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ÚVOD

V kontextu světové literatury je už dnes 
silový trénink dětí vnímán nejen jako 
běžná součást dětských sportovních 
a pohybových aktivit, ale mnohdy jako 
nezbytná součást sportovní přípravy 
mladého sportovce. Hlavním důvodem 
je vysoké množství benefitů, které s se-
bou může tento typ pohybové aktivity 
přinášet. To se netýká jen dětí partici-
pujících ve výkonnostním a závodním 
sportu, ale všech dětí zapojených do po-
hybové aktivity na všech úrovních.

I v České republice se již může-
me setkat s názorem, že silový trénink 
nemusí být pro děti nebezpečný a že je 
možné jej na děti aplikovat. Avšak vní-
mání silového tréninku dětí u nás a v za-
hraničí je často odlišné. Zatímco u  nás 
je silový trénink dětí často vnímán pou-
ze jako široké spektrum tréninkových 
prostředků a metod rozvíjející přede-
vším silovou vytrvalost formou kruho-
vých a  intervalových tréninků s  využi-
tím váhy vlastního těla, elastických ex-
pandérů, medicinbalů apod. či úpolo-
vých a obratnostních cvičení, ve světo-
vé literatuře je chápání silového tréninku 
dětí více komplexní a zahrnuje také roz-
voj svalové a výbušné síly. 

V tomto kontextu jsou do silo-
vého tréninku dětí řazeny tréninkové 
metody s využitím váhy vlastního těla, 

medicinbalů či elastických expandérů, 
ale také volných vah (chápejme jako 
činky, kettlebelly, dlouhé osy atd.), posi-
lovacích strojů či jiných typů přidaného 
odporu. 

Tato publikace pracuje s proble-
matikou silového tréninku dětí jakožto 
nástroje nejen pro rozvoj silové vytrva-
losti, ale tréninkovou metodou zaměře-
nou na rozvoj svalové síly a výbušnosti. 
Jejím cílem je proto zhodnocení vlivu 
silového tréninku na dětský organismus 
primárně z hlediska rozvoje síly a silové 
výbušnosti. 
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SILOVÝ TRÉNINK DĚTÍ

Spojení silového tréninku a dětí bylo 
dlouhá léta považováno za něco nepa-
třičného či nevhodného. Velmi často 
jsme se mohli setkat s názorem, že silový 
trénink je pro děti nebezpečný a že po-
silování s přidaným odporem může být 
pro děti nejen škodlivé, ale také, že je pro 
ně neefektivní z důvodu nízké hladiny 
testosteronu v jejich těle (Faigenbaum 
et al., 2020). Bohužel i dnes se ještě mů-
žeme setkat s názorem, že posilování 
(jinak než s vlastní váhou) je pro děti, 
které ještě neprošly pubertou nebo ne-
dokončily svůj tělesný růst, rizikové či 
neefektivní. Nicméně opak může být 
pravdou. Dětský silový trénink se v sou-
ladu s výsledky mnoha výzkumných 
studií a doporučení velkých světových 
zdravotnických a kondičních organizací 
v posledních desetiletích stává stále více 
populárním (Faigenbaum et al., 2011, 
2020). Ve světě je již běžné, že sportov-
ní a fitness centra nabízejí specializova-
né silové programy pro děti a mladistvé 
(Faigenbaum et al., 2020; Faigenbaum & 
McFarland, 2016a) a silová příprava se 
stává nezbytnou součástí tréninkových 
plánů mladých sportovců ve stále vět-
ším množství sportovních specializací 
(Faigenbaum et al., 2011). 

Avšak aby silový trénink mohl být 
dětem prospěšný a nést s sebou veškeré 
benefity, je nezbytné, aby u tréninku byli 
přítomni vyškolení profesionálové, kte-
ří rozumějí fyziologickým i psychickým 

odlišnostem dětí a znají jejich vývojová 
specifika (G. Haff et al., 2016a). 

