krve, zatimco aktivity pro zklidnéni organismu by mély pomahat udrzovat pritok
krve, aby podpotily regeneraéni procesy.

Trenér by mél byt pozorny k potfebam a problémtim kazdého ditéte.

Pro nacvik techniky a u¢eni se novym dovednostem nikdy nevyuzivame ptidaného vnéjsiho od-
poru.

Zacate¢nici by méli svij silovy program zacit s 8—12 cviky v TT procvicujici svaly celého téla, vidy
1-2 série po 10-15 opakovanich.

U pokrocilych sportovcti se doporucuji 1-3 série po 6-15 opakovanich dle tréninkového cile.

Velikost odporu zvy$ovat postupné o 5-10 %.

2-3 TJ/tyden tak, aby na sebe nenavazovaly.

Silovy program by mél byt systematicky a obsahovat postupné zvySovani vykonnosti.

Silovy program by mél byt souéasti celoro¢niho tréninkového planu.

Vzdy u¢ime pohyb v plném rozsahu, ¢imz rozvijime flexibilitu, kloubni mobilitu a spravné zapo-
jeni svalt do pohybového vzorce.

Na zacatek tréninku zafazujeme cviky komplexni a zatéZujici velké svalové skupiny, ke konci cviky
jednokloubové a procvicujici malé svaly.
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K détem je vtréninkovém procesu
nutné pristupovat individudlnim zpua-
sobem a nebrat je pouze jako zmense-
né kopie dospélych. Trénink mladych
sportovcill vyzaduje od trenéra specific-
ky pristup z hlediska sportovnich naro-
ki a ocekdvani pfi volbé tréninkovych
parametrt a vybéru vhodnych trénin-
kovych metod. Zatimco tréninkovy
plan dospélého sportovce je jiz tvoren
s ohledem k jeho sportovni specializaci
a obsahuje velké mnozstvi specifickych
tréninkovych stimuld, tréninkovy plan
mladého sportovce by mél byt zameéren
na vyvazeny rozvoj pohybovych kom-
petenci ditéte a vybudovani pozitivniho
vztahu ke sportu. Pfi tvorbé tréninko-
vého planu pro mladé sportovce by mél

vvvvv

zi procesem vyvoje (fyziologické para-
metry, psychické faktory, uroven moto-

rickych dovednosti), a proto je potreba,
aby jeho sportovni ¢innost zahrnova-

.....

schopnosti a dovednosti (Faigenbaum
et al., 2020).

Znalost vyvojovych specifik by pro-
to méla byt nezbytnou soucasti know
-how kazdého trenéra déti a mladeze.
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Toto vyvojové obdobi je charakteris-
tické stdle jesté¢ vyznamnymi zména-
mi télesnych proporci, dité vyroste cca
5 cm/rok a na vaze pribyde az 2 kg/rok
(Pastucha, 2014).

Dochazi k nartstu délky koncetin
(Miklankova et al., 2007) a proporcio-
nalnim zménam jednotlivych télesnych
segmentll (Pastucha, 2014). Vyrazné se
také méni hodnota BMI (body mass
index).

telesna hmotnost [kg]

EMI

télesnd vyska® [m]

Hodnota BMI od narozeni do cca
5-6 let klesa. V tomto obdobi dosahuje
zpravidla nejnizsich hodnot a pak do-
chazi kjeho opétovnému zvyseni spo-
jenému s télesnym ristem (Malina et
al., 2004). Z hlediska hodnoceni slozeni
téla v diisledku nerovnomérného vyvoje
détského organismu se doporucuje ne-
pouzivat hodnoty BMI, ale rtistové gra-
ty, sjejichz pomoci mtizeme hodnotit
télesny rast irozvoj télesné hmotnosti
ditéte v pribéhu casu. Ristové grafy na-
vic umoznuji srovnat télesny vyvoj ditéte
s percentilovymi hodnotami pfislusné
populace (Faigenbaum et al., 2020).



V predskolnim véku dochazi k roz-
voji kostni (Vealey & Chase, 2016)
asvalové hmoty (Miklankova et al,
2007; Vealey & Chase, 2016), obzvlasté
pak v oblasti velkych svalovych skupin.
Svalovy prirtistek je casto doprovazen

jesté nedostate¢nym zpevnénim vaziva —
kloubni hypermobilitou.

Diky tomu je mozné provadét po-
hyby v takovém rozsahu, ktery je v poz-
déjsim véku patologicky (Miklankova et
al., 2007; Pastucha, 2014).

—( vedeli jste, ze?

B
J

Prvnich 1 000 dni Zivota ditéte se oznacuje jako kritickd doba pro vytvoreni zaklad-
nich pohybovych navyka ditéte a vypéstovani pozitivniho vztahu k pohybové aktiviteé?
Nedostate¢ny prostor pro spontanni aktivitu v tomto véku muze zpusobit zpozdéni

v motorickém vyvoji (Tremblay et al., 2017).

Navy$eni mnozstvi tukové tkané
v tomto véku neni vyrazné (Vealey &
Chase, 2016).

Vyraznymi vyvojovymi zménami
prochazi také obéhova a dechova sou-
stava. Dochazi k poklesu klidové srdec-
ni frekvence, ktera v priméru dosahuje
hodnot 95-98 tepti/min. Pfi zatézi mize
tepova frekvence dosahovat hodnot az
210 tepti/min. Soucasné se zvétsuje i ob-
jem plic (Miklankova et al., 2007).

Obdobim vyrazného rozvoje pro-
chazi icentrdlni aautonomni nervovy
systém. Dochazi k dokonc¢eni myelini-
zace pyramidovych drah a dozravani né-
kterych funkci mozecku (Kucera et al.,
2011). Vyraznym znakem predskolniho
veéku je velké mnozstvi otdzek a zdjem
ookoli avyrazna potieba socializace,
ktera probihd zaclenénim se do détské-
ho kolektivu. Typické je napodobovani
a ¢etny vyskyt spontanni pohybové ak-
tivity (Casto mylné interpretovana jako
neklid a nekdzen neukaznéného ditéte)
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(Pastucha, 2014), rychlé stfidani ¢innosti
a potfeba vysoké miry motivace (Kucera
et al, 2011). Hra se proto stava velmi
dilezitym motiva¢nim prvkem v trénin-
kovém procesu (Pastucha, 2014). Z hle-
diska pohybovych schopnosti dochazi
k nejprud$imu rozvoji v oblasti obrat-
nosti, koordinace a rovnovahy (Kucera
et al., 2011; Pastucha, 2014). Pohyby se
stavaji presnéj$imi a dochdzi k vymize-
ni nezadoucich souhybt ostatnich ¢asti
téla (Kucera et al., 2011). Déti jesté ne-
jsou schopny anticipace - Ziji tady a ted
(Pastucha, 2014). Prirozenosti ditéte je
vysoka pohybova potieba. Dle Pastuchy
et al. (2014) travi primérné dité v pohy-
bu az 60 % svého volného casu.

Télesny vyvoj je charakteristicky pomér-
né plynulym nartGstem télesné vysky



i vahy (Peri¢, 2012). Kolem 6. roku zivota
se ustali pomér délky dolnich koncetin
a trupu ditéte stejné, jak je tomu u dospé-
lych. Do této doby maji déti vyrazné delsi
trup nez dolni koncetiny. Nejvyraznéjsi je
tento nepomeér hned po narozeni (Malina
et al.,, 2004). Déle dochazi k plynulému
rustu véech organi, plic i krevniho obé-
hu tmérné dle zmén v télesné hmotnos-
ti a télesné vysce. Vyvoj patere jesté neni
zcela dokoncen a jeji zakfiveni jesté ne-
jsou trvald. Z tohoto dtivodu je ve zvyse-
né mife potfeba dbat na spravné drzeni
téla (Dovalil, 2009; Peric, 2012).

Cas straveny pohybovou aktivitou
je v tomto obdobi velmi dilezity, hlavné
pak z hlediska prevence vzniku détské
nadvahy a obezity, jelikoz 7. rok Zivota
ditéte se jevi jako kriticky pro rozvoj to-
hoto onemocnéni. Dité¢ by mélo aktiv-
nim pohybem stravit az 5 hodin denné
(Pastucha, 2014).

Dochazi krozvoji jemné ihrubé
motoriky, pohyby se stavaji presnéjsi-
mi. Z hlediska motorického uceni do-
sahuje mnoho zdkladnich pohybovych
dovednosti stupné automatizace po-
hybu. Vyrazné se rozvijeji orientacni
arytmické schopnosti. Postupné do-
chazi k poklesu vyrazné preference jed-
né strany, coz pozitivné ovlivni cyklické
dovednosti (Kucera etal., 2011). Vysoka
plasticita nervového systému poskytuje
idealni prostor pro rozvoj pohybovych
vzoru a zafazeni ditéte do pohybovych
programu rozvijejici $iroké spektrum
pohybovych dovednosti (Faigenbaum
et al., 2020; Lloyd & Oliver, 2012).
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Toto vyvojové obdobi je zakladnim
stavebnim kamenem pro rozvoj a stabili-
zaci zakladnich pohybovych kompetenci
(Logan et al., 2018).

Ackoli vyznamnou roli zde hraje
prostor pro spontanni pohybovou akti-
vitu ditéte, Siroké spektrum pohybovych
aktivit, nabizenych dobfe vedenym tré-
ninkem, miiZe tento proces vyrazné pod-
porit (Foulkes et al., 2015). Vyznamnou
roli hraji pozitivni emoce a kvalitni, pro-
stor poskytujici zpétna vazba (Lubans et
al., 2010).

Ackoli p1i hte u déti prevazuje krat-
kodoba ¢innost s vysokou intenzitou za-
téze, déti s postupem casu zacinaji lépe
zvladat jednostrannost a monotdnnost
vytrvalostni zatéze (Pastucha, 2014).

V obdobi puberty se zacinaji vyraz-
né projevovat zmény v ristu a sexual-
nim zrani. Mezi 11. a 13. rokem Zivota
dochazi udivek k prudkému narastu
vysky. U chlapcti jsou pak nejvyraznéj-
§1 zmény télesné vysky pozorovatelné
mezi 12. a15. rokem (Kenney et al,
2012). V zahrani¢ni literatufe je toto
obdobi ristového spurtu popisovano
jako obdobi maximalni rychlosti riistu
ditéte (z angl. orig.: peak height veloci-
ty — PHV). U divek je PHV nejcastéji
datovano do 12. roku zivota, u chlap-
ct pak okolo 14. roku (G. Haff et al,,
2016b; Malina et al., 2004).



Nicméné i zde se mohou objevovat vel-
ké rozdily. Déti v tomto obdobi vyros-
tou v priméru o 5-13 cm za rok (divky
5-11, chlapci 6-13) (Kucera et al., 2011;
Mirwald etal., 2002). S rozvojem télesné
vysky souvisi také prudky rozvoj téles-
né hmotnosti, tzv. obdobi maximalniho
rozvoje hmotnosti (z angl. orig.: Peak
weight velocity - PWYV), ktery byva
oproti PHV o nékolik mésict opozdén.
Chlapci vtomto obdobi pfibyvaji na
télesné hmotnosti v priméru 9-10 kg/

rok adivky 7-9 kg/rok (Faigenbaum
et al., 2020). Dynamiku zmén v télesné
vysce a télesné hmotnosti v obdobi vy-
voje ditéte je mozné hodnotit pomoci
percentilovych rtstovych grafti (obra-
zek 10, 11, 12 a 13).

Charakteristickym znakem pro
toto vyvojové obdobi je rozvoj svalové
hypertrofie. Je proto dtilezité mit na pa-
méti, ze vlivem jednostranného zatize-
ni mize dochazet k rozvoji svalovych
dysbalanci (Kucera et al., 2011).

—{( vedali jste, ze?

N
J

sportu (Faigenbaum et al., 2020).

Specializace ditéte pouze na 1 sportovni ¢innost jiz od mladého véku mtize vyraznym
zpusobem ovlivnit jeho uroven zakladnich pohybovych dovednosti, narusit dlouho-

doby model rozvoje mladého sportovce a omezit samotny sportovni vykon vybraného

Na konci star$iho $kolniho véku
zac¢ina u nékterych déti dochazet k po-
stupnému kostnaténi rastovych chrupa-
vek. Kplnému zkostnaténi dochazi
zpravidla az s nastupem dospélosti.

Kostni zralosti dosahuji dfive div-
ky nez chlapci, coz je zptisobeno rozdil-
nym vlivem hormoni. Dftlezitou roli
hraje estrogen, ktery ovliviiuje uzavira-
ni rastovych chrupavek (Kenney et al,,
2012). Téméf u konce je vyvoj nervové-
ho systému (Kucera et al., 2011).

Z hlediska pohybové zatéze je pro
toto obdobi typickym rysem propoje-
ni myslenkovych a pohybovych vzorcti
a schopnost reagovat na abstraktni po-
kyny (Kucera et al., 2011).
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Tréninkovy proces se jiz zacina
stavat vice specificky a obsahuje na-
cvik pohybovych dovednosti spoje-
nych s konkrétni sportovni specializaci
(Faigenbaum et al., 2020).

Zarazeni a Cetnost nacviku téch-
to dovednosti je individudlni, a to jak
vzhledem ke sportovni discipling, tak
hlavné kurovni zakladnich pohybo-
vych dovednosti kazdého mladého
sportovce (Faigenbaum et al., 2020).

Pti cileném dlouhodobém trénin-
ku zac¢ina dochazet k prestavbé svalové
tkané (Kucera et al., 2011).



Obrazek 10 Percentilovy graf télesné vysky u divek ve véku 0-18 let (Vignerova et al., 2006)
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Obrazek 11 Percentilovy graf télesné vysky u chlapcli ve véku 0-18 let (Vignerova et al., 2006)
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Obrazek 12 Percentilovy graf télesné hmotnosti u divek ve véku 0-18 let (Vignerova et al., 2006)
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Obrazek 13 Percentilovy graf télesné hmotnosti u chlapcli ve véku 0-18 let (Vignerova et al., 2006)
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Faigenbaum a kol. (2020) uvadéji, ze
v 15 letech jiz dosahuji divky v primeé-
ru maxima své télesné vysky, zatimco
chlapci dosahuji zhruba 90-95 % své
maximalni télesné vysky asvij téles-
ny rast dokoncuji az okolo 18. roku.
Zatimco u chlapct dochazi v prabéhu
puberty vlivem zvyseni hladin andro-
gennich hormont k vyraznému rozvoji
svalové hmoty, u divek nejsou zmény
mnozstvi svalové hmoty tak patrné.
Nicméné k rozvoji svalové hmoty do-
chazi iu divek. Zatimco dévcata do-
sahuji maxima mezi 16. a 20. rokem
zivota, u chlapct je optimalni vék pro
narust svalové hmoty mezi 18. a 25. ro-
kem. U dévcat je typicka zména rozlo-
Zeni a mnozstvi télesného tuku (G. Haft
et al.,, 2016b).

Z hlediska rozvoje pohybovych
schopnosti je adolescence idealnim
obdobim pro stimulaci maximalni sily
a vybusnosti, ktera je ovliviiovana pro-
dukci réistového hormonu a androgenti
(Kucera et al., 2011).

Fyzické dospivani ditéte je casto velmi
individualni proces. Zatimco rozdily ve
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vysce se u 14letych déti mohou lisit az
023 cm (dle riistovych tabulek), jejich
hmotnost se bézné pohybuje v rozme-
zi az 18 kg (Lloyd, Oliver, et al., 2014).
Podobné je tomu napriklad se sexual-
ni zralosti a ndstupem menarche u di-
vek. Zatimco nékteré divky dosahuji
pohlavni zralosti jiz okolo 12. roku,
ujinych divek zapocne tento proces
az o nékolik let pozdéji (Malina et al.,
2004). Také nastup puberty se muze vy-
razné lisit. Nejcastéji se jedna o obdobi
mezi 8. a 13. rokem u divek a obdobi
mezi 9. a 15. rokem u chlapct (G. Haff
et al., 2016b).

V dusledku rozdilného tempa vy-
voje détského organismu bude dosa-
hovat 12leta divka jiné urovné pohy-
bovych schopnosti a dovednosti nez
12lety chlapec (Lloyd, Oliver, et al,
2014). Je proto béziné, ze chronologic-
ky vék (vék pocitany ode dne narozeni
ditéte) a biologicky vék (vék, kterému
odpovida fyzicky a psychicky stupen
vyvoje ditéte) se u déti stejného véku
mize vyrazné lidit. AvSak zatimco dé-
leni dle chronologického véku je v dét-
ském sportu béznou praxi, déleni dle
véku biologického neni bohuzel casto
béZné nebo mozné.

Prostor pro osobni pfistup na za-
kladé biologického vyvoje ndm po-
skytuje tréninkovy proces, ktery nejen
umoznuje, ale vyzaduje vysokou miru
individualizace dle aktualniho stupné
fyzického i psychického vyvoje mladé-
ho sportovce. V souvislosti s tvorbou



tréninkovych plant pro déti je vhodné
vzit v ivahu jesté tréninkovy vék (po-
Cet let, po které dité provadi dany sport)
(Lloyd & Oliver, 2012).

Z hlediska biologického véku je ur-
Cujici kostni vék, pohlavni zralost a so-
maticka (fyzicka) zralost (G. Haff et al,,
2016b; Lloyd, Oliver, et al., 2014). Kostni
vék je mozné hodnotit na zakladé rent-
genového vySetfeni. Z tohoto dvodu
neni jeho hodnoceni béznou soucasti
tréninkového procesu (Lloyd, Oliver, et
al., 2014). Charakteristickym znakem
urcujicim pohlavni zralost u divek je za-
hajeni menstruace. U chlapcii jde o vy-
skyt pubického ochlupeni, riist voust
a prohloubeni vysky hlasu (G. Haff et
al., 2016b). K hodnoceni pohlavni zra-
losti mtize byt vyuzita napriklad stup-
nice Tannerovy $kaly (nastroj hodnotici
stupen biologického zrani jedince z po-
hledu vyvoje sekundarnich pohlavnich
znakil). Hodnoceni je mozné provadét
odbornikem (lékafem) nebo na zakla-
dé sebehodnoceni déti ¢i hodnoceni
prostfednictvim jejich rodic¢t (Lloyd,
Oliver, et al., 2014). Sebehodnoceni
muze byt pro déti i rodi¢e mnohdy pfi-
jemnéjsi variantou. I takto ziskané in-
formace jsou hodnoceny jako validni.
Nicméné Leone a Comtois (2007) upo-
zornuji, Ze chlapci maji tendenci se pre-
cenovat, zatimco divky se naopak casto
podcenuji. Nevyhodou skaly Tanner
stages je, Ze neni mozné hodnotit cely
vyvoj jedince (absence ukazatelti pred
nastupem a po nastupu sekundarnich
pohlavnich znakt) (Lloyd, Oliver, et
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al., 2014). Z hlediska fyzické vyspélosti
jsou klicovymi ukazateli télesna vyska,
télesna hmotnost a velikost dil¢ich seg-
ment téla (napriklad délka koncetin).