Nezbytná je také znalost principů 
a pravidel silového tréninku dětí, do-
vednost efektivní komunikace a znalost 
vhodné pedagogické strategie, které 
umožní dětem maximalizovat prožitek 
z tréninku, rozvíjí jejich socializaci a zá-
jem o pravidelnou pohybovou aktivitu. 
Každý dobrý trenér musí proto umět 
k dítěti přistupovat individuálně a znát 
široké spektrum pedagogických a učeb-
ních stylů (Faigenbaum & McFarland, 
2016a). Dnes již mnoho odborníků 
věří, že silový trénink by měl být jed-
ním ze základních pilířů tréninkového 
plánu každého mladého sportovce, bez 
ohledu na jeho sportovní specializaci, 
výkonnostní úroveň či věk. Na každého 
sportovce je však třeba nahlížet indivi-
duálně a tréninkový plán mu sestavovat 
na míru (s ohledem na jeho věk, po-
hlaví, sportovní specializaci, tréninko-
vé cíle, trénovanost, sportovní historii 
atd.) (Faigenbaum et al., 2020). 

Odborníci v oblasti kondiční a si-
lové přípravy dětí vyzývají k zapojení 
dětí do silových programů vedených 
profesionály z důvodu zvýšení svalové 
a výbušné síly, podpory rozvoje zdra-
ví, sportovní výkonnosti a správného 
tělesného vývoje (Faigenbaum et al., 
2020). Upozorňují, že silový (odporový) 
trénink není jen bezpečná a účinná me-
toda pro rozvoj svalové a výbušné síly, 
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svalové vytrvalosti (Benjamin & Glow, 
2003; Faigenbaum et al., 2003a, 2008; 
Guy & Micheli, 2001a; Hernandez et al., 
2020; Malina, 2006; Ratel, 2011) a pro-
středek pro zlepšení sportovního vý-
konu mladých sportovců (Faigenbaum 
& McFarland, 2016b), ale přináší také 
mnoho dalších výhod. Silový trénink 
v rozmezí 2–3 tréninkových jednotek 
za týden může u dětí zvýšit kostní den-
zitu a ovlivnit složení těla (Faigenbaum 
et al., 2003a; Kim, 2010; McGuigan et 
al., 2009; Shaibi et al., 2006), ovlivnit 
lipidový profil krve či podpořit sníže-
ní krevního tlaku (Kim, 2010; Shaibi et 
al., 2006). Dalším nesporným benefi-
tem silového tréninku je snížení rizika 
vzniku zranění při jiných sportovních 
a rekreačních činnostech (Council on 
Sports Medicine and Fitness, 2008; 
Faigenbaum et al., 2003a; Zatsiorsky & 
Kraemer, 2006). Dobře navržené silo-
vé programy, jenž obsahují dostatečné 
a vhodné zahřátí, správnou techniku 
provádění, postupné navyšování veli-
kosti odporu, dohled kvalifikovaným 
odborníkem atd., mohou mladé spor-
tovce naučit celoživotnímu sportovní-
mu návyku, posílit pozitivní postoj ke 
sportu (Zatsiorsky & Kraemer, 2006) 
a mají pozitivní vliv na dětskou psychi-
ku, zejména na jejich self-confidence 
(sebevědomí) and self-efficacy (sebedů-
věra) (Schranz et al., 2013). 

Již při pohledu na malé děti na dět-
ském hřišti můžeme pozorovat, že do-
vednosti, jako jsou přitáhnutí se či od-
tlačení se, zdvih břemene či skok, jsou 

pro dítě běžnou součástí mnoha her 
a základních pohybových dovednos-
tí. Jejich zvládnutí je pro dítě nezbytné 
k tomu, aby bylo schopné se do hry za-
pojit a užít si ji bez jakýchkoli omezení 
(Faigenbaum et al., 2020). 

Zvýšení svalové síly a výbušné síly 
již v raném věku dítěte je považováno 
za základní stavební kámen zdravé-
ho životního stylu (Faigenbaum et al., 
2020). V dnešní době je již v mnoha 
zemích rozvoj síly zařazován do národ-
ních standardů a doporučení pro zdra-
vý vývoj dítěte (Society of Health and 
Physical Educators, 2014; World Health 
Organization, 2010). Včasný a důklad-
ný rozvoj silových schopností je ob-
zvláště důležitý v kontextu vývoje mo-
derního sportu, který se stává stále více 
populárním a v mnoha ohledech klade 
čím dál tím vyšší nároky na mladého 
sportovce (Benjamin & Glow, 2003). 

Silový trénink dětí je charakteri-
zován jako soubor speciálních metod 
kondiční přípravy, při nichž je sporto-
vec vystavován vnějšímu odporu různé 
velikosti za účelem rozvoje svalové síly, 
zdraví, zvýšení kondice a celkové vý-
konnosti mladého sportovce (G. Haff et 
al., 2016a). Pro potřeby vytvoření vněj-
šího odporu jsou využívány posilovací 
stroje a volné váhy, váha vlastního těla 
nebo další tréninkové pomůcky, jako 
jsou elastické expandéry, medicinbaly 
apod. (Benjamin & Glow, 2003). Se zá-
kladní terminologií využívanou v kon-
textu silového tréninku se v této knize 
můžete seznámit v tabulce 1. 
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Základní aspekty 
silového tréninku  
a základní 
terminologie 

Fyziologická adaptace na silový tré-
nink probíhá ve dvou základních úrov-
ních, neurologické, nebo morfologické 
(Bompa & Buzzichelli, 2019). Z mor-
fologického hlediska se jedná o změny 
ve svalové a kostní tkáni a šlachovém 
aparátu (Legerlotz et al., 2016). V prv-
ní fázi silového tréninku (prvních cca 
6–20 týdnů v závislosti na typu trénin-
ku – v případě komplexních cviků je 

doba potřebná pro neuromotorickou 
adaptaci delší) je rozvoj síly podmíněn 
převážně neurologickými faktory, avšak 
z dlouhodobého hlediska se limitující-
mi stávají spíše faktory morfologické 
(Bompa & Buzzichelli, 2019). U dětí 
před nástupem puberty hrají při rozvoji 
svalové síly primární roli neurologické 
adaptace (Behm et al., 2008; Legerlotz 
et al., 2016).

Zdá se, že z hlediska neurologic-
ké adaptace může vlivem silového tré-
ninku u dětí a mladistvých docházet 
ke zvýšení velikosti a rychlosti aktiva-
ce nervosvalového přenosu, což může 
pozitivním způsobem ovlivnit rychlost 
a velikost produkce síly (Legerlotz et al., 
2016). 

Obrázek 1 Vztah síly, výbušné síly a dalších složek sportovního výkonu
Pozn.: Upraveno s povolením vydavatele z anglického originálu: (Faigenbaum et al., 2016). 
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Tabulka 1 Základní terminologie silového tréninku

Svalová síla Schopnost kosterního svalu generovat sílu, která je nezbytnou sou-
částí naprosté většiny sportovních výkonů (Rowland, 2015).

Silový trénink Silový (odporový) trénink je specifická složka kondiční přípravy, 
která zahrnuje progresivní využití širokého spektra tréninkových 
metod využívajících přidaného vnějšího odporu pro zlepšení zdraví, 
kondice a sportovního výkonu (Lloyd et al., 2014). 

Vzpírání a powerlifting Závodní sporty, jejichž cílem je překonat co největší vnější odpor 
při definovaných cvicích. Typický je trénink ve velmi vysokých in-
tenzitách (Benjamin & Glow, 2003; Council on Sports Medicine and 
Fitness, 2008). 

Dětství Fáze života člověka před nástupem sekundárních pohlavních znaků 
(Faigenbaum, 2001).

Adolescence (dospívání) Fáze života člověka mezi dětstvím a dospělostí (Faigenbaum, 2001). 
1RM (jedno opakovací 
maximum)

Prezentuje velikost vnějšího odporu, kterou je sportovec schopný 
překonat právě jedenkrát (Council on Sports Medicine and Fitness, 
2008; Rowland, 2015).

Druhy svalových akcí

Rozlišujeme dva základní druhy svalo-
vých akcí, často označovaných nepřes-
ným výrazem „kontrakce“ (Grasgruber 
& Cacek, 2008), a to akce izometrické 
(statické) a dynamické. Při izometrické 
akci nedochází ke změně délky svalu. 
Mění se pouze jeho napětí. 

Dynamické svalové akce můžeme 
dále dělit na akce koncentrické a excen-
trické. Koncentrická svalová akce je cha-
rakteristická zkrácením svalového bříška 
při překonávání zátěže. Jejím opakem je 
akce excentrická, při které dochází k pro-
dloužení svalového bříška (Grasgruber & 
Cacek, 2008; Kravitz & Bubbico, 2015). 
Speciálním typem dynamických sva-
lových akcí je akce izotonická, při kte-
ré se mění délka svalu, ale jeho napětí 

zůstává přibližně stejné po celou dobu 
trvání (Grasgruber & Cacek, 2008). 