Somaticky vyvoj muze v urcitych
fazich vyvoje vyrazné ovlivnit nejen
kondi¢ni, ale itechnickou troven di-
téte (hlavné v obdobi rychlého narts-
tu vysky a vahy) (Lloyd, Oliver, et al.,
2014). Prudka zména télesnych kompo-
nit pakové poméry atd., a vyrazné tak
ovlivnit vykon ditéte. V tomto obdobi
je potfeba dat ditéti dostatek casu na to,
aby se se zménami vyrovnalo (Lloyd,
Oliver, et al.,, 2014).. V prabéhu PHV
a PWV mohou byt déti nachylnéjsi ke
vzniku zranéni v dusledku zmény tézi-
§té, vzniku docasnych svalovych dysba-
lanci ¢i relativnimu zuzeni svalovych
$lach, vznikajicich pfechodné v dusled-
ku rychlého rtstu (American College of
Sports Medicine et al., 1991; G. Haff et
al., 2016b).

Pfed nastupem puberty dosahuji
divky a chlapci podobnych sportov-
nich vykond, ackoli chlapci mohou
v nékterych kondic¢nich schopnostech
dosahovat jiz mirné vyssich vysledki.
Tento rozdil se projevuje vyraznéji ve
prospéch chlapcii po dosazeni pohlavni
zralosti déti, a to hlavné u kondi¢nich
faktort, které jsou ovliviiovany mnoz-
stvim androgennich hormont v téle di-
téte (Lloyd, Oliver, et al., 2014).



Typickym znakem télesného zrani di-
téte je nelinedrni vyvoj, zahrnujici jak
obdobi zrychleného ristu, tak obdobi
relativniho klidu, a vysokd mira indivi-
duality (viz podkapitola chronologicky
vs. biologicky vék). Prestoze jsou popsa-
ny typické znaky pro jednotliva vyvojova
obdobi ditéte, je nutno ke kazdému ditéti
pristupovat jako k originalu a uvédomit
si, jak stupen télesného vyvoje kazdého
ditéte mize ovliviiovat jeho sportovni
vykon (Faigenbaum et al., 2020).

Jiz od narozeni disponuji déti stejnym
poctem svali jako dospéli. Avsak spo-
le¢né se zranim détského organismu
dochazi také k ristu jednotlivych sva-
14, co do jejich velikosti a hmotnosti
(Kucera et al, 2011). Zatimco po na-
rozeni tvori svaly cca 25 % vahy novo-
rozence, v dospélosti je to zhruba 40 %
celkové télesné hmotnosti (G. Haff et
al., 2016b). Faigenbaum et al. (2020)
popisuji nartst podilu aktivni svalové
hmoty vobdobi mezi 5. a17. rokem
u chlapcti a divek zvlast.

Zatimco u chlapct dochazi kvy-
raznému narlstu svalové hmoty z 42 %
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na 54 % celkové télesné hmotnosti,
u divek se jedna pouze o 2% prirtistek
(z 40 % na 42 % celkové hmotnosti)
(Faigenbaum et al., 2020).

To vSak nejsou jediné zmény, kte-
rymi rostouci sval prochazi. V priibéhu
télesného rastu ditéte se méni proporci-
onalni pomér svalu a $lachy, dochazi ke
zméné vnitfni struktury svalovych bfi-
$ek (usporadani jednotlivych svalovych
vlaken) a méni se i prostorové uspora-
dani svalu, tj. usporadani svalu a jeho
uponu, postaveni svalu viici ose kloubu
atd. (Kuceraetal.,2011). Dochazik pro-
centudlni zméné distribuce svalové tka-
né vzhledem ke stavbé téla. Po narozeni
se 40 % celkové svalové hmoty nachazi
na dolnich koncetinach, v pribéhu se-
xualniho zrani se tento pomér navysi
az na 55 % (Faigenbaum et al., 2020).
Nejvys$im mnozstvim svalové hmoty
disponuji dévcata okolo 16.-20. roku
zivota, chlapci pak mezi 18. a 25. rokem
(Malina et al., 2004). S tim souvisi i vy-
voj maximalni sily. Nejvyssich hodnot
dosahuji zeny okolo 20. roku Zzivota.
Muzi svého maxima dosahuji mezi 20.
a30. rokem (netrénovana populace).
Déti svého maxima dosahuji v priméru
jeden rok po PHV. Velikost maximalni
sily je ovlivnéna nejen mnozstvim sva-
lové tkané, ale také aktivaci neuromo-
torickych drah (G. Haff et al.,, 2016b).
Z hlediska poméru svalovych vlaken
udéti adospélych se objevuji rtizné
nazory. Zatimco nékteré studie na-
znacuji, Zze pomér svalovych vlaken
typu I a Il je podobny, jiné uvadéji, ze



u predpubertalnich déti se vyskytuje
az 0 10 % vice svalovych vlaken typu I
(Dotan et al., 2012).

Strukturalnimi zménami neprocha-
zi jen sval, ale i $lachovy aparat. Méni se
jejich délka i pevnost v zavislosti na sile
svalu, na ktery se upinaji. U muzi byly
pozorovéany vyraznéj$i zmeény neZ u Zen.
Podobné tomu bylo i u dospélych a déti
(Faigenbaum et al., 2020).

Vyvoj kostni tkané, znamy jako
osteogeneze, zac¢ina jiz v dobé vyvoje
plodu. Po narozeni je kostni tkan tvo-
fena prevazné z chrupavek, které postu-
pem casu zkostnati (Faigenbaum et al.,
2020; Wilmore & Costill, 1999).

Osifikace dlouhych kosti probi-
ha ve dvou fazich. K primarni osifikaci
dochazi v diafyze, kde cely proces zrani
kosti zac¢ina. Chrupavdita kostni tkan se
postupné transformuje od stfedu kosti
smérem kvnéjsim okrajim (epifyze),
kde nasledné probiha sekundérni osifi-
kace. Mezi diafyzou a epifyzou dlouhych
kosti se vytvori tzv. ristové chrupav-
ky, které umoziuji rtst dlouhych kosti
do délky (Wilmore & Costill, 1999). Ve
chvili, kdy dojde ke kompletni osifikaci
rastovych chrupavek, dochdzi k ukonce-
ni télesného ristu ditéte. Ackoli k osifi-
kaci dochazi obvykle v pribéhu puberty,
divky ukoncuji svij kostni vyvoj v pri-
méru o 2-3 roky dfive nez chlapci (viz
obrazek 14) (G. Haff et al., 2016b).

Zranéniv oblasti rastovych chrupa-
vek miize zpusobit zpomaleni ¢i predcas-
né zastaveni rustu (Wilmore & Costill,
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1999). Ke vzniku tohoto typu poranéni
mohou byt déti nachylnéjsi v obdobi
ristového spurtu - PHV (DiFiori et al.,
2014).

Vzhledem kvy$simu vyskytu os-
teopordzy uzen v pozdéjsim veéku
(menopauza) je vhodné klast u divek
diiraz na preventivni opatfeni, jako je
pohybova aktivita svy$$im vnéjsim
odporem a strava pestrd na mineralni
latky. Vyssi riziko vzniku osteopordzy
je usportovnich specializaci s nizkym
vnéjsim odporem (naptiklad plavani).
Pohybové aktivity, jako jsou naptiklad
silovy ¢i explozivni trénink, se jevi jako
nejvhodnéj$i metoda pro rozvoj kost-
ni denzity (Faigenbaum et al., 2020).
Nejvyssi efekt byl pozorovan u déti,
které zacaly s tréninkem pred nastupem
puberty (Barbieri & Zaccagni, 2013).
Na druhou stranu dlouhodoby prilis
vysoky vnéj$i odpor (nepfiméreny)
muze zptsobit vznik inavovych zlome-
nin (Faigenbaum et al., 2020).

K remodelaci kostni tkdn¢ dochdzi
v pribéhu celého zivota (Faigenbaum
et al., 2020).

Se zménou télesné hmotnosti se
také méni mnozstvi tuku v téle ditéte,
a to i vzhledem k jeho pohlavi. Zatimco
u divek se priimérné hodnoty procenta
télesného tuku pohybuji mezi 15a 17 %
v 7-18 letech, mnoho divek se s priby-
vajicim vékem dostava az k hranici 30
procent. U chlapcii je pomér tukové
tkané vyrazné niz$i a ma opacnou ten-
denci. Zatimco v 7 letech zaujima téles-
ny tuk v priméru 13 %, v 18 letech je to



v praméru jiz jen 10 % (Kucera et al.,
2011). Po narozeni tvori tukova tkan
vpraméru 10-12 % celkové télesné
hmotnosti ditéte (Wilmore & Costill,
1999).

Mnozstvi a velikost tukovych bu-
nék se mize ménit v pribéhu celého
zivota (Wilmore & Costill, 1999).

Nervovy systém se skladd z mozku,
mozkového kmene, michy, smyslo-
vych organu a nervové sité, ktera pro-
pojuje tyto organy se zbytkem téla
(Faigenbaum et al., 2020).

Centralni nervovy systém (CNS)
se skladdd z mozku a michy. Periferni
nervovy systém (PNF) prendsi nervo-
vé signaly do organd a téla. PNF se dale
déli na somaticky nervovy systém (sen-
zorické a motorické nervy ovladajici
pri¢né-pruhovanou svalovinu) a auto-
nomni nervovy systém (regulace funk-
ce vnitfnich organt, cév, zlaz, dychaci
a kardiovaskularni soustavy - hladka
svalovina). Ten se déle déli na sympati-
kus a parasympatikus, fidici mobilizaci
organismu a nasledné jeho regeneraci
(Faigenbaum et al., 2020).

Nejrychlejsim vyvojem procha-
zi nervovy systém v prvnich letech
zivota. Témeér 95 % z celkového vyvo-
je nervového systému je dokonceno
do 7. roku Zivota ditéte (Malina et al.,
2004). Mozek dosahuje své maximalni
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velikosti jiz okolo 11.-12. roku u divek
a 14.-15. roku u chlapcii. Nicméné vét-
$inu svého maximalniho objemu zauji-
ma jiz v 6 letech (95 % celkové velikosti)
(Lenroot & Giedd, 2006).

Seda hmota mozkov, kterd je aso-
ciovana s kontrolou pohybu, dosahuje
svého vyvojového maxima jiz v mlad-
$im skolnim véku (v 7-8 letech u divek
av 10 letech u chlapcti). Naproti tomu
bila hmota mozkova, tvofena primarné
myelinizovanymi nervovymi axony, pro-
chazi postupnym vyvojem v priibéhu ce-
Iého détstvi (Lenroot & Giedd, 2006).

Zhlediska rychlosti $ifeni nervové-
ho vzruchu je velmi dtlezita myeliniza-
ce nervovych vlaken, ke které dochazi
v pribéhu détstvi. Absence ¢i neupl-
nost myelinové vrstvy snizZuje rychlost
pfenosu nervového impulzu. Ackoli
pravidelny trénink mtize mit do urcité
miry pozitivni vliv na rychlost a kvalitu
$ifeni nervového impulzu, schopnos-
ti zavislé na rychlosti $ifeni nervového
impulzu (jako jsou naptiklad vybus-
nost, maximalni sila ¢i koordinace) do-
sahuji svého maxima az po dokonceni
vyvoje nervového systému (Wilmore &
Costill, 1999).

Funkci endokrinniho systému je udrzet
homeostdzu v nasem organismu, a re-
agovat tak na zmény vnéjsiho a vniti-
niho prostredi (G. Haff et al., 2016b).



V kontextu pohybové aktivity ma nej-
vétsi vyznam vyvoj a produkce pohlav-
nich hormont a ristového hormonu,
které ovliviuji télesny vyvoj ditéte (jako
je télesnd vyska ¢i stavba) a rozvoj jeho
pohybovych schopnosti (Faigenbaum
et al.,, 2020).

Hladina estradiolu (nejaktivnéjsi
z estrogennich hormont) u predpu-
bertalnich déti je u divek mirné vyssi.
V prubéhu puberty se jeho hladina vy-
razné zvysuje a ovliviiuje ovulaci, zrani
reprodukéniho systému a riist prsou
(Malina et al., 2004).

Co se tyce testosteronu, jeho hla-
dina je v pribéhu détstvi nizka u di-
vek ichlapci. AvSak zatimco u dévcat
dochazi jen kvelmi nizkému naristu
v pribéhu puberty, u chlapct se jeho
mnozstvi zvysi az 20ndsobné (Malina
et al., 2004). Tento nartst hladiny cir-
kulujiciho testosteronu v krvi u chlapcti
zplsobi rist pohlavnich organi a roz-
voj sekundarnich pohlavnich znaki
(vousy, pubické ochlupeni, zména vys-
ky hlasu). Vyrazné ovliviiuje i mnozZstvi
aktivni télesné hmoty a télesnou vysku
(Faigenbaum et al., 2020).

Nejvyraznéj$imi zménami procha-
zi reprodukéni systém ditéte zpravidla
na zacatku puberty, v jejichz disledku
dochazi pravé ke zméné mnozstvi cir-
kulujicich hormont v détském téle. Ty
ovliviuji télesny rast, télesnou kom-
pozici, kostni asvalovou tkan, pozi-
tivné ovliviiuji svalovou architekturu,
kardiorespira¢ni systém, metabolismus
a kognitivni funkce (Faigenbaum et al.,
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2020). Je dilezité si uvédomit, Ze nastup
puberty neni reflektovan chronologic-
kym vékem ditéte a u nékterych déti se
muze lisit az o 5 let (Malina et al., 2004).
Vyznamnou roli, urcujici nastup puber-
ty udivek, hraje mnozstvi podkozni-
ho tuku (Rowland & Rowland, 2005).
U divek s negativni energetickou bilan-
ci dochazi k nastupu puberty zpravidla
pozdéji, naopak je tomu u divek s nad-
vahou ¢i obezitou. Z hlediska zdravi je
v tomto obdobi dulezité udrzet u divek
vyvazeny pomeér stravy a fyzické aktivi-
ty (Faigenbaum et al., 2020).
Koncentrace rustového hormo-
nu vkrvi mirné stoupa jiz v pribéhu
détstvi. Avsak nejvyraznéjsi prirtstek
je pozorovatelny v pribéhu puberty,
s vrcholem v obdobi rastového spurtu.
Nasledné jeho hladina v krvi opét po-
stupné klesa (Faigenbaum et al., 2020).

Kardiovaskularni systém hraje hlavni roli
ve schopnosti téla reagovat na zvySené
naroky pii fyzické aktivité a cviceni. Jeho
ukolem je dodavat pracujicim svalim
ziviny, transportovat vedlejsi produkty
metabolismu, pomahat s termoregulaci
a udrzenim pH téla. Zvyseni tepové frek-
vence (TF) a srdecni kapacity pii zvysu-
jici se télesné zatézi patii mezi zakladni
adaptacni mechanismy (Turley, 1997).

V pribéhu détstvi a dospivani pro-
chazi kardiovaskularni systém ditéte



fadou jak kvantitativnich, tak kvalita-
tivnich zmén, pocinaje téméf 20nasob-
nym zvétsenim srdce (od narozeni po
dospélost), poklesem klidové TF (Lloyd
& Oliver, 2019) ¢i odli$nou reakci kardi-
ovaskularniho systému na zatéz (Turley,
1997).

Spole¢né s vyvojem détského organi-
smu se méni také slozeni krve. Z hle-
diska sportovniho vykonu je vhodné
zminit, Ze s rostoucim vékem se méni
zastoupeni hematokritu v krevnim fe-
Cisti ditéte. Zatimco vraném détstvi
tvofi hematokrit cca 30 % krve, v do-
spélosti dosahuje cca 40-45 % u muzi
a 38-42 % u zen. Roste také zastoupeni
hemoglobinu z pivodnich 10 grama/
decilitr v détstvi na 14-16 grami/deci-
litr v dospélosti u zen a muzia (Lloyd &
Oliver, 2019).

Rozvoj respiracniho systému je uzce
spjat se zranim kardiovaskuldrniho sys-
tému. Spolecné s riistem srdce dochazi
k narastu plic, které se mnohondasobné
zvétsuji. Pri narozeni ditéte vazi plice
pouhych 65 gramti, na konci dospivani
je tojiz cca 1,3 kg. Spolecné s jejich ris-
tem nastavaji i funkéni zmény. Zatimco
vraném détstvi se klidova dechova
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frekvence pohybuje okolo 22 decht/mi-
nutu, na konci dospivani je to jiz jen 16
dechii/minutu. Méni se také maximalni
dechovy objem, a to z 50 1 v 5 letech na
100 1 v dospélosti. VSechny tyto zmény
se vyrazné projevi na aerobnim meta-
bolismu (Lloyd & Oliver, 2019).

Zvy$ena spotfeba kysliku pri fy-
zické zatézi vyvolava vyssi poptavku,
kterou pracujici organismus hradi zvy-
senou ventilaci, tj. zvySenou frekvenci
dychani a zvétSenim dechového obje-
mu. Narust obou téchto proménnych je
zavisly na délce trvani a intenzité zatéze
(Kucera et al., 2011).

S vyvojem sportu a touhou po dosaze-
ni co nejlepsich sportovnich vykont
se stale zvySuji naroky nejen na kvali-
tu pripravy dospélych sportovci, ale
ina sportovni pripravu déti. Ve stale
$irsim spektru sportovnich specializaci
zafazuji trenéfi do détskych tréninko-
vych pland nejen technicka a takticka
cviceni zaméfend na rozvoj pohybo-
vych dovednosti, ale zaméfuji se také
na systematicky rozvoj pohybovych
schopnosti. Rozvoj kondi¢nich schop-
nosti jiz v pfedpubertalnim véku mtize
byt pro mladého sportovce z hlediska



jeho budouci sportovni kariéry bene-
fitujici. Avsak pouze za predpokladu,
ze k détem nebudeme pristupovat jako
k malym dospélym a budeme jim vy-
tvafet tréninkové programy na miru
vzavislosti na stupni jejich vyvoje
(Lloyd & Oliver, 2012). S touto mys-
lenkou pracuji modely pro dlouhodoby
rozvoj mladého sportovce, které se za-
mértuji na pripravu mladého sportovce
na sport a aktivni Zivotni styl. Mezi nej-
znaméjsi patfi Developmental Model of
Sports Participation (DMSP, Long-term
Athletic Development model (LTAD)
a Youth Physical Development model
(YPD). DMSP model nastinuje ces-
ty, kterymi se dité muze vydat ve své
sportovni kariéfe, jejichz soucasti jsou
tfi zakladni faze. V prvni fazi - fazi
rozmanitosti (obdobi 6-13 let) se do-
porucuje, aby si dité vyzkouselo $iroké
spektrum rtznych sportti a pohybo-
vych ¢innosti, coz mu poskytne zabavu
a vzruSeni skrze sport a pomize rozvi-
jet Sirokou $kalu motorickych doved-
nosti. Nasledné mlady sportovec vstu-
puje do druhé faze - faze specializace
(13-15 let), kde si vybira jednu az dvé
sportovni discipliny, ve kterych se na-
dale zlepsuje. Zde je jiz kladen vyssi na-
rok na cileny sportovni vykon. Tato faze
je zakoncena fazi investice (od 15 let),
kdy se mlady sportovec zaméfi na do-
sazeni elitni urovné vjedné sportovni
specializaci. Nebo se z néj stane rekre-
acni sportovec. V pripadé, ze sportovec
nevstoupi do treti faze, zistava aktivni
po cely zbytek Zivota prostfednictvim
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rekrea¢niho sportu. Model také zdaraz-
nuje, jak je dalezité brat v uvahu indi-
vidualni rozdily v tempu zrani kazdého
ditéte, véku, kdy se sportovni ¢innosti
zacal, a trovné individualnich pohybo-
vych kompetenci, které jsou klicové pro
rozvoj mladého sportovce (Pichardo et
al., 2018).