V zahraniční literatuře se dále mů-
žeme setkat s dělením síly v kontextu 
zacílení silového tréninku (dělení síly 
podle toho, čeho chceme tréninkem 
dosáhnout). Níže uvádím dělení síly dle 
Bompa a Buzzichelli (2019): 

Obecná síla (z angl. orig. general stren-
gth) – Obecná síla reprezentuje sílu 
svalového systému jakožto komplex síly 
celého těla. Pro dosažení vysoké úrovně 
sportovního výkonu je nezbytné dosáh-
nout vysoké úrovně obecné síly všech 
svalových partií, a nejen specifických 
svalových partií důležitých pro danou 
sportovní disciplínu. 

Specifická síla (z angl. orig. specific 
strength) – Specifická síla reprezentuje 
úroveň síly ve specifických pohybových 
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vzorcích klíčových pro danou sportovní 
disciplínu. 

Výbušná síla (z angl. orig. power) – 
Výbušná síla je schopnost generovat 
vysokou sílu v krátkém časovém úseku 
nebo při rychlém provedení pohybu. 
Vysoká úroveň výbušné síly je nezbytná 
pro atletické disciplíny a většinu týmo-
vých a raketových sportů. 

Maximální síla (z angl. orig. maximum 
strength) – Maximální síla reprezen-
tuje nejvyšší dosaženou úroveň neu-
ro-muskulárního systému, kterou je 
sportovec schopný generovat v průbě-
hu jednorázové svalové akce. V silovém 
tréninku je tato hodnota demonstrová-
na velikostí odporu, kterou je sportovec 
schopný přemístit právě jedenkrát. 

Silová vytrvalost (z angl. orig. musc-
le endurance) – Je schopnost neuro-
muskulárního systému produkovat sílu 

opakovaně po dlouhou dobu. Celkový 
počet opakování s odpovídajícím výko-
nem vypovídá o úrovni silové vytrva-
losti (≤ 50 % 1RM). 

Absolutní síla (z angl. orig. absolute 
strength) – Absolutní síla představuje 
maximální velikost vnějšího odporu, 
kterou je sportovec schopný překonat 
bez ohledu na jeho tělesnou hmotnost. 
Absolutní síla je prezentována hodno-
tou 1RM. 

Relativní síla (z angl. orig. relative 
strength) – Relativní síla vyjadřuje 
poměr mezi absolutní silou sportovce 
a jeho tělesnou hmotností. 

Z hlediska bezpečnosti a efektiv-
nosti tréninku má rozvoj každé z výše 
zmíněných typů síly svoje místo v rám-
ci ročního tréninkového cyklu. Jejich 
návaznost můžete vidět v obrázku 2. 

Obrázek 2 Posloupnost rozvoje silových schopností v kontextu obecného modelu RTC 
(ročního tréninkového cyklu)
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Metody rozvoje síly a jejich 
vhodnost pro silový trénink 
dětí a mládeže

Vhodný výběr metody rozvoje síly je 
jedním z klíčových parametrů pro zlep-
šení fyzické kondice, silového výkonu 
a rozvoje celkového zdraví. Existuje více 
možných klasifikací metod rozvoje síly, 
avšak pro potřeby tohoto textu uvádím 
klasifikaci dle Zahradníka a  Korvase 
(2017), pro kterou jsou hlavními kri-
térii velikost překonáva-ného odporu 
a rychlost prováděného pohybu. 

Metody s maximálním 
odporem

Tréninkové metody využívající 
maximál-ního odporu kladou vyso-
ké nároky na neuromuskulární sys-
tém a jsou velmi náročné pro udržení 
správné techniky provádění. Z hlediska 
prevence vzniku zranění proto nejsou 
vhodnou metodou pro rozvoj síly u dětí 
a začátečníků. 

Příležitostné využití maximálních 
odporů v dětském věku je možné v rámci 
striktně hlídaných výzkumných podmí-
nek nebo u dětí s dlouhou zkušeností se 
silovým tréninkem a kvalitní technikou 
provádění, zpravidla pro potřeby testo-
vání maximální síly (Strašilová, 2016). 

Do této kategorie dle Zahradní-
ka a Korvase (2017) řadíme metodu 

maximálních úsilí a metodu brzdi-
vou, pro které je charakteristická ma-
ximální až nad-maximální velikost zá-
těže, pomalá rychlost provádění a 1–3 
opakování v sérii. Grasgruber a Cacek 
(2008) ještě uvádí metodu kontrastní, 
jejímž základním principem je kom-
binace vysokého odporu s pomalým 
pohybem provádění a nízkého či žád-
ného přidaného odporu s maximální 
rychlostí provádění. 

V důsledku kombinace maximál-
ních odporů a vysoké rychlosti prová-
dění klade tato metoda extrémní poža-
davky na sportovce. Její využití proto 
není u dětí vhodné. 

Metody s nemaximálním 
odporem a maximální 
rychlostí provádění pohybu

Využití těchto metod má v silové pří-
pravě dětí svoji opodstatněnou roli, 
hlavně pak u všech sportů vyžadujících 
rychlé generování síly obsahující rychlé 
změny směru či doskoky. Je však důleži-
té si uvědomit, že využití těchto metod 
vyžaduje vysokou úroveň obecné síly 
a stabilní pohybové vzorce. V důsledku 
rychlého provedení pohybu s nespráv-
nou technikou či při nedostatečné silo-
vé vybavenosti dítěte by mohlo dojít ke 
zranění mladého sportovce. 

Řadíme sem metodu rychlostní 
a metodu plyometrickou. Metoda rych-
lostní je založena na překonávání nízké-
ho odporu maximální možnou rychlostí 
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s relativně nízkým počtem opakování 
v sérii (3–8 opakování). Plyometrická 
metoda je založena na principu protažení 
a následného zkrácení svalu. Z hlediska 
velikosti odporu je zpravidla využívána 
váha vlastního těla při 2–5 opakováních 
v sérii (Zahradník & Korvas, 2012). 

Grasgruber a Cacek (2008) dále ho-
voří o rychlostně-silové metodě, kterou 
charakterizují velikostí přidaného odpo-
ru v rozmezí 50–70 % osobního maxima 
výbušné síly pro daný cvik. 

Rychlost pohybu je vysoká – ma-
ximální při 5–30 opakováních v sérii. 
Autoři uvádí, že při využití vyššího při-
daného odporu klesá rychlost provádě-
ní. Typickým příkladem této metody 
jsou vzpěračská cvičení. 

Využití rychlostně-silové metody 
je pro potřebu tréninku dětí a mládeže 
možné. Je však třeba dbát zvýšeného 
důrazu na dodržování správné techniky 
provádění z hlediska prevence vzniku 
zranění. 

Metody s nemaximálním 
odporem a nemaximální 
rychlostí provádění pohybu 

Metody s nemaximálním odporem a ne-
maximální rychlostí provádění pohybu 
by u dětí měly tvořit největší část silové 
přípravy a její základ. Tyto metody díky 
své relativně nízké náročnosti a vyso-
ké stálosti vnějších podmínek poskytují 
ideální prostor pro nácvik správné tech-
niky provádění, obzvláště pak v prvních 

fázích silové přípravy dětí a mládeže. 
Jejich využití je nezbytné pro rozvoj 
obecné a specifické síly a vytvoření sta-
vebního pilíře pro rozvoj výbušné a ma-
ximální síly. 

Základním stavebním kamenem 
této skupiny metod je trénink s váhou 
vlastního těla. Trénink s váhou vlastní-
ho těla by měl tvořit nezbytnou součást 
plánu každého mladého sportovce, je-
hož cílem by mělo být vytvoření kvalit-
ního silového základu a nácvik správné 
techniky.

Mezi hlavní benefity posilování 
s váhou vlastního těla patří:

 · stálost antropometrických uka-
zatelů, které jsou vytvořeny „na 
míru“ každému sportovci,

 · uzavřené kinematické řetězce 
s vícekloubovým zapojením,

 · aktivace více svalových skupin 
najednou,

 · zvýšené požadavky na kontrolu 
celého těla,

 · rozvoj relativní síly, 
 · nízká ekonomická náročnost,
 · možnost provádět trénink téměř 

kdekoli bez dalšího potřebného 
tréninkového vybavení (Harrison, 
2010).