LTAD model pracuje s teorii, Ze
s prihlédnutim k dospivani déti jsou
vjejich zivoté obdobi, ktera jsou pro
rozvoj jednotlivych pohybovych schop-
nosti vice vhodna (Balyi & Hamilton,
2004).

Je vSak nutné si uvédomit, ze cilem
modelu dlouhodobého vyvoje mladého
sportovce neni vytvorit vyhradné pod-
minky pro optimalni rozvoj talentova-
nych déti, budoucich elitnich sportovcd,
ale vytvoreni optimalnich podminek pro
zdravy rozvoj mladého sportovce, ziska-
ni zdravych pohybovych navyka a pre-
venci zranéni (Faigenbaum et al., 2020).

Pohybova troven ditéte do znacné
miry souvisi nejen s jeho télesnym rtis-
tem. Z hlediska pohybovych dovednosti
je primarnim faktorem dosaZeny stu-
pen zrani a vyvoje détského organismu.
Podle Malina et al. (2004) je to nejlépe
viditelné na rozvoji zékladnich pohybo-
vych dovednosti, jako jsou chtze, béh
a skoky, které jsou v prvnich 7-8 letech
zivota primarné ovlivnény stupném

vvvvvv

$enosti s pohybovou aktivitou nez s roz-

vojem télesnych parametrii jedince.
Casto se mizeme setkat s diferenci

mezi biologickym vyvojem a psychickou



zralosti ditéte (socialni, osobnostni
aemocni vyvoj). Malina et al. (2004)
z tohoto divodu doporucuji nevyuzivat
vyhradné ani biologicky, ani behavioral-
ni pristup, ale pristupovat k détem dle
jejich individualnich potieb a celkového
stupné vyvoje.

Avsak kromé télesného a psychické-
ho vyvoje existuji i dalsi dtlezité faktory,

se kterymi by mél trenér kalkulovat. Balyi
& Way (2006) uvadi 6 zakladnich pro-
ménnych vstupujicich do tréninkového
procesu ditéte, mezi které fadi kalendarni
vek, vyvojovy vék, kosterni vék, vieobec-
ny tréninkovy vék, sportovné specificky
tréninkovy vék a relativni vék.

Definice jednotlivych pojmt uvadi-
me v obrazku 14.

Kalendaini vék
ditéte.

Ur¢ujicim faktorem pro stanoveni kalendéfniho véku je datum narozeni

Vyvojovy vék

Udava stupen fyzické, mentalni, kognitivni a emocionalni zralosti ditéte.

Kosterni vék

Oznacuje vyspélost kostry. Zdkladnim parametrem je stupen osifikace.

Vseobecny tréninkovy
vék

Vyjadtuje celkovy pocet let, kdy dité participovalo v tréninkovém proce-
su bez ohledu na sportovni specializaci.

Sportovné specificky

tréninkovy vék specializace.

Vyjadfuje pocet let stravenych v tréninkovém procesu jedné sportovni

Relativni vék
nim roce.

Oznacuje rozdily ve véku mezi détmi narozenymi ve stejném kalendar-

Obrazek 14 Zakladni tréninkové proménné pro ovliviiujici tréninkovy proces v kontextu vyvoje ditéte
Pozn.: Data pochdzi z anglického origindlu: (Balyi & Way, 2006).

V souvislosti s modelem dlouho-
dobého vyvoje mladého sportovce se
muzeme setkat sndzorem, ze pokud
dit¢ nebude stimulovano vhodnym
tréninkovym podnétem v senzitivnim
obdobi, nemusi dojit k plnému vyuzi-
ti pohybového potencidlu. V duasledku
toho nemusi mlady sportovec dosah-
nout limitni hranice pro pohybovou
schopnost. Av$ak toto tvrzeni bylo
v posledni dobé nékterymi vyzkumy
zpochybnéno a oznaceno za prilis zjed-
nodusené. Nové vyzkumy naopak uva-
déji, ze vétdina pohybovych schopnosti
je trénovatelna v prabéhu celého détstvi
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a pro maximalizaci vykonu neni nutné
vyhleddvat senzitivni obdobi (Lloyd
& Oliver, 2012). Avsak existuji obdobi
détského vyvoje, kdy se rozvoj stimulo-
vanych schopnosti stava efektivnéjsi
a spravnym nacasovanim jsme schopni
tréninkovy proces optimalizovat (Viru
et al., 1999).

Hlavnim cilem modelu dlouho-
dobého vyvoje mladého sportovce je
vytvoreni strukturované cesty k opti-
malizaci rozvoje sportovni vykonnos-
ti od talentovanych déti az po elitni
sportovce.



Obrazek 15 Long-term athlete development model
Pozn.: Data pochdzi z anglického origindlu: (Balyi et al.,, 2013).
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védéli jste, ze?

B
J

Pouze 0,2-0,5% sportujicich déti ve star$im $kolnim véku dosdhne profesionalni

urovné (Brenner & Council On Sports Medicine And Fitness, 2016).

Ta se sklada ze 7 po sobé jdou-
cich fazi (1. aktivni zacatek, 2. zaklady
(z anglického FUNDAMENTS - kde je
kladen diiraz na slovo FUN - zdbava),
3. nauc se trénovat, 4. trénuj pro tré-
nink, 5. trénuj, abys soutézil, 6. trénuj
pro vitézstvi, 7. aktivni pro zivot) a zo-
hlednuje spiSe individudlni Groven zra-
ni nez chronologicky vék (Balyi et al.,
2013). Vice k jednotlivym fazim je uve-
deno v obrazku 15.

Svalova zdatnost je nezbytnou sou-
casti sportovniho vykonu a hraje proto
dalezitou roli ve vSech fazich modelu
dlouhodobého vyvoje mladého spor-
tovce. Pri zarazeni kvalitniho silového
tréninku do vs$ech fazi pripravy muize
sportovec rozvijet svoji vykonnost
a kariéru, snizovat negativni dopady
dlouhodobého tréninkového procesu
(ve smyslu lokalniho pretiZeni ¢i jed-
nostranné zatéze) a podporit celkové
zdravi i v dospélém véku (Granacher et
al., 2016).

Novéjsi vyzkumy hovoti o koncep-
tu tzv. synergické adaptace, ktera pred-
poklada, ze existuje kompatibilni vztah
mezi specifickou adaptaci vyvolanou
tréninkovym stimulem a adaptaci sou-
visejici s riistem a zranim ditéte (Lloyd
et al,, 2016). Tento koncept nepracuje
s mySlenkou, Ze pohybové schopnosti
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déti a mladeze lze trénovat pouze béhem
urcitych obdobi. SpisSe se drzi predstavy,
ze vsechny pohybové schopnosti jsou
trénovatelné v pribéhu celého détstvi
a dospivani, avSak pro kazdé vyvojové
obdobi jsme schopni nalézt vhodnéj-
$1 améné vhodné tréninkové metody
(Faigenbaum et al., 2020).

Napriklad ve skupiné aktivné
sportujicich chlapcit $kolniho véku
dosahli vyznamného zlepseni ve sko-
ku a sprintu chlapci, ktefi byli vyvojo-
vé pred i po PHV. Avsak pro chlapce,
ktefi jesté nedosahli PHV, byl nejucin-
néj$i metodou rozvoje plyometricky
trénink, ktery ma vyrazny vliv na neu-
romuskuldrni systém.

Zatimco uchlapci po nastupu
PHYV se jako nejefektivné;jsi jevila kom-
a tradi¢niho
silového tréninku, kdy dochazelo ke

binace plyometrického
stimulaci jak neuromuskuldrniho systé-
mu, tak rozvoji sily (Lloyd et al., 2016).
Podobné Rumpf et al. (2012) uvade-
ji, Ze pro rozvoj rychlosti sprintu byl
u predpubertalnich a pubertalnich déti
nejefektivnéjsi metodou plyometricky
trénink. Zatimco u postpubertalnich
déti se jednalo o kombinovany trénink.

Diky nékterym nedostatkiim mo-
delu dlouhodobého vyvoje mladého
sportovce byla vytvofena alternativa,



model fyzického vyvoje mladého spor-
tovce (youth physical development
model - YPD model), ktery se snazi
tyto dosavadni nedostatky reflektovat
a odstranit.

Tento nové upraveny model se za-
byva obdobim détského vyvoje od 2 do
21 let. Model obsahuje doporuceni pro
trénink a stimulaci jednotlivych pohy-
bovych schopnosti pro divky a chlapce
zvlast (obrazek 16 a 17). Vhodnost roz-
voje jednotlivych pohybovych schop-
nosti je oznacena odliSnym formato-
vanim (¢im vétsi textovy font a syteéjsi
barva zvyraznéni, tim vhodnéjsi je za-
fadit rozvoj dané pohybové schopnos-
ti vprislusném vyvojovém obdobi).
Snahou autorti modelu fyzického vyvoje
mladého sportovce bylo reflektovat bio-
logické zrani ditéte. Model proto pracuje
s PHV a PWYV, jakozto ukazateli soma-
tického zrani ditéte. PHV je charakteri-
zovano jako obdobi, kdy dochazi k nej-
vy$$im narastim télesné vysky. PWV je
faze vyvoje, charakterizovana prudkym
nartstem télesné hmotnosti, ktera je
zpravidla v korelaci s nartistem svalové
hmoty vlivem zvyseni hladin pohlavnich
hormont (Lloyd & Oliver, 2012; Malina
et al,, 2004), viz kapitola ontogeneticky
vyvoj ditéte. Nejvétsim rozdilem oproti
modelu dlouhodobého vyvoje mladé-
ho sportovce je, ze rozvoj pohybovych
schopnosti je dle YPD modelu mozny
vjakémkoli véku (Faigenbaum et al.,
2020). Avsak pracuje s vysledky vyzku-
mu zaméfenych na vyvoj motorickych
schopnosti umladych sportovct, které
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naznacuji, ze v nékterych fazich vyvoje
miiZzeme tréninkovy proces zefektivnit.
Napriklad v predpubertdlnim a puber-
talnim véku dochazi k obdobi prudké-
ho nartistu vykonnosti (sila, explozivni
sila, rychlost avytrvalost) u chlapct
i divek. Hlavni pfi¢inou je vyrazny neu-
romuskularni vyvoj, charakteristicky vy-
raznym rozvojem intramuskuldrni a in-
termuskularni koordinace a zvySenim
kvality neuromotorickych programt
(Viru et al., 1999).

YPD model klade nejvyssi duraz
na rozvoj svalové sily a pohybovych do-
vednosti, jakozto klicovych parametrti
v jakékoli fazi vyvoje mladého sportovce
(Faigenbaum et al., 2020).

Za velmi dalezité povazuje YPD
model vcasny zacatek stimulace pohy-
bovych schopnosti a dovednosti (jakmi-
le jsou déti schopné nasledovat instruk-
ce a porozumét jim) a postupny prechod
od obecnych pohybovych dovednosti ke
sportovné specifickym dovednostem vy-
brané sportovni specializace. Vysoky dii-
raz klade model také na trenéry, jakozto
na specialisty ovliviiujici kvalitu a Gspés-
nost tréninkového procesu (Faigenbaum
et al., 2020).



Obrazek 16 YPD model pro chlapce
Pozn.: PHV = obdobi rtistového spurtu, ZPD = zdkladni pohybové dovednosti, SSD = sportovné specifické dovednosti.
Upraveno s povolenim vydavatele z anglického origindlu: (Lloyd & Oliver, 2012).
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Obrazek 17 YPD model pro divky
Pozn.: PHV = obdobi rtistového spurtu, ZPD = zdkladni pohybové dovednosti, SSD = sportovné specifické dovednosti.
Upraveno s povolenim vydavatele z anglického origindlu: (Lloyd & Oliver, 2012).
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V Ceské literatufe se s pojmem soma-
tické faktory mtzeme setkat v kontextu
zakladnich proménnych ovliviujicich
sportovni vykon: faktory somatické
(zahrnujici konstitu¢ni znaky sportov-
ce), faktory kondi¢ni (soubor pohy-
bovych schopnosti sportovce), fakto-
ry psychické (vychdzejici z osobnosti
jedince), faktory taktické a technické.
Somatické faktory jsou povazovany za
relativné stalé az velké casti genetic-
ky podminéné. Mezi hlavni somatické
faktory patfi télesna vyska a hmotnost,
délkové rozméry apoméry jednotli-
vych télesnych segmentt, thly kosti,
svald, $lach a vazd, slozeni téla a télesny
typ (Dovalil & Choutka, 2012).

V zahrani¢ni literatufe se v kontex-
tu détského sportovniho vykonu setka-
vame spise s pojmy jako somaticky vék
¢i somatické zrani, které hodnoti téles-
ny vyvoj ditéte. Somaticky vyvoj je uzce
spojovan s kostni a sexualni zralosti je-
dince. Jednim z hlavnich ukazatelt, po-
pisujicich somaticky vyvoj, je rychlost
télesného ristu (PHV), ktery vystihuje
maximalni rychlost ristu postavy na-
stavajici zpravidla béhem adolescent-
niho obdobi (Faigenbaum et al., 2020).
Druhym nejcastéji popisovanym uka-
zatelem je narust télesné vahy (PWV),
ktery monitoruje rozvoj télesné hmot-
nosti. Tento vahovy spurt je u chlapcti
popisovan typicky 6 mésici po PHV.
U divek byva tento rozestup zpravidla
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delsi, nejcastéji v rozmezi od nékolika
mésict do cca 1 roku (Faigenbaum et
al., 2020).

Jako nejpresnéjsi metoda pro urce-
ni stupné somatického zrani se jevi sta-
noveni kostniho véku ditéte, avsak jeho
stanoveni byva c¢asto hodnoceno jako
narocné ¢i neetické (Faigenbaum et al,,
2020). Z tohoto dtivodu byly vytvoreny
predikéni rovnice, ze kterych je mozné
stanovit nastup PHV (hodnota -2 zna-
mend, ze dité je dva roky pred zahdje-
nim PHV).

Zahdjeni predpoklddaného zacat-
ku télesného zrani ditéte je mozné sta-
novit napriklad ze zjednodusenych rov-
nic dle Moore et al. (2015):

Zahajeni télesného zrani u chlapcti =
-7,999994 + (0,0036124 x vék
x télesna vyska)

Zahajeni télesného zrani u divek =
-7,709133 + (0,0042232 x vék
x télesna vyska)



Vliv silového tréninku na télesnou stav-
bu déti, hlavné pak na mnozstvi svalo-
vé hmoty, je casto diskutovanym téma-
tem. Rozvoj svalové sily arychlosti je
do zna¢né miry podminén struktural-
nimi zménami ve svalové tkani. Prostor
pro tyto zmény v détském organismu je
v8ak zna¢né omezeny v disledku nizké
hladiny cirkulujicich anabolickych hor-
mond, jako je testosteron (Faigenbaum
et al., 2009; Legerlotz et al, 2016).
Koncentrace testosteronu v krvi u pred-
pubertalnich déti se pohybuje v rozme-
zi 20-60 ng/100 ml, zatimco v pribéhu
dospivani u chlapcti vzroste na hodnoty
okolo 600 ng/100 ml. U divek se hladi-
na testosteronu v krvi zasadné neméni
(Malina et al., 2004). Nicméné vysledky
nedavnych studii naznacuji, ze ke zvétse-
ni anatomického a fyziologického pru-
fezu svalové tkané u predpubertalnich
déti mize dochazet nejen v dusledku
ristu, ale také pisobenim tréninkového
stimulu (Legerlotz et al., 2016).
Proporcionalni rozméry svald,
svalovych fascii a §lach se méni umeér-
né ktélesnému vyvoji po celou dobu
dospivani tak, ze kontraktilni schop-
nosti svalu dospélého jedince a ditéte
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se zdaji byt podobné (Legerlotz et al.,
2016). Avsak relativni nepomér mezi
tyziologickou prifezovou plochou sva-
lové tkané a délkou fascii v dospélosti
naznacuje, Ze svaly dospélych jsou lépe
navrzeny pro produkci sily nez détské
svaly (O’Brien et al., 2010). K nejvy-
raznéj$imu rozvoji svalového objemu
dochdzi mezi 10.-12. a 13.-15. rokem,
kdy mize dojit knartstu az 050 %
(Legerlotz et al., 2016).

Zatimco mezi divkami a chlap-
ci nejsou pozorovatelné témeér zadné
rozdily ve svalovém objemu a fyzio-
logickém prifezu svalové tkané, mezi
zenami a muzi mohou byt viditelné vy-
razné rozdily. Znac¢nou roli na tom hra-
je mnozstvi cirkulujicich anabolickych
hormont, av$ak vyznamnym faktorem,
ovliviujicim tyto svalové parametry,
jsou i bézné denni aktivity a tréninkovy
profil sportovce (Legerlotz et al., 2016).

Ve sportovnich disciplinach s vy-
sokou frekvenci skokd a sprinti cas-
to dochazi k nesymetrickému rozvoji
mechanickych vlastnosti svali a $lach
dospivajicich sportovcli, coz mize
zptisobovat poranéni v oblasti §lacho-
vého aparatu sportovce. Proto je velmi
dilezité, aby umérné k velikosti vnéj-
$tho zatizeni, pusobiciho na mladého
sportovce, dochazelo také k nartstu
tyziologického prifezu svalové tkané
(Mersmann et al., 2014).

Autoti (Daly et al., 2004) porovna-
vali pomér plochy kostni a svalové tkané
méfené na dominantni a nedominant-
ni pazi tenistek pomoci série snimka



zMRI vpribéhu raznych fazi vyvoje
ditéte (predpubertalni, pubertalni, po-
stpubertalni obdobi). Ve vysledcich byl
patrny rozdil v prirezu svalové tkané
mezi dominantni a nedominantni pazi
v zavislosti na véku tenistek (predpu-
bertalni obdobi: 6,7 + 1,0 %, pubertal-
ni obdobi: 7,8 £ 1,4 %, postpubertalni
obdobi: 7,8 + 1,0 %). Navzdory témto
proporcionalnim rozdilim v mnozZstvi
svalové hmoty mezi dominantni a nedo-
minantni pazi nebyl pozorovan vyrazny
vliv na kostni tkan oproti jinym autordm
(Bass et al., 1998). Je mozné, ze rozdily
ve vztahu mezi svalovou a kostni tkani
béhem rastu mohou byt pripsany odlis-
nym ucinkdm zvysujicich se koncentraci
estrogenu na kosti ve srovnani se svalem
(Daly et al., 2004).

Rozvoj svalové sily udéti (hlav-
né pred PHV) je ptipisovan spise roz-
voji neuromuskuldrnich funkci nez
svalové hypertrofii (Chan & Micheli,
1999; Malina, 2006). Avsak objevuji
se i vyzkumy, které popisuji rozvoj ne-
jen svalové sily, ale i svalové hypertro-
fie (Faigenbaum, 2007). Napriklad Yu
a kol. (2005) popisuji prirtstek aktivni
svalové hmoty po 6 tydnech interven-
ce 02,4 % (podobné jako dalsi autori
(Schwingshandl et al., 1999; Suman et
al., 2001)). Zda se, Ze vyraznéjsi vliv
silového tréninku v kontextu rozvoje
svalové hypertrofie by mohl byt vidi-
telny v pripadé intenzivnéjSich trénin-
kovych programt, s del$i dobou trvani
tréninku ¢i pouzitim citlivéj$ich méri-
cich technik, které jsou eticky vhodné
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pro tuto populaci, av§ak byly by schop-
né presnéjsi detekce ucinkt tréninku
na beztukovou hmotu od ocekavanych
prirastki v diasledku réstu a zrani
(Faigenbaum, 2007).

Vlivem sportovniho tréninku ne-
dochazi pouze k rozvoji svalové tkané ve
smyslu zvétSeni priifezu svalovych vla-
ken, ale také ke zméné struktury svalové
tkané. Zatimco u elitnich fotbalista (pri-
mérny vék = 15,2 + 0,6 roku, sportovni
kariéra = 8,0 £ 1,1 let) byla ve svalové
tkani nejvice zastoupena svalova vlak-
na typu IIA (o 18,1 % a 18,4 % vice nez
u predpubertalnich a pubertalni hraca),
nejmensi slozku tvorila svalova vlakna
typu I (o 21,3 % méné nez u predpuber-
talni skupiny hract s primérnou délkou
sportovni kariéry 3,7 + 1,5 roku). Zda se,
ze specificky trénink mutze u mladych
sportovcl ménit metabolicky profil sva-
lové tkané (Metaxas et al., 2014).

Avsak, aby mohl byt ucinek silové-
ho tréninku na svalovou tkan déti plné
objasnén, je zapotrebi vznik longitudi-
nalnich studii, které by poskytly dostatek
prostoru pro projeveni i v pfipadé men-
$ich adaptacnich stimult (Faigenbaum
et al., 2020; Legerlotz et al., 2016).

Poskozeni rtistovych chrupavek a ome-
zeni riistu je jednim z nejcastéji diskuto-
vanych témat v kontextu silového trénin-
ku déti. Ackoli nékteré pripadové studie



z konce minulého stoleti popisuji vznik
zranéni rastovych chrupavek, jako pri-
¢ina vzniku je uvadéna $patna technika
provadéni, nevhodné zarazeni maximal-
niho odporu ¢i absence kvalifikovaného
dohledu (Faigenbaum et al., 2009).
Novodobé védecké studie ukazu-
ji, ze vhodné vedeny silovy program
nema nepiiznivé ucinky na vznik po-
ranéni ristovych chrupavek, naruseni
linearniho rastu (Faigenbaum et al,
2009; Lloyd, Faigenbaum, et al., 2014;
McEntyre, 2018) ¢i snizeni télesné vysky
v dospélosti (Lloyd, Faigenbaum, et al.,
2014). Naopak vnéjsi zatizeni pusobici
vlivem silového tréninku na vazivové
-kostni aparat muze byt prospésné pro
tvorbu a rist kosti (Lloyd, Faigenbaum,
et al, 2014). Pravidelnd ucast déti na

aktivitach obsahujicich vicekloubové
silové cviky stfedni az vysoké intenzity
muze pozitivné ovlivnit kostni denzi-
tu a optimalizovat mineralizaci kostni
tkané (Lloyd, Faigenbaum, et al., 2014).

Omezeni télesného rastu vlivem
vysokého zatizeni je casto diskutova-
nym tématem ve sportech, jako jsou
sportovni gymnastika ¢i  vzpirani.
Mezinarodni gymnasticka federace na
zakladé téchto diskuzi zadala vypraco-
vani vyzkumného review zabyvajiciho
se vlivem sportovni gymnastiky na té-
lesnou vysku. Vysledkem bylo zjisténi,
Ze intenzivni gymnasticky vykon se ne-
jevi jako faktor redukujici télesnou vys-
ku sportovce ani jako faktor ovliviujici
rist télesnych segmentti (Malina et al.,

2013, Faigenbaum et al., 2020).

védéli jste, ze?

B
J

Z hlediska rozvoje podpory zdravi kostni tkané je détstvi idealnim obdobim pro zara-

zeni silového tréninku (Faigenbaum et al., 2020).

Rozvoj kostniho zdravi je jednim z nej-
¢astéji zminovanych zdravotnich bene-
fitti spojenych se silovym tréninkem déti
a mladeze (Barbieri & Zaccagni, 2013;
Behm et al., 2008). Protoze svaly a kosti
jsou biomechanicky propojeny, predpo-
kladalo se, Ze vétsi velikost a sila svalt
by méla vést k vétsi zatézi a namahani
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kosti, a to by mélo odpovidajicim zpti-
sobem ovlivnit nartist kostni hmoty,
velikosti a jeji sily (Faigenbaum, 2007;
Schoenau & Frost, 2002; Zatsiorsky &
Kraemer, 2014).

Bass et al. (1998) popisuji vyskyt
signifikantné vyssi hodnoty kostni den-
zity u skupiny sportovnich gymnastd,
jejichz trénink se skladal prevazné z vy-
soce intenzivniho a silového tréninku.
Vysoky vnéjsi odpor ptsobi pozitivhim
zplisobem nejen na kostni kompozi-
ci, ale také geometrii. Ovliviiuje obsah



minerald v kostech aindex pevnosti
kosti, coz mize redukovat riziko vzniku
zlomenin (Legerlotz et al.,, 2016). Vliv
tréninku na stavbu kostni tkané je popi-
sovan i u mladych tenisti, kde je zietel-
ny rozdil mezi dominantni a nedomi-
nantni pazi. Tento rozdil je zapfi¢inén
vy$si svalovou silou avy$$im nama-
héanim kostni tkdané dominantni paze.
Rozdily svalovych a kostnich ryst do-
minantni a nedominantni paze se po-
hybovaly v rozmezi 6-13 % ve prospéch
dominantni paze (Daly et al., 2004).

Pozitivni vliv vnéjsiho odporu na
kostni zdravi mladych sportovcti je po-
pisovan v $irokém spektru sportovnich
specializaci a disciplin, jako jsou gym-
nastika, tenis, volejbal, cyklistika, Gpolo-
vé sporty a dalsi (Legerlotz et al., 2016).

Emeterio et al. (2011) uvadéji, ze
nékteti autofi hodnoti vliv sportovniho
tréninku na rozvoj kostni denzity jako
efektivni primarné u preadolescentnich
déti, jini zase zastavaji nazor, Ze efekt
je mozné pozorovat i u adolescentnich
deéti, avsak spise u chlapct.

Podobné ucinky mizeme vidét
i v pripadé silového tréninku. Avsak zda
se, ze tento uc¢inek ma lokalni charakter
vzhledem k mistu ptsobeni vnéjsiho
odporu (v mistech nejvétsiho namaha-
ni). Svéd¢i o tom vysledky studie hod-
notici vliv 15mésicni silové intervence

na rozvoj denzity kosti. V dasledku
silového programu doslo k signifikant-
nimu rozvoji kostni denzity v oblasti
femuru, ale nebyl zaznamenan statis-
ticky vyznamny nartst kostni denzity
v oblasti bederni patere a celkové kost-
ni hmoty (Nichols et al., 2001). Lokalni
charakter vlivu silového tréninku by
mohl vysvétlit, pro¢ u adolescentnich
dévcat nebyl pozorovan signifikantni
vliv 26tydenniho silového programu na
kostni denzitu a obsah kostnich mine-
rald, v oblasti bederni patefe a celého
organismu (Blimkie et al., 1996). Dalsi
mozné vysvétleni poskytuji vysledky
studie zaméfené na rozvoj kostni den-
zity vlivem kombinace silového tré-
ninku a tréninku sjezdového lyzovani.
Zatimco v oblasti bederni patefe doslo
k rozvoji kostni denzity u chlapcti i di-
vek, k pozitivnimu efektu v oblasti fe-
muru doslo pouze u chlapct.

Vliv pohlavi jako vyznamného
faktoru ovliviujici mineralizaci a den-
zitu kosti u adolescentnich sportovcti
se tak jevi jako mozné (Emeterio et al.,
2011). Ackoli se zda, ze adaptace kost-
ni tkané neprobiha komplexné v celém
organismu, vlivem pravidelného silo-
vého tréninku dochdzi k jejimu rozvoji
i u mladych sportovct, a to bez jakého-
koli naznaku strukturalniho poskozeni
(Legerlotz et al., 2016).

védéli jste, ze?

B
J

Cviceni a vyvazena strava jsou esencidlni pro rozvoj kostniho zravi? Ovliviuji $itku

a hustotu kosti a pevnost kostni tkané (Wilmore & Costill, 1999).
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K opa¢nému vysledku dospéli Bass
et al. (1998), ktefi popisuji nartst téles-
né kostni denzity u predpubertalnich
gymnastek, ato jak celkové hodno-
ty, tak v patefi a dolnich koncetinach.
Hodnota télesné kostni denzity byla
0 30-85 % vyssi nez v kontrolni sku-
piné (vSechny p < 0,05). Pozitivni vliv
silového tréninku na rozvoj kostni den-
zity je popisovan uvzpéracu, jejichz
trénink zahrnoval vicekloubova cviceni
(Virvidakis et al., 1990).

Zda se, ze pti dlouhodobém pre-
ruSeni sportovni aktivity ucinky silo-
vého tréninku na kostni tkan postup-
né odeznivaji (Legerlotz et al., 2016).
Avsak opacny jev popisuji Bass et al.
(1998), kdy autofi zaznamenali plosné
zvySeni BMD u sportovnich gymnastek
i po skonceni jejich sportovni kariéry
(pramérny cas od skonceni sportovni
kariéry byl 8 + 1 rok). Dévcata zacina-
la s intenzivnim sportovnim tréninkem
v predpubertalnim véku.

Silngjsi sval klade vy$$i naroky na
pevnost priléhajici $lachy. A proto je
zhlediska prevence zranéni dulezity
adekvatni pomér sily obou struktur.
V prubéhu rastu se méni nejen struk-
turdlni vlastnosti Slach (jejich Sitka
adélka), ale také jejich mechanické
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vlastnosti (napriklad obsah kolagenu).

4

Vyssi
zpuisobena pouze zvétSenim velikosti,

tuhost $lach u dospélych neni

ale také zmeénou vlastnosti tkanového
materialu (Legerlotz et al., 2016).

Poranénti §lach jsou vsak v détském
véku ztidkakdy k vidéni. Vyskyt toho-
to typu poranéni se zvySuje se stoupa-
jicim vékem. Zatimco vyskyt patelar-
ni tendinopatie (skokanského kolene)
u 15-19letych hract volejbalu byl 11 %,
u elitnich dospélych hraca se jiz jednalo
0 45 % (Legerlotz et al., 2016).

Vyznamny vliv na zvySujici se
prevalenci zranéni $lachového aparatu
u dospélych elitnich sportovci ma na-
riist mnozstvi a intenzity tréninkového
zatizeni ajejich specificnost. Dal$im
faktorem muize byt nevyvazena adapta-
ce svalt a §lach v reakci na zatéZ vyvola-
nou tréninkem (Legerlotz et al., 2016).

U dospivajicich volejbalisti byl
zaznamenan nevyvazeny vyvoj svalové
sily a mechanickych a morfologickych
vlastnosti $lach, coz mize zvySovat ri-
ziko vzniku zranéni (Mersmann et al.,
2014). Zda se, ze délka pusobeni a ve-
likost stimulu, vyvolavajici adekvatni
adaptaci, se pro svalovou a $lachovou
tkan lisi (Legerlotz et al., 2016).

Z hlediska prevence zranéni je
proto velmi dilezity dlouhodoby tré-
ninkovy stimul s postupné se zvysujici
intenzitou tréninkového zatizeni. Silovy
trénink se jevi jako idealni adaptacni
stimul (Legerlotz et al., 2016).

Silovy trénink mtize kromé pre-
vence zranéni pozitivhim zptisobem



ovliviiovat i samotny sportovni vykon.
Vyssi tuhost $lach zlepSuje ekonomiku
béhu, pravdépodobné v dusledku vys-
$tho ukladani a navratu energie a re-
distribuci svalového vykonu v dolnich
koncetindch (Albracht & Arampatzis,
2013). Je mozné predpokladat, ze ten-
to efekt bude pusobit stejné iu déti.
Nicméné je zapotiebi jej jesté oveérit
(Legerlotz et al., 2016).

Narust détské obezity je stale se rozsi-
fujicim problémem moderni spolec-
nosti a ani Ceska republika tomu neni
vyjimkou. Dle Ceské obezitologické
spole¢nosti trpi nadvahou kazdé 4. dité
a kazdé 7. dité je obézni.

V roce 1994 evidovali prakticti 1é-
kafi 3,7 % déti s obezitou, v roce 2000
se jednalo jiz 013 %. Nejvyssi vyskyt
obezity je udéti ve véku 7 let. Zde je
souvislost s nastupem do skoly azmé-
nou zivotniho stylu (Marinov, 2011).
Vysledky svétovych vyzkumt ukazaly,
ze v Brazilii a USA rocné pribude 0,5 %
obéznich déti, zatimco v Evropé, Kanadé
a Australii se jedna o nartst az 1 % roc-
né. Tento prudky nartist vyskytu détské
obezity v relativné stabilni populaci na-
znacuje, Ze genetickd predispozice nebu-
de jeho primarni pri¢inou (Lobstein et
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al., 2004). Napriklad v Australii trpi na-
dvahou a obezitou v priméru 20-25 %
déti ve véku 2-18 let. V celosvétovém
méfitku se jedna o 22 miliona déti ve
véku pod 5 let (Dias et al., 2015).

Lobstein a kol. (2004) upozornuji
v souvislosti s nartistem détské nadva-
hy a obezity na problém, jehoz rozsah
zatim neni mozné odhadnout. Jedna se
o zatiZeni zdravotnich sluzeb, které ten-
to stale se zvysujici nartist v budoucnu
pfinese.

Vedle aktualnich problémi, jako
jsou hyperinzulinemie, snizend glukoé-
zova tolerance, zvy$ené riziko cukrovky
2. typu, hypertenze, spankova apnoe,
socialni vylouceni a deprese, prinese
zvySeny vyskyt détské obezity vyrazny
narust zdravotnich potizi také v budou-
ci generaci dospélych. Autofi hovori
o zvySeném vyskytu srde¢nich chorob,
cukrovky, nékterych druhti rakoviny,
onemocnéni zlu¢niku, osteoartrozy,
endokrinnich poruch adalsich stava
souvisejicich s obezitou.

Kardiovaskularni onemocnéni na-
byva na vyznamu jako pri¢ina tumrtnos-
ti na celém svété (Daniels et al., 2005).
A pravé obezita se u dospélych stava vy-
raznym rizikovym faktorem pro vyskyt
kardiovaskularnich onemocnéni (Group
et al., 1996). Schonfeld-Wa (1997) uva-
di, Ze vétSina déti trpicich obezitou
vdétstvi je obézni ivdospélém véku
(President’s Council on Physical Fitness
& Sport, 2007; Schonfeld-Warden &
Warden, 1997). Nejvice ohrozenou sku-
pinou jsou déti z rodin s niz§imi prijmy



v pramyslové vyspélych zemich, kde
jsou omezeny moznosti pohybové ak-
tivity a kvalitnich stravovacich navyku
(Lobstein et al., 2004).

Jako ukazatel, hodnotici sloZeni
téla, je mozné pouzit tzv. index télesné
hmotnosti BMI (body mass index). Pro
vyskyt obezity se vsak jevi jako vhod-
néjsi vyuziti percentilovych graf BMI
V USA se napriklad pouzivaji nasledu-
jici pasma pro hodnoceni poméru té-
lesné vysky a hmotnosti. Hodnota BMI
vrozmezi > 5 az < 85 je povazovana za
normalni hmotnost vzhledem k vysce;
85. az 95. percentil je povazovan za ri-
zikovy pro nadvéhu; a > 95. percentil je
definovan jako obezita (Daniels et al,
2005). V Ceské republice se pouzivaji
percentilova pasma viz tabulka 5.

Tabulka 5 Hodnoceni télesné stavby pomoci
percentilovych pasem BMI (Vignerova et al., 2006)

Percentil BMI Hodnoceni
>97 obézni
90-97 nadvaha
75-90 robustni
25-75 proporcionalni

10-25 $tihly
<10 hubeny

Problémem vyuziti percentilo-
vych grafit BMI u populace s vysokym
vyskytem nadvahy a obezity je, ze re-
alné hodnoty odpovidajici percentilo-
vym kfivkdam odpovidaji vyssi télesné
hmotnosti nez u populace s niz$im
zastoupenim obéznich jedinct. Timto
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zptisobem se redlna hodnota, napriklad
97. percentilu, v poslednich dekadach
stale zvysSuje (Vignerovd et al., 2006).

Ze zdravotniho hlediska se pro-
cento télesného tuku jevi jako pres-
néj$i ukazatel vzniku kardiometabo-
lickych obtizi nez BMI (Bouchard &
Katzmarzyk, 2010).

Déti trpici nadvahou a obezitou
jsou velmi casto nabadany k aerobnim
aktivitam. Mezi nejcastéji ordinované
aktivity patii programy zahrnujici chuzi,
jogging, brusleni, jizdu na kole ¢i tanec
3-5x do tydne se stfedni az sub maxi-
malni intenzitou v délce 60 minut a vice
(Daniels et al., 2005). Avsak uspésnost
aerobnich programt je utéchto déti
¢asto velmi nizka, a to v dusledku vyso-
ké subjektivni naroc¢nosti pohybovych
programi a nizkého proziti vlastniho
uspéchu ve srovnani s ostatnimi détmi
(Schranz et al., 2013). Typickym znakem
pro tuto skupinu déti je niz$i pohybova
gramotnost (niz$i uroven motorickych
dovednosti) a snizené sebevédomi, diky
¢emu mohou déti ¢asto vnimat aerob-
ni cviceni jako nudné nebo nepiijemné
(Dencker et al., 2006). Vlivem kombina-
ce téchto faktorti ¢asto dochazi k nedo-
statenému  psychickému a fyziologic-
kému efektu, a déti tak velmi casto ztrati
o pohybovou aktivitu zajem (Schranz et
al., 2013; J. J. Smith et al., 2014). Nékteri
autofi také upozornuji, ze nadbytek té-
lesné hmotnosti déti mtze u téchto ak-
tivit vést ke vzniku muskuloskeletarnich
zranéni (Schranz et al., 2013).



Silovy trénink se jevi jako pohybo-
va aktivita, ktera témto détem prinasi
jistou vyhodu ve srovnani s ostatnimi
détmi ve smyslu dosazeni tispécht. Déti
s nadvahou a obezitou disponuji vli-
vem své vyssi télesné hmotnosti vétsim
mnozstvim svalové hmoty, atim pa-
dem i vyssi silou. V désledku toho pak
mohou prozivat pti cviceni vice uspé-
chti ave srovnani sostatnimi détmi
dosahovat vyssich vykond (McGuigan
et al., 2009). Détem také casto vyho-
vuje sttidavy charakter zatéze s krat-
$im Casem trvani a naslednou pauzou
(Faigenbaum, 2007).