Do této skupiny metod dále řadí-
me metodu opakovaných úsilí (typic-
ky 8–12 opakování s relativně pomalou 
rychlostí provádění). Největší nárůst síly 
byl zaznamenán při velikosti přidaného 
odporu okolo 80 % maxima. Dále sem 
patří metoda intermediární (založená 
na střídání statické a dynamické svalové 
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akce) a metoda silově vytrvalostní (pře-
konávání nízkých odporů relativně ma-
lou rychlostí při více jak 15 opakováních 
v sérii) (Zahradník & Korvas, 2012).

Pro rozvoj svalové síly u dětí by se 
do této skupiny metod daly zařadit také 

úpolové hry a cvičení ve ztížených pod-
mínkách (běh ve vodě či pístu, tažení 
partnera atd.) (Kučera et al., 2011). 

Přehled metod vhodných pro silo-
vý trénink dětí a jejich základní benefit 
naleznete v obrázku 3.

Obrázek 3 Přehled metod rozvoje silových schopností a jejich místo v silovém tréninku dětí 
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Behringer et al. (2011) uvádí, že ačko-
liv jsou objem a intenzita důležitými 
faktory při návrhu programů silového 
tréninku a předpokládá se, že ovlivňují 
výsledek ve smyslu získání síly, v jejich 
analýze nebyla nalezena žádná tako-
vá korelace. Nicméně, tento výsledek 
může být ovlivněn tím, že pouze 34 
studií poskytlo dostatečná data pro vý-
počet průměrné intenzity (z celkových 
42). Využití intenzity zátěže nižší než 
60–80 % 1RM není výzkumníky příliš 
časté, jelikož pravděpodobnost, že takto 
koncipovaný silový trénink vyvolá po-
žadovaný silový zisk, není příliš vysoká. 

Nicméně některé výzkumy nazna-
čují, že i nižší velikost odporu (již oko-
lo 50 % 1RM) může vyvolat podobné, 
nebo dokonce lepší změny v celé řadě 
fyziologických, výkonnostních a zdra-
vot-ních parametrů, než tradiční tré-
ninky využívající 70 % 1RM (Weakley 
et al., 2023). Jako nejúčinnější se jeví 
kombinace tradičního odporového tré-
ninku a plyometrických cvičení, avšak 
tyto výsledky nebyly v analýze statis-
ticky významné. Mezi omezení studie 
patří potenciální publikační zaujatost 
a nižší metodologická kvalita zahrnu-
tých studií (Behringer et al., 2011). 

Bezpečnost a rizika silového 
tréninku dětí a mládeže

Ačkoli existuje stále se zvětšující množství 
odborných studií, které podávají pádný 
důkaz o bezpečnosti silového tréninku 

pro děti a mladistvé, jsou k vidění i vědec-
ké práce, které nad tímto typem tréninku 
vyjadřují znepokojení o jeho vhodnos-
ti. Nejčastěji je tento typ tréninku mylně 
spojován se zraněním růstových chrupa-
vek, které ještě nejsou plně osifikované 
(zkostnatělé), a jsou proto náchylnější ke 
zranění (Faigenbaum et al., 2020). 

V 70. a 80. letech minulého století 
vzniklo několik retrospektivních studií, 
které se zabývaly bezpečností silového 
tréninku pro děti. Tyto výzkumy hod-
notily počet a závažnost zranění vznik-
lých v souvislosti s různými typy pohy-
bové aktivity. Výsledkem bylo zjištění, 
že silový trénink v dětském věku s se-
bou nese zvýšené riziko vzniku zranění 
růstových chrupavek a celkově nízkou 
bezpečnost cvičení pro mladé sportov-
ce. Avšak po opětovném přezkoumání 
záznamů se zjistilo, že převážná část 
těchto zranění byla způsobena v dů-
sledku špatné techniky provádění, pří-
liš vysokého tréninkového zatížení či 
absencí kvalifikovaného profesionála 
v tréninkové jednotce (Faigenbaum et 
al., 2011). Ačkoli ani takto vzniklá zra-
nění není možná brát na lehkou váhu, 
novější výzkumy přinášejí mnoho dů-
kazů o tom, že dobře vedený silový 
trénink nevystavuje děti vyššímu rizi-
ku zranění než jiné sportovní aktivi-
ty (George et al., 1989; Hamill, 1994). 
K tomuto názoru se přiklánějí i velké 
světové organizace, jako jsou American 
Academy of Pediatrics (americká aso-
ciace dětských lékařů) nebo National 
Strength and Conditioning Association 
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(národní asociace silového a kondiční-
ho tréninku USA), které vydávají svá 
vlastní prohlášení nejen o bezpečnosti 
silových programů pro děti a mládež. 