Z hlediska vlivu silového tréninku
na télesnou stavbu se tento typ tréninku
jevi jako vhodna metoda pro redukci
détské nadvahy a obezity, jelikoz muize
pozitivné ovlivnit mnozstvi aktivni
svalové hmoty, tukové tkané a bazalni
metabolismus (McGuigan et al., 2009;
Schwingshandl et al.,, 1999), ato i pres
to, ze silovy trénink neni typicky charak-
terizovan vysokym kalorickym vydejem
(ve srovnani napriklad s dlouhodobou
aerobni aktivitou) (Schranz et al., 2013).

Vliv silového tréninku na rozvoj
svalové hmoty u déti s nadvahou a obe-
zitou je mensi u predpubertalnich déti
a divek. Avsak i u téchto skupin docha-
zi k mirnému naristu mnozstvi svalo-
vé hmoty, zpravidla vrozmezi 2-5 %
(Shaibi et al., 2006; Strasilova et al.,
2020; Yu et al., 2005). Nartst aktivni
svalové hmoty muize byt pro déti s na-
dvahou a obezitou benefitujici v kon-
textu zvySeni bazalniho metabolismu
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a pozitivniho ovlivnéni celodenniho
energetického vydeje (Yu et al., 2005).

Soucasné s ndriistem mnozZstvi
svalové hmoty je popisovan také pri-
ristek svalové sily. Nartst svalové sily
je ve vétsiné pripadd popisovan vyraz-
néjsi nez samotny nartst svalové hmoty
(Faigenbaum et al., 2003b). Tento ne-
pomér je vysvétlovan nizkou hladinou
androgennich hormonti (hlavné pak
u predpubertalnich déti a divek) a vy-
sokou neuromuskularni adaptaci (do-
chazi ke zvysené aktivaci motorickych
jednotek, zlepseni motorickych doved-
nosti a rozvoji intrasvalové a intersvalo-
vé koordinace). Narust sily je u silovych
programt déti pfedpubertalniho véku
popisovan az vradu desitek procent
jiz po 8-10 tydnech tréninku (Guy &
Micheli, 2001b).

Schwingshandl et al. (1999) po-
ukazuji na nedostatky pouze dietnich
programi pro tuto skupinu déti, jelikoz
s sebou casto nesou kromé kyzeného
efektu redukce télesného tuku také uby-
tek aktivni télesné tkané. Navrhl proto
12tydenni tréninkovy program sklada-
jici se ze 3-4 sérii silovych cviki zapo-
jujicich vSechny velké svalové skupiny
s progresivnim odporem. V prvni sérii
déti zacinaly s 50 % 10RM. V nasledu-
jicich sériich odpor postupné zvysova-
ly, az nebyly schopny provést viech 10
opakovani v duasledku svalové tnavy.
Ackoli ani ujedné skupiny nedoslo
k ubytku télesné hmotnosti, byl pozo-
rovan statisticky vyznamny nartist po-
dilu tuku prosté tkané.



Mirny pokles mnoZstvi tuko-
vé tkané popisuji i Ingle et al. (2006).
hodnotili 12tydenniho
komplexniho silového tréninku (kom-

Autori vliv
binace odporového a plyometrického
tréninku) a nasledné 12tydenni pauzy
u chlapcti ve véku 12,3 + 0,3 let.

U tréninkové skupiny doslo k po-
klesu mnozstvi tukové tkané o7 % po
prvnich 12 tydnech a nasledného mir-
ného navyseni (1 %) v disledku trénin-
kové pauzy. U kontrolni skupiny byl za-
znamenan mirny nartst o 0,3 %. Taktéz
Sothern et al. (2000) béhem obdobi
10tydenni intervence progresivniho
tréninku nezaznamenali zadné zranéni
nebo nehody, pricemz 79 % subjektt
dokoncilo program. Télesna hmotnost,
BMI a procento télesného tuku se vy-
razné snizily a ani béhem 1 roku sle-
dovani po skonceni intervence nedoslo
k vyznamnému zvyseni.

Z hlediska vlivu odporového tré-
ninku na snizeni mnozstvi tukové tkané
se jevi jako efektivnéjsi intervence s delsi
dobou trvani. Zatimco k poklesu mnoz-
stvi tukové tkané doglo jiz po 8 tydnech
intervence (5-7 %), po 24 tydnech se
jednalo jiz 0 8,1 % (Sgro et al., 2009).

Mezi benefity silového tréninku
pro déti s nadvahou a obezitou pak pa-
tfi rozvoj svalové sily a vytrvalosti, zvy-
seni kostni denzity a nartst aktivni sva-
lové hmoty, zména télesné kompozice,
zména profilu krevnich lipida a snizeni
krevniho tlaku (Kim, 2010; Lee et al,,
2012; McGuigan et al., 2009; Shaibi et
al., 2006). Pozitivné ptisobi na détskou
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psychiku a mentalni zdravi sportovce,
zvySuje jejich sebedtivéru a self-effica-
cy (sebediivéra ve vlastni schopnosti
v dané ¢innosti) a zlepsuje télesnou vi-
zaz (Council on Sports Medicine and
Fitness, 2008; McGuigan et al., 2009;
Schranz et al., 2013).

Tréninkové intervence pro obézni
déti a mladistvé by nemély byt zaméreny
pouze na rozvoj svalové hmoty a zlepse-
ni slozeni téla. Dulezité je také déti na-
ucit, jak funguje jejich télo, jaké zasady
a pravidla dodrzovat, aby byl tréninkovy
program ucinny a bezpecny, a rozvinout
u nich pozitivni pfistup k pohybové ak-
tivité (Presidents Council on Physical
Fitness & Sport, 2007).

Souhrn ucinkd silového tréninku
na somatické faktory mladych sportov-
ct naleznete v obrazku 18.

Z hlediska vybéru vhodnych cviki a je-
jich poradi vtréninkové jednotce je
nutno brat v tvahu velikost téla obézni-
ho ditéte, uroven jeho zdatnosti, a zku-
$enost s technikou cviceni.

Velmi diilezité je symetrickeé zatize-
ni, a to jak z hlediska vSech velkych sva-
lovych skupin, zatéZovani vech klou-
bu ¢i pravolevého zatizeni (President’s
Council on Physical Fitness & Sport,
2007). Pro déti s nadvahou a obezitou

je vhodné vyuzivat posilovaci stroje



z diivodu niz$ich narokt na techniku
a stabilizaci stfedu téla a komplexni vi-
cekloubova cviceni, ktera zapoji velké
mnozstvi svalovych skupin najednou.

Pfi vybéru tréninkovych cviki se
jevi jako nejefektivnéjsi vkazdé tré-
ninkové jednotce zapojit vSechny velké
svalové skupiny. Zacit vzdy s komplex-
nimi a vicekloubovymi cviky a cviky
zapojujicimi pouze jeden kloub ¢i sva-
lovou skupinu nechavat az na konec
tréninkové jednotky. Dulezité je také
zafazovat na zacatek tréninku technic-
ky ndro¢néjsi a nova cviceni z dvodu
unavy neuromuskuldrniho systému
(President’s Council on Physical Fitness
& Sport, 2007).

Tréninkové jednotky by mély byt
zafrazeny 2-3x za tyden tak, aby nebyly
koncipovany v po sobé jdoucich dnech,
ale byla mezi nimi vzdy idealné pauza
48-72 hodin (President’s Council on
Physical Fitness & Sport, 2007).

Z hlediska volby velikosti zatizeni
se doporucuje zacit odporovy trénink s 1
séril po 10 az 15 opakovanich pro riz-
né cviky a nasledné postupné zvysovat
velikost odporu a pocet sérii na 2-3 pro
1 cvik v 1 tréninkové jednotce. Z hledis-
ka maxi-malizace tréninkového stimulu
a pretrénovani je vhodné cviky pravi-
delné stfidat a obménovat (President’s
Council on Physical Fitness & Sport,
2007). Pro déti s nadvahou a obezitou
se nedoporucuje vyuzivat prili§ vysoké-
ho odporu, ktery je détmi casto vhiman
jako obtizny ¢i tézko prekonatelny. Tyto
pocity mohou u déti trpicich obezitou
Casto vyustit v ukonceni ucasti v pohy-
bovém programu (Deforche et al., 2011).

Pro délku odpocinku nejsou stano-
vena zadna specificka doporuceni. Plati
zde proto obecné doporuceni délky od-
pocinku mezi sériemi 1 az 2 minuty.

Lepsi slozeni
téla

Mineralizace
kostni tkané

Rozvoj kostni
denzity

Rozvoj
prifezu
svalovych
vlaken

Zmena
poméru
svalovych
vlaken

Zvyseni
tuhosti $lach

Tvorba a rist
kostni tkané

Obrazek 18 Souhrn vlivi silového tréninku na somatické faktory
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Dle Bompa a Buzzichelliho (2019) exis-
tuje 7 hlavnich fyziologickych determi-
nantl ovliviiujicich maximalni silovy
vykon:
- Pocet zapojenych motorickych
jednotek (pfi vy$sim mnozstvi
zapojenych motorickych jed-
notek dochazi k vys$si produkci
svalové sily (G. G. Haff et al,
2001)).
Kodovani frekvence zapojeni
motorickych jednotek (kodo-
vani rychlosti se zabyva frekven-
ci spousténi motorickych jedno-
tek (G. G. Haff et al., 2001)).
Synchronizace motorickych jed-
notek (vyjadfuje synchronizaci
aktivace motorickych jednotek
(Bompa & Buzzichelli, 2019)).
Stretch shortening cycle (cyklus
zkraceni a protazeni - je defino-
van jako kombinace excentrické
a koncentrické svalové akce. Vy-
sledkem tohoto efektu je zvySeni
vykonu v dusledku nahromadé-
ni elastické energie v pribéhu
excentrické akce (Komi, 2000)).
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Neuromuskularni inhibice
(zpétna vazba motorickych recep-
torti slouzici k ochrané organis-
mu pred poskozenim v dusledku
pusobenti prili§ vysoké sily (Bom-
pa & Buzzichelli, 2019)).

Typ svalovych vlaken

Svalova hypertrofie (zvétseni
plochy priifezu svalu (Bompa &
Buzzichelli, 2019)).

Tento typ vlaken se vyznacuje vy-
sokym poctem mitochondrii vysokou
oxida¢ni kapacitou, vysokoenergetic-
kym fosfatovym potencialem, nizkou
fosforylazou (nizkou rychlosti glyko-
genolyzy) apomalou reakci ATPazy
(Malina et al., 2004).

Svalova vlakna II. typu se vyznacu-
ji vysokou rychlosti reakce fosforylazy
a ATPazy a mohou byt déle délena na:

Typ 11 A - FOG (fast oxidative glycoly-
tic). Vlakna jsou Casto povazovana za
oxida¢ni i glykolyticka.

Typ II B - FG (fast glycolytic), jsou vlak-
na majici primarné glykolyticky poten-
cial (Malina et al., 2004).



Podil typt svalovych vldken hra-
je dulezitou roli z hlediska schopnosti
produkce maximalni avybus$né sily.
Vysoké procento svalovych vlaken typu
II tak miZe vyznamnym zplisobem
ovlivnit schopnost produkce svalové
sily (Bompa & Buzzichelli, 2019).

Ackoli tyto proménné mohou
ovliviovat i détsky silovy vykon, je tfe-
ba si uvédomit, Ze v pripadé déti existu-
je cela rada determinantt a odli$nosti,
které ovliviuji sportovni a silovy vykon
déti ve srovnani s dospélymi.

Za kazdym jednoduchym pohybovym
vzorem, jako jsou chuze, béh, skok ¢i
hod, stoji mnoho naro¢nych fyziologic-
kych procesi, které se podileji na jeho
uskute¢néni. Do kazdého na prvni po-
hled jednoduchého pohybového tkolu
je zapojen centralni a periferni nervo-
vy systém, jenZz vysila signal pracujicim
svalim, $lachdm avaziim. Kosterné-
svalovy systém vykonavd pohyb, zpra-
covava a generuje mechanickou energii
a metabolicky systém poskytuje energii
pro svalovou praci. Zaroven s tim kar-
diovaskularni systém zasobuje pracujici
svaly zivinami a kyslikem, odvadi zplo-
diny metabolismu a spole¢né s hormo-
nalnim systémem se podili na obnové
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energetickych zasob, regulaci odezvy
dychaciho, kardiovaskularniho a meta-
bolického systému. Vsechny tyto vyse
zminéné systémy se od détstvi do dospé-
losti neustale vyvijeji a ovliviiuji akutni
i chronickou odezvu organismu na té-
lesnou zatéz (Faigenbaum et al., 2020).

Stépeni ATP (adenosintrifosfat) je stejné
jako u dospélych hlavnim zdrojem ener-
gie. Zasoby ATP ve svalech se v priibé¢hu
prvniho roku zivota ditéte rapidné zvy-
$uji a zhruba po 2 letech Zivota se Groven
zasob svalového ATP u déti a dospélych
srovnd (Faigenbaum et al., 2020).

Lisi se vSéak mnozstvi zasob CP (kre-
atinfosfat) i rychlost resyntézy ATP po-
moci CP (tzv. ATP-CP systém). Vyzkum
hodnotici zasoby CP pomoci svalové
biopsie u déti ukazal, Ze mnozstvi sva-
lového CP svékem (od 11 let) stoupa
a urovné srovnatelné s dospélymi dosa-
huje aZ ve véku cca 15 let (Faigenbaum
etal., 2020).

Na rozdilnou rychlost resyntézy CP
upozornuji naptiklad uz Taylor a kol.
(1997), kteti uvadéji, ze chlapci ve véku
6-12 let disponuji vyrazné vyssi rychlos-
ti resyntézy s jejich dospélymi protéjsky
(29 let). Tato rozdilna schopnost obnovy
CP muize byt ovlivnéna koncentraci H+
a oxidacni kapacitou pracujicich svald.
Napriklad po vysoce intenzivni zaté-
zi bylo zaznamendno vyrazné vyssi pH



a oxida¢ni kapacita u déti nez u dospé-
lych (Zafeiridis et al., 2005).

Jako limitujici se u déti mohou je-
vit také zdsoby svalového glykogenu.
Bylo vyzkumné prokdzano, Ze mnozstvi
svalového glykogenu se v priubéhu do-
spivani vyrazné navysuje. Od 11 do 15
let véku ditéte se jeho mnozstvi témér
zdvojndsobi a na konci tohoto obdobi
dosahuje hodnot podobnych dospélym
(Faigenbaum et al., 2020).

Ackoli se jednotlivé energetické sys-
témy popisuji zvlast, ve skutecnosti se na
pohybové cinnosti vzdy podileji a vza-
jemné se doplnuji. Zapojeni jednotlivych
energetickych systému se muze u kazdé-
ho sportovce lisit. Ovliviiuje je pohlavi,
strava ¢i stupen trénovanosti, ale i vek.
Napriklad déti, které jsou dobre adap-
tovany na submaximalni zatéz, spaluji
relativné vice tukd nez dospéli (Kucera
et al, 2011). Faigenbaum et al. (2020) ve
své knize uvadéji, ze 9leté déti hradily
v druhé poloviné 60minutové aerobni
zatéze o 73 % vice energie z tuku.

V pribéhu dospivani se méni po-
mér zapojeni jednotlivych energetickych
systémi do hrazeni energetickych ztrat.
Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze pomér
zapojeni glykolytického a oxidativniho
systému pfi anaerobni aktivité je u 17le-
tého sportovce 059 % vy$si nez u 6le-
tého. Podobné rozdily mezi 10letymi
a 18letymi chlapci pii Wingate testu po-
pisuji Kucera et al. (2011). Energeticky
vydej byl u 10letych chlapci kryt z 20 %
anaerobné az80 % aerobné, zatimco
u 18letych $lo 0 100% aerobni kryti.
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Zda se, ze pticinou niz$iho zastou-
peni glykolytického systému na uhradé
energetickych ztrat u déti je niz$i hladi-
na enzymu glykolyzy a niz$i zastoupeni
rychlych svalovych vldken. V dusledku
toho jsou détské svaly fyziologicky lépe
ptizpisobeny na vytrvalostni vykony
smens$im zapojenim glykolytického
systému (McNeely & Armstrong, 2002).

Roli by dle Faigenbaum et al
(2020) mohla hrat i nizsi aktivita sym-
patického systému.

Vyslednym produktem anaerobni
glykolyzy je pyruvat (kyselina pyro-
hroznova). Pfi cviceni nizsi intenzity
(za aerobnich podminek) je pyruvat
dale zpracovan a jeho derivaty vstupuji
do Krebsova cyklu. Pfi vy$si intenzité
zatizeni neni kapacita organismu dosta-
tecnd a dochdzi k pfeméné pyruvatu na
laktat (La). Katalyzatorem této pfemé-
ny je laktatdehydrogynaza (Faigenbaum
et al., 2020). Pfi méfeni hladiny laktatu
béhem Wingate testu dosahovali 10leti
chlapci hodnoty 5,7 mmol/l.

Dospéli sportovci dosahovali prii-
mérnych hodnot 14,2 mmol/l. Podobné
tomu bylo i v ptfipadé 10 po sobé opako-
vanych sprintl, kdy chlapci dosahovali
hodnot 8,5 mmol/l, zatimco primérna
koncentrace laktatu u dospélych sportov-
cti byla 15,4 mmol/l (Kucera et al., 2011).

Je zavisla na vykonnosti transportni-
ho systému, oxidativni enzymatické



aktivité svalt a jejich objemu (Kucera et
al., 2011).

Nejjednodussim zpisobem urco-
vani hlavniho energetického zdroje je
respiracni kvocient (dale jen RER):

RER=CO*/ O?

Hodnota RER 0,7 poukazuje na
hrazeni energetického deficitu z tukd,
naproti tomu hodnota RER 1,0 ukazu-
je na cisté sacharidovy metabolismus
(Kucera et al., 2011).

I kdyz déti spotiebuji pti sportov-
nim vykonu vice kysliku, jsou svymi
proporcemi handicapovany. Kucera,
Kolar a Dylevsky uvadéji, ze 8leté dité
pri béhu rychlosti 180 m/min vyuziva
90 % svého VO2max, zatimco dité ve
12 letech jiz jen 50 %. Na zakladé téchto
vysledki mutizeme konstatovat, ze re-
zerva (mnozstvi kysliku, které je nevy-
uzité) je u mladsich déti mensi (Kucera
etal, 2011).

Predpubertalni déti jsou v pocatku
télesné zatéze schopny zasobovat pracu-
jici svaly kyslikem vyrazné rychleji nez
dospéli. Vyssi rychlost spotteby kysliku
je zpusobena jinymi cirkula¢nimi po-
méry ($ir$i cévy, kratdi cesta z centra
na periférii). V disledku toho jsou déti
schopné déle setrvavat v aerobni zéné
anedochazi unich ktak vyraznému
vzestupu laktatu (Kucera et al., 2011).

V dutsledku odlisnych délkovych
pomérii trupu a koncetin déti a dospé-
lych je ienergeticky vydej v détském
véku relativné vyssi. 5lety chlapec po-
ttebuje pro absolvovani relativné stejné
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zatéze jako dospély o 37 % vice energie.
Nejsou to v$ak jen rozdilné télesné roz-
méry, které ovliviiuji ekonomiku pohy-
bu. Mezi dalsi faktory pattivyssi klidovy
metabolismus déti, zvySené energetické
naroky na dychani, vyssi krokova (po-
hybova) frekvence, niz$i zasoby energe-
tickych rezerv ¢i vyskyt nadbyte¢nych
souhybti téla. Ekonomika pohybu se
s rostoucim vékem zvySuje (Kucera et
al., 2011).

Jak jiz bylo zminéno vyse, velkd cast
energetickych vydaja détského organi-
smu je hrazena oxidativnim zpisobem,
coz se projevuje nejen niz§imi hodnota-
mi La, ale i rychlejsi dodavkou O2 v za-
catku zatéze.

Energeticky vydej déti pfi 30vte-
finové intenzivni zatézi byl hrazen
z 30-50 % oxidativné, zatimco u dospé-
lych jde o plné anaerobni vydej. Presto
vSak je prevazna ¢ast spontanni aktivity
déti charakteristickd kratkymi rych-
lymi vykony (Kucera, et al., 2011, pp.
50-53). Bailey et al. (1995) monitoro-
vali détskou aktivitu a zjistili, Ze ve véku
6-10 let je 95 % veskeré zatéze kratsi 15
sekund. Z4dn4 ¢innost nepiesahla trva-
ni deseti minut. Tento zdanlivy paradox
vysvétluje Bailey tim, Ze i takto kratka
zatéZ je u déti hrazena prevazné oxida-
tivnim zptisobem. Hladina laktatu tak
zistava pomérné nizka.



Maximalni tepova frekvence (TFmax)
udéti dosahuje vyssich hodnot nez
u dospélych. U déti mladsich 10 let
se pramérna TFmax casto pohybuje
v hodnotach presahujicich 210 tepd/
hodnota
TFmax dospélého clovéka je 195 teptr/
min. Od 30 let se hodnota TFmax na-
déle snizuje v primérném tempu 1 tep/

min, zatimco primérna

min za rok (Kenney et al., 2012). Jako
zakladni predik¢ni rovnici pro vypocet
maximalni tepové frekvence je mozné
vyuzit nasledujici rovnici:

TFmax = 208-(0,7 x vék)

Tuto rovnici je mozné pouzit pro
déti idospélé (Mahon et al, 2010).
Pro déti je typicky také rychlejsi nartst
tepové frekvence pfi intenzivni zatézi
(Kucera et al., 2011).

Rychlost poklesu TF po skonceni za-
téZe se povazuje za jeden z ukazatell
urcujicich stav trénovanosti sportovce.
Rychlejsi navrat TF je tradi¢né zpuso-
ben zvySenym tonem parasympatiku,
jez je typickym ukazatelem vysokého
stupné adaptace.

U déti je vsak situace jina. Navrat
TF do klidového stavu probiha u déti
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oproti dospélym rychleji, ato bez
ohledu na stupen jejich trénovanosti
(Turley, 1997). Rychlost poklesu TF je
zavisla spiSe nez na trénovanosti dité-
te ¢i intenzité predeslé aktivity na fazi
détského vyvoje. Predpoklada se, ze
rychlejsi zmény jsou zplisobeny nizs$imi
hodnotami cirkulujicich katecholamint
a niz$i produkci laktatu. Pfi srovnavani
odezvy déti ve véku 9-12 let a dospé-
lych po maximalni a 4minutové zatézi
stfedni intenzity na béhatku bylo zjisté-
no, ze déti maji oproti dospélym vyssi
parasympatickou modulaci, coz zpiso-
buje rychlejsi pokles TF bez ohledu na
jejich trénovanost (Kucera et al., 2011).
Vysledky nékterych studii naznacuji, ze
pokles TF po skonceni zatéze je rych-
lejsi u chlapct nez u divek, coz muze
byt zpisobeno niz$imi hladinami he-
moglobinu, podobné jako u dospélych
(Turley, 1997).

Stale se zvySujici pohybova inaktivita
anarlst prevalence nadvahy a obezi-
ty v détském véku se stava problémem
v celosvétovém meéritku. Ubyva spon-
tanni pohybové aktivity déti, rozsifuje se
vyskyt civiliza¢nich chorob, kardiovas-
kuldrnich problémi a metabolickych



poruch. V disledku toho stale vétsi
procento svétovych organizaci vydava
doporuceni k denni pohybové aktivité
déti a mladeze. Silovy trénink se zde
jiz bézné vyskytuje jako prostfedek pro
zvySeni kardiovaskularniho a meta-
bolického zdravi déti a mladeze (Bea
et al., 2017).

Silovy trénink se jevi jako vhodny
zptsob, jak nefarmakologickym zpu-
sobem snizit hladinu krevnich lipida
u déti i dospélych, ¢imz snizuje riziko
chronickych onemocnéni.

Déle se jevi jako vhodna prevence
proti zvySovani krevniho tlaku a krev-
nich lipidd (Chaabene et al., 2020;
Faigenbaum et al., 2020).

Silovy trénink pozitivnim zptisobem
ovliviuje télesnou kompozici a inzu-
linovou senzitivitu (Faigenbaum et
al., 2020). Zda se, ze cvi¢enim vyvola-
né zlepseni inzulinové senzitivity muze
hrat vyznamnou roli pfi prevenci roz-
voje diabetes mellitus 2. typu u obézni
populace (Carroll & Dudfield, 2004).
Zmény inzulinové senzitivity vlivem
silového tréninku jsou srovnatelné s ae-
robnim tréninkem (Ivy, 1997), nicméné
pravé silovy trénink mtize byt pro déti
trpici obezitou prijemnéjsi alternativou
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pohybové aktivity. Navic s sebou pfina-
$1i mnoho dalsich benefitt.

Vysledky studii vSak bohuzel ne-
jsou vzdy jasné. Zatimco mnohé popisu-
ji pozitivni vliv silového tréninku na me-
tabolické parametry (Benson et al., 2008;
Fedewa et al., 2014; Rasooli et al., 2021),
objevuji se studie, které neprokazaly po-
zitivni vliv v kontextu metabolického
syndromu a/nebo inzulinové rezistence
(Beaetal,, 2017; Guinhouya et al., 2011).

Byl pozorovan statisticky maly az
stfedni efekt prokazujici vliv pohybo-
vé aktivity na zlepSeni inzulinové re-
zistence u déti a mladeze (Hedges d
effect size = 0,31 [95 % CI 0,06-0,56];
P < ,05), avSak nejednalo se o cisté si-
lové intervence, ale kombinaci rtiznych
pohybovych programt (Fedewa et al,,
2014).

Obezita zvysSuje riziko patologic-
kych stavi, jako jsou inzulinova re-
zistence ¢i diabetes mellitus 2. typu.
Rizikové faktory téchto onemocnéni,
zejména glykémie nalac¢no, jsou $pat-
nymi prediktory glukézové tolerance
azmény citlivosti na inzulin (Herder
et al., 2014). Zda se, Ze vyznamnouroli
z hlediska zmén spojenych s obezitou
v riznych typech tkané a organech mo-
hou hrat aminokyseliny (Rasooli et al.,
2021).

K ovlivnéni hned nékolika para-
metri metabolismu obéznich déti doslo
v disledku 8tydenni silové intervence.
Bylo zaznamendno sniZeni plazmatic-
ké hladiny glukézy, inzulinové rezis-
tence, valinu, manézy, lysinu a mnozstvi



aminokyselin (BCAA) (Rasooli et al.,
2021). Naproti tomu ke zméné plazma-
tickych hladin BCAA nedoslo v ptipa-
dé kombinace silového a aerobniho tré-
ninku (Glynn et al., 2015).

Zda se, ze navzdory vlivu silového
tréninku na koncentraci aminokyselin
v dtsledku silovych a kombinovanych
(silovy + aerobni) intervenci nedochazi
ke zméné koncentrace leucinu v krevni
plazmé (Glynn et al., 2015; Rasooli et al.,
2021). Existuje vSak hypotéza, Ze hladi-
na leucinu v krevni plazmé by mohla
byt ovlivnitelnd nikoli samotnym silo-
vym tréninkem, ale kombinaci s tpra-
vou vyzivovych zvyklosti (Tochikubo et
al., 2016).

Snizeni  plazmatické  hladiny
BCAA v duisledku silového a aerobniho
tréninku muze snizit sekreci inzulinu
vyvolanou jidlem a zlepsit inzulinovou
senzitivitu (Karusheva et al., 2019).

Benson et al. (2008) ve svém review
popisuji snizeni celkového cholestero-
lu u 4 z 9 zatazenych studii, av$ak pou-
ze u 1 doslo k signifikantnimu poklesu
ve srovnani s kontrolni skupinou. Ke
snizeni LDL cholesterolu doslo v 6 pfi-
padech, avsak tento pokles nebyl hod-
nocen jako statisticky vyznamny.

Silové intervence mohou byt pre-
ventivnim opatfenim proti rozvoji dia-
betes mellitus 2. typu u vysoce rizikové
populace (Knowler et al., 2002).
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Vlivem silového tréninku dochaziu déti
k rozvoji svalové sily, aviak tyto zmény
nejsou zpravidla primarné podminény
velikosti prifezu svalového vlakna, tj.
svalovou hypertrofii (Rowland, 2015).

Mnoho studii zabyvajicich se sva-
lovymi funkcemi udéti neuvadi jas-
né stanovisko k moznosti stimulace
svalovych kontrakci v prabéhu zrani
détského organismu. Going, Massey,
Hoshizaki a Lohman (1987) se zabyvali
vztahem sily arychlosti reakce v pri-
béhu jedné svalové kontrakce u déti
ve véku 8-11 let. Zjistili, ze déti jsou
schopné produkovat silu nizsi rychlos-
ti nez dospéli, a proto svého maxima
dosahuji v delsim c¢asovém intervalu.
Dospéli jsou schopni vyprodukovat
maximalni silu 2-3x rychleji.

Kanehisa, Okuyama, Ikegawa
a Fukunaga (1995) déle uvadéji, ze
dospéli jsou sice schopni vétsi pro-
dukce sily, avsak déti disponuji nizsi
unavitelnosti. Zatimco primeérny si-
lovy vykon po 50 opakovanich déti
poklesl 0 36 % ptivodni hodnoty, vy-
kon dospélych se snizil o 48 %.
nizéi acidézou u déti.

Vyrazny narust svalové sily vlivem
tohoto typu tréninku u déti (hlavné pak



u téch, které se silovym tréninkem ne-
meély predchozi zkusenosti) je vsak vel-
mi casto popisovanym jevem, ato az
rada desitek procent. Naptiklad vlivem
8tydenniho progresivniho silového
programu doslo k ndrtistu svalové sily
az 0 74 %. Primérny narust sily se viak
u kratkodobych programa (8-20 tyd-
nt) pohybuje v rozmezi 30-50 % (Chan
& Micheli, 1999). Vyrazny narust sily
u kratkodobych programt popisuje ta-
ké Malina (2006), ktery vSak soucasné
upozornuje, ze rozvoj svalové sily ne-
ni primarné zplisoben nartistem prife-
zu svalovych vlaken, nybrz neuromoto-
rickymi zménami (obzvlasté pak u pre-
pubertdlnich déti). Nicméné objevuji
se vyzkumy, které popisuji rozvoj nejen
svalové sily, ale i svalové hypertrofie.

K nizsi aktivaci motorickych jed-
notek dochdzi u mensich svala (¢im
mensi sval, tim niz$i aktivace) a u ne-
trénovanych déti (predpoklada se, ze
déti nejsou schopny plné aktivace)
(Dotan et al., 2012). Neschopnost ne-
trénovanych déti aktivovat plny poten-
cidl motorickych jednotek se promita
do schopnosti produkovat maximalni
volni svalovou silu a rychlosti svalové
kontrakce (dosahuji niz$ich hodnot)
(Faigenbaum et al., 2020).

|87]

Pravé rozvoj schopnosti aktivace
motorickych jednotek hraje vyznam-
nou roli v narustu svalové sily u déti bez
predchozi zkusenosti se silovym trénin-
kem (Legerlotz et al., 2016).

Na zakladé predchozich vyzkum
je mozné usuzovat, Ze schopnost aktiva-
ce motorickych jednotek je i v predpu-
bertalnim véku trénovatelnd, obzvlasté
pak v pripadé silovych a dynamickych
stimultl (Mitchell et al., 2011). Nicméné
je tieba brat v potaz, Ze neurologické
strategie, které umoznuji svalu rychlou
produkci sily, se rozviji postupné s vé-
kem ditéte (jako je tomu napfiklad pri
béhu, skoku atd.) (Faigenbaum et al.,
2020).

Neopomenutelnou roli z hledis-
ka produkce svalové sily hraje isou-
hra agonistt a antagonistd. Spoluprace
téchto svalovych skupin v ramci jedno-
ho kloubu mtize zvy$ovat kloubni stabi-
litu, nicméné prindsi s sebou také zvy-
sené energetické ndroky (Faigenbaum
et al., 2020).

Vyznamny vliv midze mit ivys-
§1 aktivita parasympatiku v porovnani
s dospélymi (Faigenbaum et al., 2020).

Souhrn ucinka silového tréninku
na fyziologické faktory mladych spor-
tovcl naleznete v obrazku 20.



Zména
koncentrace
aminokyselin

Snizeni
plazmatické
hladiny glukézy

Rozvoj
inzulinové
senzitivity

Rozvoj
neuromotorickych
funkci

Zvysena
aktivace
motorickych
jednotek

Rozvoj svalové
sily

Snizeni
cholesterolu

Obrazek 20 Souhrn vlivl silového tréninku na fyziologické faktory

V kontextu tréninkovych principt a za-
kladnich tréninkovych parametrt (viz
kap. Silovy trénink déti — Tréninkové
principy a zakladni parametry silového

Cést informaci v tvodni &asti této kapito-
ly vychazi zjiz publikovaného ¢lanku: The
Effects of Different Rest Interval Lengths on
Acute Quarter-squat Performance in Female
(Strasilova & Vajda, 2022).
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tréninku) jsou hlavnimi parametry, kte-
ré mohou ovlivnit fyziologické aspekty
vykonu, zejména tréninkovy objem,
intenzita cviceni adélka odpocinku.
Tréninkovy objem a intenzita cviceni
jsou zavislé primarné na véku a zkuge-
nosti ditéte, tréninkovém cili a fazi pti-
pravy. Jistym otaznikem vSak zGstava
délka odpocinku.

I kdyz pro dospélé existuji rtizna
doporuceni vzhledem k tréninkovému
cili, pouzivané tréninkové metodé ci
vykonnostni drovni sportovcd, vysled-
ky vyzkumi hodnotici délku intervalu
odpocinku u déti ukazuji, Ze tato do-
poruceni pro déti nejsou zcela platna



(Ratamess et al., 2007). Dtvodem je
rychlejsi a odli$né probihajici regenera-
ce u déti (Falk et al., 2006). Mezi zasad-
ni rozdily ovliviujici délku odpocinku
patfi rychlej$i obnova klidové srde¢ni
frekvence, niz$i hladiny laktatu, vys-
$1 oxida¢ni kapacita, lepsi acidobazic-
kd regulace arychlejsi resyntéza ATP
(Ratamess et al., 2007). Tyto rozdily
jsou pak nejvice patrné pri vysoce in-
tenzivnich cvic¢enich (Falk et al., 2006).
(2005) uva-
déji, ze predpubertalni chlapci (vék

Zafeiridise et al.

11,4 +0,5let) regeneruji béhem vy-
soce intenzivniho anaerobniho vyko-
nu (30vtefinova a 60vtefinova kolen-
ni flexe aextenze v predepsaném po-
¢tu opakovani ve dvou sériich s minu-
tovym a 2minutovym intervalem od-
pocinku) rychleji. Podobné Weinstein
et al. (2018) porovnavali vykon ve 2 po
sobé nasledujicich kolech Wingate testu
(2minutovy a 10minutovy interval od-
pocinku mezi koly). Vysledky ukazaly,
ze pokles vykonu a koncentrace lakta-
tu v krvi byly pfi 2minutovém interva-
lu odpocinku u chlapcii vyrazné nizsi
nez umuzd. V 10minutovém intervalu
nebyl zaznamenan téméf zadny rozdil.
Podobny trend je viditelny také v silo-
vém vykonu.
Casto
v kontextu rychlosti regenerace déti je

diskutovanym tématem
otazka, zda jsou déti viibec schopny do-
sahnout z hlediska volniho usili svého
maxima (Zafeiridis et al., 2005). Jako
jediné mozné srovnani se jevi prepo-
¢et dosazenych maximalnich hodnot
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dospélych a déti na relativni hodno-
ty, tj. jejich vykon vztahovat k télesné
vaze a mnozstvi aktivni hmoty.

Ve své vlastni praxi jsem se jiz mno-
hokrat setkala s ndzorem, Ze trenéfi déti
a mladeze povazuji silovy trénink za pro-
spésny, avsak nejsou schopni jej do tré-
ninkové pripravy zahrnout, jelikoz pro
néj nemaji dostatek c¢asu v tréninkovém
procesu. Klicovym faktorem pro zafa-
zeni silového tréninku do tréninkovych
plant mladych sportovct by tak mohla
byt pravé délka odpocinku. Za predpo-
kladu, ze détem staci kratsi doba odpo-
¢inku (toto jiz bylo c¢astecné nastinéno
dfive), by bylo mozné implementovat
silovy trénink do béznych tréninkovych
plant mladych sportovci, jelikoz by jed-
noduse nezabral tolik ¢asu jako pii vy-
uziti bézné doporucovanych intervala
odpocinku pro dospélé sportovce.

Z tohoto dtvodu bylo zpracovano
systematické review, jehoz cilem bylo
hodnoceni vlivu délky odpocinku na
silovy vykon, vznik tnavy arychlost
regenerace.

Pro vybér zarazenych ¢lanka byla

vyuzita nasledujici kritéria:

fulltext v anglictiné

publikovano v obdobi leden 1998

az cerven 2023

vyzkumny design - experiment,

kvaziexperiment, porovnani vli-

vu rizné dlouhych intervalt od-

pocinku (IO) na parametry silo-

vého vykonu.



Byly prohledany dvé databaze
(Web of science a SportDiscus) v obdo-
bi leden 1998 az cerven 2023 s pomoci
vyhledavaci syntaxe: ,,strength® OR ,,re-
sistance“ AND ,,children® OR ,;youth®
OR ,kid*“ OR ,,girl*“ OR ,,boy*“ AND
~performance OR ,response® AND
»restinterval“ OR ,rest period” OR ,,in-
terval length® OR ,,recovery*.

Nazvy a abstrakty byly zkoumany
pomoci kritérii pro zafazeni a na zavér
byly prozkoumany fulltexty. To bylo
provedeno podle pokynii Preferred
Reporting Items for Systematic Review
a M-Analyses Extension for Scoping
Review (PRISMA-ScR) (Tricco et al.,
2018).

Postup pri tridéni clankii

Na zakladé pocateéniho online
vyhledavani bylo nalezeno 467 studii.
Bylo identifikovdno 42 duplikatd, kte-
ré byly vyrazeny. Po provéreni nazvi
a abstraktd bylo vyfrazeno 393 studii,
které nesplnovaly kritéria pro zarazeni
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(nevhodny vyzkumny vzorek, délka tr-
vani, nevhodny design, cizi jazyk).

Nakonec bylo posouzeno 16 full-
textll. 10 z téchto praci bylo jesté doda-
tecné vyrazeno pii podrobném zkou-
mani, protoze nesplnovaly kritéria pro
zafazeni, a 6 praci bylo zahrnuto do re-
view. Diagram vyhleddvaciho procesu
je znazornén v obrazku 19.

Do studie bylo zafazeno celkem 6 stu-
dii, do kterych bylo celkem zapojeno
197 participant (82 chlapci, 47 ado-
lescentti a 68 muzi). Byl hodnocen vliv
rizné dlouhych intervalt odpocinku
(nejcastéji RI 120, 180 a 240 s) a jejich
vliv na silovy vykon, rychlost regene-
race a fyziologickou odezvu. Nejcastéji
pouzivanym nastrojem byl izokineticky
dynamometr. Souhrn zakladnich detai-
14 ze zahrnutych vyzkumnych studii je
uveden v tab. 6.



Zaznamy nalezené prostrednictvim
vyhledavani v databdzich (n = 467)

4

Zéznamy po duplikatd
odstranéni
(n=425)

v

Clanky pro provéfeni (n = 425)

J

Posuzované fulltextové
¢lanky (n=16)

4

Studie zafazené do review (n = 6)

Obrazek 19 Diagram vyhleddvaciho procesu
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Clanky vyfazené na zakladé abstraktu
(n=393)

Daivod vyrazeni:
- $patny vyzkumny design (n = 235)
- $patné populace (n = 153)
- cizi jazyk (n = 5)

Clanky vyfazené na zakladé
fulltextu

(n=10)
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Adekvatni odpocinek je klicovym fak-
torem pro minimalizaci unavy, vzniku
zranéni a maximalizaci vykonu a efek-
tivity tréninku. Rychlejsi zotaveni déti
po silovém vykonu umoziuje efektiv-
né&j$i vyuziti tréninkového casu, avsak
pro dosazeni maximalniho vykonu
a zajisténi bezpecnosti je dtlezité odpo-
¢inkové obdobi prizpusobit véku, fyzic-
ké kondici a tréninkové intenzité. Pro
zacatecniky a mladsi déti se zda byti
dostatecna 1 minuta odpocinku mezi
sériemi, kterd se mize zvySovat na 2 az
3 minuty, jakmile se intenzita tréninku
zvySuje, napriklad pfi zahrnuti plyo-
metrickych cvika (Stricker et al., 2020).

Tibana et al., (2012) porovnaval
vliv délky odpocinku na schopnost
produkce sily ve 3 sériich bench-pressu
s ruznym IO. Byl zaznamendan pokles
poctu opakovani jak u skupiny adoles-
centtl, tak u skupiny dospélych, a to ve
vsech 10 (30 s, 60 5190 s). Ackoli byl
zaznamenan pokles vykonnosti u obou
vékovych skupin, k vyraznéjsim zmé-
nam v poctu opakovani doslo u skupi-
ny dospélych (30 s - 10,1; 2,2 a 1,7; IO
60 s - 10,1; 3,8 a 2,4; IO 120 s - 10,3;
6,7 a4,0). U skupiny adolescentti byl
nejvétsi pokles zaznamenan pri IO 30
s (I030s-10.6;4,1a3,3; 10 60s -10,5;
6,524,3; 10 120 s - 10,2; 9,2 a 6,4). Jak
dospéli, tak adolescenti prokazali vys-
$1 odolnost vii¢i unavé, vyssi celkovy
tréninkovy objem a pocet opakovani
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sdel$im odpocinkovym intervalem
(120 > 60 > 30 sekund) (p < 0,01).
Vysledky naznacuji, ze adolescenti vy-
kazuji vys$$i regeneracni kapacitu, coz
jim umoznuje udrzet svalovy vykon
efektivnéji nez dospélym ibéhem tré-
ninku s krat$im IO.

Pokles poc¢tu provedenych opako-
vani ve 3 po sob¢ jdoucich sériich ben-
ch-pressu s rtiznou délkou odpocinku
mezi sériemi popisuje také Faigenbaum
et al., (2008):

U skupiny muzii -
I060s-10,0%0,0;57 +2,4
a2, 7+1,5
I0120s-10,0 £0,0; 7,2 + 2,2
a4,2 +2,2;

I0180s-10,0 +0,0; 7,9 + 2,7
a6,0+238),

U adolescentii -
I060s-10,0£0,0;9,5+1,4
a74+2,6;
I0120s-10,0+£0,0;9,3+ 1,4
a8,5+2,2;

I0180s-10,0 £ 0,0;9,8 0,8
29,1+ 1,8)

U chlapcu -
I060s-10,0£0,0;9,2+1,4
a8,7+2,1;

10 120s-10,0 £ 0,0; 10,0 £ 0,0
a9,6+1,0;

10 180 s -10,0 + 0,0; 10,0 £ 0,0
2 10,0 + 0,0).

Faigenbaum popisuje, ze u déti
jiz pfi 60vtefinovém odpocinku do-
chazi kvyrazné niz§imu poklesu sily
nez udospélych. Plné zotaveni bylo



také pozorovano u skupiny mladych
sportovct v pripadé 10 po sobé jdou-
cich izokinetickych kontrakci s uhlo-
vou rychlosti provadéni 60°.s-1 nebo
300°.s-1 jiz po 2 minutach odpocinku
(Chaouachi et al., 2011).

Tato zjisténi podporuji hypotézu,
ze chlapci a dospivajici jsou schopni
se ze stfedné intenzivniho odporové-
ho cviceni zotavit rychleji nez muzi.
Moznym vysvétlenim pro dosazeni
vy$siho poctu opakovani u déti a mla-
distvych nez u dospélych by mohl byt
rozdilny rozvoj neuromuskuldrnich
a metabolickych faktort.

Ukazuje se, Ze adolescenti maji
niz$i zastoupeni svalovych vlaken typu
II, coz miize zptsobovat nizs$i svalo-
vou unavu z d@vodu nizsiho vyskytu
metabolitl, jako jsou H+ ¢i amoniak
(Armatas et al., 2010). Vysledky studie
Piponnier et al. (2019) naznacuji, ze
parametrem ovliviiujicim pocet opako-
vani je také aktualni délka svalové-§la-
chové jednotky (SS)). Probandi v této
studii provadéli protokol prerusova-
né dobrovolné tunavy, ktery spocival
v opakovani 5vtefinovych usekil maxi-
malni volni izometrické kontrakce ko-
lennich extenzoru prolozené periodami
5vtefinového pasivniho odpocinku. To
bylo opakovano az do té doby, nez toci-
vy moment dosahl cilové hodnoty 60 %
své pocatecni hodnoty béhem 3 po sobé
jdoucich maximaélnich volnich izomet-
rickych kontrakci. Protokol byl prova-
dén ve 3 raznych méfenich pii rtizné
délce SSJ - SHORT (30° thel v koleni),
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OPT (77,0 + 5,5° thel v koleni u chlap-
cil a 75,2 + 5,0° thel v koleni u muzu)
a LONG (110° thel v koleni). Chlapci
byli schopni provést vétsi pocet opako-
vani, nez se dostali na hranici 60 % své
pocate¢ni maximalni volni izometrické
kontrakce jak pti OPT (39,7 + 18,4 opa-
kovani), tak LONG (29,5 + 10,2 opa-
kovani) délce SSJ ve srovnani s muzi
(14,8 + 3,2 opakovani - optimalni délka
a 15,8 + 5,8 opakovani - dlouhd délka;
p < 0,001). Nebyl pozorovan zadny roz-
dil v poctu opakovani pri SHORT dél-
ce SSJ mezi chlapci a muzi (33,7 + 15,4
a 40,9 + 14,2 opakovani).

Rychlost provadéni byla zaznamenava-
na a vyhodnocena ve 3 sériich s riznym
IO (60 s, 120 s a 180 s) na bench-pressu
s odporem o velikosti 10RM. Naproti
zménam v poctu provedenych opako-
vani k poklesu rychlosti doslo u vsech
vékovych kategorii. U chlapcti, adoles-
centd i muzt byla pozorovana vyznam-
né vyssi pramérna rychlost provadéni
jak béhem 1. série ve srovnani s 2. a 3.
sérif, tak béhem 2. série ve srovnani se
3. sérii. Také pramérny pracovni vykon
adolescentli a muzii byl statisticky vy-
razné vyssi nez primeérny pracovni vy-
kon chlapct a primérny vykon muzt
byl vyznamné vyssi nez u dospivajicich.
Nejvétsi pokles pracovniho vykonu byl



zaznamenan u skupiny muza v pripadé
10 60 s (Faigenbaum et al., 2008).

Z vysledku dale vyplyva, ze déti
nevykazuji vyznamny pokles maximal-
niho to¢ivého momentu ve 3 po sobé
jdoucich sériich koncentrické exten-
ze kolene pfi thlové rychlosti 60°s-1
a 180°s-1 v zadném z pracovnich pro-
tokoltl. Na druhou stranu, adolescenti
méli vyznamny pokles vykonu, kdyz
byly pouzity poméry prace k odpocin-
kul:2,1:4al:6. Vysledky této studie
uvadi, Ze adolescenti mohou potfebovat
delsi intervaly odpoc¢inku pro minima-
lizaci poklesu maximalniho tocivého
momentu nez déti. Nicméné zda se, Ze
pri vyssi uhlové rychlosti provadéni se
tyto rozdily zmensuji (Bottaro et al,
2011).

Chaouachi et al. (2011) zkoumal
reakci a pribéh zotaveni po 1 sérii ma-
izokinetickych  kontrakci
hamstringu s nizkou avysokou uh-

ximdlnich

lovou rychlosti u skupiny 16 chlapcti
(11-14let). Trojice kontrakci v obou
rychlostech, hladiny krevniho lakta-
tu a hodnoceni vnimané ndmahy byly
sledovany pred testem ave 2, 3, 4 a5
minutach IO. Autori dale popisuji pre-
chodné zvyseni primérného vykonu
hamstringti, celkové prace a Spickového
toc¢ivého momentu kvadricepsu pii 10
120 s. ZvySena svalova potenciace mize
byt pri¢itdna riznym nervovym reakcim
(motoricky evokovana potencialni facili-
tace, zlep$end amplituda H-reflexu, zvy-
$ena citlivost na uvolnovani Ca+ atd.)
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Bottaro et al., (2011) zkoumali vliv
rtznych délek odpocinkovych interva-
It arychlosti kontrakce na regeneraci
svald po silovém cviceni u déti a ado-
lescentt. Ucastnici vykonavali 3 série
10 isokinetickych opakovani pfi rych-
lostech 60°/s a180°/s. Pomér prace
k délce odpocinku byl nastaven na 1 : 2
al:4prorychlost 60°/sal:6al:12
pro rychlost 180°/s. Bylo zjisténo, ze po
3 sériich cviceni pfi rychlosti 60°/s byla
koncentrace krevniho laktatu vyznam-
né vys$si nez hodnoty pred cvi¢enim
pro oba odpocinkové intervaly, a to jak
u déti, tak u adolescentd, avSak zvyseni
u adolescentt bylo vyrazné vyssi.

U déti doslo k vzestupu pti 10 60
§21.04+0.23 mM na 2.55+0.47 mM
apri I0 120 sz1.05+0.20 mM na
2.58 £ 0.47 mM.

U dospélych doslo k vzestupu ptiIO
60sz1.17+£0.18 mM na 6.59 + 1.07 mM
apfi IO 120 sz1.18+0.17 mM na
6.03 + 0.84 mM).

To naznacuje vyraznéjsi zavislost
na anaerobni glykolyze a pomalejsi pro-
ces regenerace u adolescenti nez u déti.

Zda se, ze vyhoda déti mutize spo-
¢ivat také v krat$i prodlevé mezi za-
¢atkem ¢i koncem cviceni a vrcholem
metabolitl v krvi, coz umoznuje, aby
proces zotaveni zacal dfive (Bottaro et
al., 2011).



Vyvoj a etiologii neuromuskularni ina-
vy svall extenzort kolene pfi rtiznych
délkach svalové-slachové jednotky (SSJ)
béhem opakovanych maximalnich dob-
rovolnych izometrickych kontrakci
zkoumala studie Piponnier et al. (2019)
mezi chlapci a muzi. Ti vykonavali tfi
protokoly tnavy kolenni extenze pri
kratkych (SHORT), optimalnich (OPT)
a dlouhych (LONG) délkach SSJ, které
se skladaly z opakovanych 5sekundo-
vych maximalnich dobrovolnych izo-
metrickych kontrakei s 5sekundovymi
pasivnimi odpocinkovymi periodami
az do sniZeni toc¢ivého momentu na
60 % pocatecni hodnoty. Vysledky na-
znacuji, ze rozvoj neuromuskuldrni
unavy u déti a dospélych zavisi na dél-
ce SSJ. Zatimco pti OPT a LONG délce
SSJ vykazovaly déti nizsi vyskyt unavy
nez dospéli, pfi SHORT SSJ se rozdily
v nervosvalové iinavé mezi détmi a do-
spélymi vyrazné snizovaly Piponnier et
al. (2019).

Vysledky naznacuji, ze u déti dochazi
k rychlejsi regeneraci po silovém vyko-
nu, ato jak ve srovnani s adolescenty
(Bottaro et al., 2011), tak s dospélymi
(Faigenbaum et al., 2008). Také ado-
lescenti disponuji vy$si odolnosti proti
unavé a rychleji se zotavuji ze silového
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cviceni nez dospéli (Tibana et al., 2012;
Chaouachi et al., 2011). Dle Chaouachi
et al., (2011) muze hrat roli dosahova-
ni niz§itho maximalniho vykonu, nizsi
anaerobni kapacita, nizs$i koncentrace
laktatu a hladina svalového glykogenu,
rychlejsi resyntéza fosfokreatinu a vys-
$1 oxidacni kapacita déti a mladistvych.
Podobné Faigenbaum et al. (2008)
uvadi, Ze rozdilna rychlost regenerace
muzZe souviset sniz§imi pocatecnimi
hladinami laktatu a rychlejsi resyntézou
fosfokreatinu. Z hlediska rozvoje neu-
romuskularni dnavy u déti a dospélych
se zdaji byti klicovymi parametry délka
SSJ, centralni a periferni inavnost, akti-
vace svalll a to¢ivy moment (Piponnier
etal.,, 2019).

Zda se, ze dostacujici délka od-
pocinku mezi sériemi u déti je mini-
malné 1 minuta, zatimco u dospivaji-
cich se jako vhodnéjsi zdaji minimalné
2 minuty (Faigenbaum et al, 2008).
Podobné tomu bylo i pfi vyuziti izoki-
netickych dynamometra. U déti se pro
plné zotaveni pfi izokinetické svalové
praci zda byt dostate¢ny pomér casu
straveny cvi¢enim a odpocinkem v roz-
mezi 1:2 - 1:4 (Bottaro et al., 2011).
Avsak Chaouachi et al. (2011) v zaveé-
ru své studie dale zminuje, ze zatimco
k vyvolani a odstranéni unavy po si-
lovém vykonu s maximalni intenzitou
dochdzi umladych sportovca jiz pri
krat$im intervalu odpocinku v délce tr-
vani 1-2 minuty (tj. sniZeni sily, prdce
nebo vykonu), naopak zlep$eni nasled-
ného vykonu prostfednictvim svalové



potenciace 1ze dosahnout pfi délce od-
pocinku 2 nebo vice minut po vykonu,
ato pri sérii kontrakci odolavajicich
maximalni intenzité avyssi rychlosti
provadéni.

Vyuziti izokinetickych dynamo-
metri pro ucely testovani sily u déti
se zda byti velice vyhodné, jelikoz zde
odpada potieba nacviku spravné tech-
niky provadéni, coz usnadnuje cely vy-
zkumny proces. Dalsi vyhodou vyuziti
izokinetickych dynamometrt je moz-
nost sledovani rychlosti provadéni, kte-
ra mize hrat vyznamnou roli pfi vzniku
a rozvoji unavy.

Ackoli se vysledky vsech studii za-
hrnutych do tohoto review vzajemné
podporuji, jejich nejvétsim nedostat-
kem jsou malé vyzkumné vzorky, kdy
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prameérna velikost vyzkumného vzorku
je 16 osob. Vyvozovani kvalitnich za-
vért z takto malych vzorkd muze byt
velice problematické a pro budouci vy-
zkum se zda byt klicové potvrzeni vy-
zkumnych zavért i na vétsich vyzkum-
nych skupinach.

Vztah silového vykonu a fyziologic-
kych parametrii v§ak neni jednostranny.
Stejné jak fyziologické odlisnosti ovliv-
nuji samotny silovy vykon déti, i silovy
trénink mize vyznamnym zplisobem
ovlivnit fyziologické parametry déti a je-
jich zdravi (Chaabene et al., 2020; Bea et
al., 2017; Faigenbaum et al., 2020).

V nasledujici kapitole uvedu hlav-
ni benefity silového tréninku vztahujici
se ke zdravi déti a ovlivnéni fyziologic-
kych parametri.
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Vztah mezi pohybovou aktivitou
a zdravim je dlouhodobé zkouman a §i-
roce diskutovan. WHO mimo jiné za-
fadila pohybovou inaktivitu mezi nej-
vyznamnéj$i zdravotni rizikové faktory.
Vyzkum dlouhodobé¢ poukazuje na rtz-
norodé benefity v oblasti télesného i du-
$evniho zdravi, které jsou s pohybovou
aktivitou spjaty (Penedo & Dahn, 2005)
(Warburton & Bredin, 2017), pfi¢emz
uz malé mnozstvi pohybové aktivity
muze byt zdravi prospé$né (Warburton
& Bredin, 2017). Také v subjektivnim
hodnoceni vlastniho zdravotniho sta-
vu u adolescenti mohou byt uz subop-
timalni davky pohybu spojovany se
zlepSenim (Granger et al., 2017). Vztah
mezi zdravim a pohybovou aktivitou
mize byt u déti robustnéjsi pro aktivity
s vy$$i intenzitou (Poitras et al., 2016),
silovy trénink je tedy z tohoto pohledu
vhodnou pohybovou aktivitou. Zaroven
silovy trénink spada pod aktivity, které
vedou ke zpevnéni muskuloskeletarni-
ho systému. Ty pak doporuc¢uje WHO,
stejné jako jini autofi, zarazovat u déti
amladeze aspon 3x tydné (Janssen &
LeBlanc, 2010). Mezi tyto aktivity lze
mimo silového tréninku zaradit veske-
rou aktivitu, ktera produkuje tlakovou
(razovou) atahovou silu na kosterni
systém (napriklad skoky nebo béh)
(Bull et al., 2020). Silovy trénink u déti
a mlddeze tedy mizeme povazovat za
vhodnou aktivitu v podpofre télesného
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i dusevniho zdravi. Hale et al. (2021) ve
své studii navic poukazuji, Ze u adoles-
centl by mohly mit programy obsahu-
jici silovy trénink vétsi vliv na mentalni
zdravi a zivotni pohodu nez programy
postavené na aerobnich aktivitach.

Udrzeni co nejlepsiho zdravi a celko-
vé pohody je jisté celozivotni otazkou.
Z tohoto pohledu je nutné nahlizet na
vyznam pohybové aktivity a silového
tréninku nejen v kratkodobém hori-
zontu détstvi nebo adolescence, ale také
z pohledu jejich vlivu do dospélosti.
Hallal et al. (2006) poukazuji na né-
kolik cest, skrze které mtize pohybova
aktivita v adolescenci ovliviiovat zdra-
vi v dospélosti. Mimo vlivu na zdravi
v adolescenci, které nasledné ovliviuje
i zdravi v pozdéjsich fazich zivota, upo-
zornuji autofi také na potencialni pozi-
tivni vztah mezi pohybovou aktivitou
v adolescenci av dospélosti. Nicméné
autofi vhodné dodavaji, Ze na miru po-
hybové aktivity ptisobi celd fada faktorti
a stanoveni pfimého vztahu mezi po-
hybovou aktivitou v mladi a dospélosti



je velmi problematické. Zajimavy po-
hled na vztah mezi pohybovou akti-
vitou vdétstvi a dospélosti prinaseji
vyzkumy, které se zabyvaji psychomo-
torickym vyvojem avyvojem zaklad-
nich pohybovych dovednosti. Jedna
se o velmi Sirokou oblast vyzkumu, ve
které existuje celd fada teoretickych
modelt a taxonomii. Samotny pojem
zékladni pohybové (motorické) doved-
nosti neni jednotné chapan a pouzivan
(podobné pojmy jsou napiiklad zaklad-
ni pohybové vzorce, zakladni pohyby,
zakladni vyvojové pohyby aj.) (Newell,
2020). Pro potiebu této kapitoly si do-
volime tuto rozsdhlou problematiku
zjednodusit na otazku, kterou si polozili
Hulteen et al. (2018): Jaké typy pohybo-
vych vzorcti by bylo nejprospésnéjsi roz-
vijet, aby se usnadnila celoZivotni ticast
v pohybové aktivité?

V odpovédi na tuto otazku autofi
vypracovali ,Koncepcni model celozi-
votni pohybové aktivity. V ramci to-
hoto komplexniho modelu navazuji
zakladni pohybové dovednosti na re-
flexni a rudimentarni pohyby. Zaroven
autori navrhuji pouzivat spiSe pojem
»foundational® nez tradi¢néjsi ,fun-
damental movement skills®, ktery vice
odkazuje k nezbytnym dovednostem.
Jak autori modelu upozornuji, ,nezbyt-
né“ neni presné oznaceni, protoze to,
ze se nenaucite kopat do mice, nutné
neznamena, ze budete pohybové inak-
tivni. Do svého modelu autofi zafazuji
mezi zakladni pohybové dovednosti
nejen zastupce ,tradicnich® kategorii
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(pro srovnani naptiklad Newell, 2020):
lokomocni dovednosti (chuze, béh aj.),
posturdlni  dovednosti a manipulacni
dovednosti (hazeni, chytani, driblovani
aj.), ale také vice specifické pohybové
dovednosti jako jizdu na kole, plavani
nebo rezisten¢ni trénink. Pricemz auto-
fi pripoustéji, ze velkou roli zde hraji so-
cio-kulturni a environmentalni faktory,
které urcuji miru expozice jednotlivym
zakladnim pohybovym dovednostem.
Jako ptiklad lze uvést plavecké doved-
nosti, které jsou dulezité pro celou fadu
vodnich aktivit. Nicméné mizeme vni-
mat vétsi dalezitost osvojeni si plavec-
kych aktivit v prostfedi, kde maji lidé
pfistup k vhodnym vodnim podmin-
kam. Nedostate¢né osvojeni zaklad-
nich pohybovych dovednosti pak mutze
fungovat jako bariéra pro provozovani
urcité pohybové aktivity béhem Zivo-
ta (Hulteen et al., 2018). Jako priklad
muzeme uvést manipulaci s micem.
Pokud si dostate¢né neosvojime doved-
nosti spojené s hazenim nebo chytanim
mice, pak pro nas vznika bariéra - pre-
kazka pro celou fadu mic¢ovych sporta.
Naopak dobré osvojeni téchto doved-
nosti usnadnuje nasi pripadnou ucast
na téchto aktivitach.

Otazkou zistava, jestli mezi za-
kladni pohybové dovednosti skute¢né
mizeme zaradit pohybové vzorce ze
silového tréninku. Jako priklady za-
kladnich pohybovych dovednosti z ob-
lasti silového tréninku uvadéji Hulteen
et al. (2018) ve svém modelu vypa-
dy, tlaky (nad hlavu), ptitahy a diepy.



Argumentuji, ze silovy trénink podpo-
ruje obecnou silu a podporuje vykon-
nost pfi béznych dennich aktivitach.
My s autory souhlasime z vice diivodu:
1. Silovy trénink anebo trénink,
ktery pracuje s podobnymi po-
hybovymi vzorci, je dnes sou-
¢asti  vétSiny vykonnostnich
sportl na riznych trovnich.
Odvétvi fitness se za posled-
ni dekddy vyznamné rozrostlo
a globalizovalo (Andreasson &
Johansson, 2018). Cela fada po-
pularnich cviceni a lekci vyuziva
zakladni pohybové vzorce totoz-
né se silovym tréninkem.
V celé fadé pohybovych ¢innosti
nesportovniho charakteru mi-
zeme adaptovat pohybové vzor-
ce ze silového tréninku. Jako
priklad si mizeme uvést zvedani
a pfenaseni bfemen.

Na zakladé téchto argumentd se
domnivame, Ze mnohé pohybové vzor-
ce ze silového tréninku muzeme v na-
$em socio-kulturnim prostredi povazo-
vat za zakladni pohybové kompetence.
Pokud je jedinec zvladne jiz v détstvi,
tak maji velky potencidl usnadnovat
rtiznorodou pohybovou aktivitu v do-
spélosti. Z tohoto pohledu lze silovy
trénink déti povazovat za aktivitu, kte-
ra mutze celozivotné podpoftit aktivni
zivotni styl, a tim i fyzické a mentalni
zdravi.
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Z pohledu epidemiologickych studii 1ze
konstatovat, ze jiz mame velmi robustni
dikazy o pozitivnim vztahu mezi pohy-
bovou aktivitou (cvicenim) a dusevnim
zdravim. Experimentalni a intervencni
studie pak maji vice smisené vysledky,
ale poukazuji na slibny potencial cvi-
¢eni v boji proti dusevnim potizim (P.
J. Smith & Merwin, 2021). Podobné
vysledky mame také u populace déti
a adolescenttl. Zde se ukazuje, Ze pohy-
bové intervence maji potencial snizovat
depresivni a uzkostné projevy a zdroven
zlepovat sebepojeti. Nicméné itady
autori prehledové studie upozornuji na
nedostatek kvalitnich vyzkumi (Biddle
& Asare, 2011).

Z pohledu (isté silového trénin-
ku udéti
stupnych dat jest¢ méné. Prehledové

aadolescentt mame do-

studie poukazuji na pozitivni ucinek
silového tréninku na projevy uzkosti
u rtiznych populaci véetné adolescentti
(Barahona-Fuentes et al., 2021; Gordon
et al., 2017; Strickland & Smith, 2014).
Prestoze data k détské populaci chybi,
jedna se o slibné vysledky. U adolescen-
tl ma rezistenc¢ni trénink pozitivni vliv
na zlep$eni deprese (Barahona-Fuentes
et al., 2021; Wang et al., 2022), u déti
a adolescentti s riznym zdravotnim po-
stizenim muze vést ke zlepSeni sebepo-
jeti (Legerlotz, 2020), stejné tak miize



zlepSovat sebepercepci (vnimani sebe
sama) udéti snizkymi motorickymi
kompetencemi (McIntyre et al., 2015).

Pohybova aktivita a intervence jsou
zkoumdny scelou fadou psycholo-
gickych koncepti ,Self“ (Ja/Jastvi).
O tom, Zze je toto téma velmi dulezité,
svédci napriklad skutecnost, Ze vysoka
uroven Self-esteem (sebeucta, sebevé-
domi) je spojena s vétsi emocni stabili-
tou, subjektivni pohodou, Zivotni satis-
fakci, odolnosti vici stresu a zdravym
zivotnim stylem (Clow & Edmunds,
ven Self-esteem je ve vztahu k celé fadé
dusevnich potizi a psychopatologii
(Buckworth et al.,, 2013, p. 295; Clow &
Edmunds, 2014, p. 84).

Z toho plyne, Ze v mnoha pfipa-
dech muize byt pii volbé optimalni tré-
ninkové metody vhodné zahrnout jiné
potencialni vlivy na jedince nez pouze
ocekdvané fyziologické zmény. Z vy-
zkumu totiz vyplyva, Ze silovy trénink
ma potencial byt vhodnym nastrojem
zvySovani kvality Zivota skrze vliv na
razné koncepty Self.

Na zacatek upozornime na néko-
lik problémt, které vyvstavaji pfi studiu
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a interpretaci vysledka vyzkumu vztahu
mezi silovym tréninkem a koncepty Self.
1. Koncepty Self jsou psychologic-
ké konstrukty. Nejedna se tedy
o néco ,pevné daného’, ale ka-
zdy koncept Self je navazany na
svou teorii nebo model. Vzhle-
dem k mnozstvi rznych pojmi
a teorii vtéto oblasti mize byt
chapani terminologie a rozli-
$ovani jednotlivych konceptii
od sebe velmi matouci. Mnohé
terminy se pouzivaji zaménitel-
né pro oznaceni stejnych nebo
navzdjem se prekryvajicich
konstruktti (napriklad self-es-
teem, self-worth, self-concept,
self-perception) (Clow & Edmu-
nds, 2014, p. 84). Pii cetbé lite-
ratury nebo interpretaci vysled-
kit vyzkumu je tedy nezbytné
se seznamit s konkrétni definici
pojmu, které autofi vdaném
textu pouzivaji. Stejné tak rizné
vyzkumné nastroje (napriklad
gkaly), které jsou spojeny se stej-
teoreticky konstrukt.
Vétsina systémd  a konstrukta
Self ma strukturu, ve které jsou
globalni koncepty syceny vice
specifickymi doménami. Buc-
kworth et al. (2013, p. 296) si to
doporucuji predstavit jako pyra-
midu s globalnim sebepojetim na
vrcholu, obecnymi konstrukty na

svY s

§li smérem dola kzdkladim



pyramidy, tim vice specifické
komponenty bychom tam mohli
pak bylo nase sebevnimadni a se-
betcta ve vztahu kjednotlivym
specifickym situacim. Je velmi
dalezité si to uvédomit prede-
vsim ve vztahu k nadim ocekava-
nim spojenych s odezvou na tré-
nink. Protoze v§eobecné lze Fict,
Ze ¢im vice obecny nebo globalni
koncept Self bychom méfili nebo
hodnotili, tim mensi vliv trénin-
ku mitizeme ocekavat. Napriklad
usilového tréninku  bychom
tak mohli ocekavat vyrazné vét-
$1 pozitivni vliv na hodnoceni
vlastnich kompetenci a sebetctu
spojenou se silovym tréninkem
samotnym nebo na obecnéjsi
celkové vnimani a hodnoceni na-
$eho Physical-self (fyzického Ja),
nez na globdlni Self-esteem. To
je dano skutecnosti, ze globalni
Self-esteem je ovlivnén celou fa-
dou dalsich domén a subdomén
(naptiklad Self-concepty spojené
se vzdélanim, socidlnim fungo-
vanim atd.). U téchto oblasti pak
nemtizeme predpokladat, ze na
né bude mit silovy trénink vliv.

. Napri¢ koncepty Self se jedna
o subjektivni vnimani sebe sama,
vztah ksobé samému, hodno-
ceni a hodnota, jakou sami sobé
prikladame. Z pohledu silového
tréninku to znamena, Ze nase
sebepojeti se mtlize zménit i bez
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signifikantnich fyziologickych
nebo somatickych zmén.

V nésledujici ¢asti se budeme véno-
vat vlivu silového tréninku na koncep-
ty Self-esteem a Self-efficacy. Pokud na
chvili zanedbame bod ¢. 1 viz vyse, pak
se vSeobecné pojem Self-esteem (sebe-
ucta) vztahuje k tomu, jak moc se ma
jedinec rad ajak moc si sam sebe vazi.
Jde o souhrnné hodnoceni sebe sama
v riznych oblastech na zakladé osobni-
ho hodnotového systému a standardti
(Buckworth et al., 2013, pp. 296-297).
Pro pochopeni sktruktury Self-esteem
a predpokladanych cest (mechanism),
kterymi mtize byt globalni Self-esteem
ovlivnén pohybovou aktivitou, byla vy-
pracovana celd fada multidimenzional-
nich modeli (viz Buckworth et al., 2013,
pp- 295-320; Clow & Edmunds, 2014,
pp. 83-104; Tenenbaum et al., 2012, pp.
215-226), jejich kompletniuplna prezen-
tace neni intenci této kapitoly. Ucelené
zavéry o tom, jaky ma silovy trénink vliv
na Self-esteem, limituje nedostatek kva-
litnich studii. To neni nijak prekvapuji-
ci vzhledem ke skutecnosti, Ze dostatek
kvalitnich dat nemame ani tehdy, pokud
vyhodnocujeme vliv vS§ech zkoumanych
pohybovych intervenci (Biddle & Asare,
2011; Dale et al., 2019).

Z prehledovych studii vyplyva, ze
existuje vztah mezi zvySenim pohybo-
vé aktivity azlepSenim v Self-esteem
(Biddle & Asare, 2011; Dale et al., 2019).
Pokud se podivame specificky na silovy
trénink, pak prehledové studie pou-
kazuji na pozitivni vliv na Self-esteem



u rtiznych populaci (O’Connor et al,
2010; Westcott, 2012). Cisté z pohledu
rezistencniho tréninku u déti musime
na potencidlni pozitivni vliv na Self-
esteem spiSe usuzovat, nez ze bychom
méli dostatek kvalitnich dat. Prehledové
studie ukazuji, Ze rezisten¢ni trénink ma
pozitivni vliv na rizné koncepty a do-
mény Self u raznych détskych a adoles-
centnich populaci (Collins et al., 2019;
Legerlotz, 2020; McIntyre et al., 2015).
Vzhledem kjiz vySe uvedenym sku-
tecnostem, Ze global Self-esteem je ve

vét§iné modelt ovliviiovano rtznymi
specifictéj$imi koncepty Self, vSeobecné
ma pohybova aktivita pozitivni vliv na
Self-esteem a lze se domnivat, Ze ho ma
také rezistenc¢ni trénink. Navic u dospé-
1¢é populace Ize fadit silovy trénink mezi
nejefektivnéjsi pohybové intervence,
pokud jde o vliv na globalni koncepty
Self (Spence et al., 2005). Nicméné maly
pocet kvalitnich studii znemoznuje dé-
lat pevné zavéry o tom, jestli je silovy
trénink u déti a adolescentd uc¢innéjsi
nez jiné formy pohybové aktivity.

Obrazek 21 Multidimenzionalni, hierarchicky model jastvi

Pozn.: S povolenim autora: (Clow & Edmunds, 2014).
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Na zavér této kapitoly se budeme
vénovat konceptu Self-efficacy (do ces-
tiny se i pfes nékolik pokust obvykle
neprekladd), ktery se dle jeho autora
tyka presvédceni (sebedivéry) jedince
o jeho schopnostech planovat a jednat
zptisobem potfebnym pro zvladnuti
budouci situace (Bandura, 1995, p. 2).

Self-efficacy ma vliv na nase cho-
vani, motivaci, stanovovani cilf, oce-
kavani vysledkd, na to, jak dlouho ve
svém snazeni vydrZzime, kdyz se objevi
prekazky a neuspéchy, nebo na nase
emoce (Bandura, 1997, 2012, p. 3).
Bandura (2012) sam upozornoval, Ze
Self-efficacy se ujedince muze vyraz-
né lisit mezi jednotlivymi doménami
fungovani, ale dokonce napfi¢ riznymi
aspekty jedné domény. Jako priklad si
muzeme predstavit dité, které ma vyso-
ké Self-efficacy v oblasti rezisten¢niho
tréninku, ale vyrazné nizsi v oblasti fot-
balu. Self-efficacy je spojeno s prijetim
a osvojenim si pohybové aktivity a na-
slednou adherenci. Proto je dulezité,
aby intervencni programy (cviceni, tré-
nink) poskytovaly jedinciim zkusenost,
ktera bude zvySovat jejich presvédceni
o vlastnich schopnostech (Mcauley &
Courneya, 1993). Bandura definoval
vlastni zkusenost se zvladnutim tkolu
nebo ¢innosti jako jeden ze zakladnich
zdrojii Self-efficacy (Bandura, 1977).
Vlastni zkuSenost je nejvyznamnéjsi
faktor plisobici na Self-efficacy, proto-
ze prinasi autenticky dikaz o tom, Ze
jedinec dokaze uspét nebo zvladnout,
co je treba. Dosahovani uspéchu tedy
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na rozdil od neuspéchu nase presvéd-
¢eni o vlastnich schopnostech posiluje
(pro robustni a odolné Self-efficacy je
zadouci také zkusenost s prekonavanim
prekazek a vynaloZenim usili pro dosa-
zeni uspéchu) (Bandura, 1997).

(Vajda et al., 2021) upozornuji, Ze
z pohledu posilovani Self-efficacy ze
zdroji vlastnich zkuSenosti zvladnuti
ukolu a zazivani uspéchu muize byt silo-
vy trénink velmi vhodnou formou po-
hybové aktivity /intervence. Ve srovna-
ni s mnoha jinymi aktivitami jsme pfi
silovém tréninku schopni presné sle-
dovat nas posun a zlepseni (napriklad
posouzeni drobnych zlep$eni u hernich
sporttl je jist¢ mnohem naro¢néjsi
sledovani posunu ve velikosti odpo-
ru). Navic, jak dale (Vajda et al., 2021)
upozornuji, u populaci, které s rezis-
tencnim tréninkem zacinaji, dochdzi
k rychlému narastu vykonnosti, coz
muze mit uz v kratkodobém horizontu
pozitivni vliv na Self-efficacy.

Ve shodé s tim vysledky prehledo-
vé studie ukazuji, Ze vramci rtiznych
koncepti Self ma reziste¢ni trénink
u déti adolescentt nejvétsi vliv pravé na
Self-eflicacy (Hedges g = 0,538; 95 %
CI 0,254-0,822, P < 0,001) (Collins et
al., 2019). To muze prinaset benefity
nejen vzhledem k vyse uvedenému, ale
také vzhledem ke skutecnosti, ze v ram-
ci riznych konstrukt a modelt je Self-
efficacy jednou ze subdomén, kterd
ovliviiuje globalni Self-esteem.

Jako ptiklad 1ze uvést EXSEM (The
exercise and self-esteem mode), ktery



pivodné navrhli (Sonstroem & Morgan,
1989) a pozdéji byl jinymi autory nékoli-
krat revidovan.

V ramci tohoto modelu je zkou-
man mechanismus, kterym se muze
Self-esteem ménit prostfednictvim cvi-
¢eni a jak uc¢inky cviceni generalizuji do
globalniho Self-esteem. Model ukazuje,
ze zmény v Self-efficacy, spojené s fy-
zickou aktivitou, mohou mit vliv také
na globalni Self-esteem. A jak jiz bylo
uvedeno, tim také na celkovou kvalitu
Zivota.
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