Jejich doporučení obsahují pravi-
dla a zásady pro zajištění bezpečnosti 

a maximalizaci benefitů spojených 
se silovým tréninkem (Council on 
Sports Medicine and Fitness, 2008; 
Dahab & McCambridge, 2009; Lloyd, 
Faigenbaum, et al., 2014).

V souvislosti se silovým tréninkem dětí 
a mládeže není třeba se obávat zvýše-
ného výskytu zranění. NSCA (National 
Strength and Conditioning Association) 
ve své analýze uvádí, že byly publiková-
ny pouze 3 studie, které popisují výskyt 
poranění u dětí související s odporovým 
tréninkem. Ve všech případech se jedna-
lo o relativně nezávažná zranění, jejichž 
následky odezněly nejpozději do jedno-
ho týdne po jejich vzniku (Faigenbaum 
et al., 2009). Velkým strašákem v tomto 
kontextu zůstává poranění růstových 
chrupavek a omezení růstu u dětí. Ačkoli 
byly v průběhu minulého století zazna-
menány nějaké případy těchto zranění, 
zpravidla se jednalo o případové studie 
(Faigenbaum et al., 2020). V doporuče-
ní NSCA je uvedeno, že většina z nich 

byla způsobena nesprávnou technikou 
provádění jednotlivých cviků, nevhod-
ně zvolenou velikostí odporu či absencí 
kvalifikovaných trenérů (Faigenbaum et 
al., 2009). Faigenbaum et al. (2020) uvá-
dějí, že pokud jsou děti naučeny správné 
technice provádění a velikost odporu je 
volena na základě technické zdatnosti 
a vyspělosti dítěte, je možnost poranění 
růstových chrupavek minimální.

Mezi popisované příčiny vzniku 
zranění při silovém tréninku patří ne-
bezpečné chování při tréninku, nevhod-
né používání nářadí a pomůcek, nepři-
měřený tréninkový program, nadměrná 
intenzita či velikost odporu, špatná tech-
nika provádění či nedostatečný/nekvali-
fikovaný dohled (Caine & Maffulli, 2005; 
Ratel, 2011). Nejčastějším rizikovým 

Věděli jste, že?

Výskyt zranění při silovém tréninku je výrazně nižší než v jiných populárních spor-
tech? Z výsledků analýzy výskytu úrazů, vzniklých v souvislosti se sportem dětí a mlá-
deže školního věku po dobu jednoho roku, vyplynulo, že pouze 0,7 % případů je 
spojováno se silovým tréninkem. Nejčetnější výskyt zranění byl v americkém fotbalu 
(19 %), basketbalu (15 %) a fotbalu (2 %) (Faigenbaum 1996). Z hlediska relativní čet-
nosti (počet sportovců versus počet zranění) byla nejvyšší incidence úrazů ve florbale 
(28 %), wrestlingu (16,5 %) a sportovní gymnastice (13 %). Vzpírání a silový trénink 
se řadily téměř na konec žebříčku (Zaricznyj et al., 1980).
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faktorem jsou nehody při cvičení (za-
kopnutí o pomůcku) a špatná technika 
provádění či absence kvalifikovaného 
dohledu (McEntyre, 2018). Natažení 
svalů či šlach tvoří 40–70 % všech úra-
zů (Council on Sports Medicine and 
Fitness, 2008). Ve věkové kategorii 8–13 
let tvoří až dvě třetiny všech zranění 
úrazy spojené s upuštěním pomůcek či 
skřípnutím končetin (Myer et al., 2009). 

V souvislosti se špatnou techni-
kou provádění se pak zpravidla nejed-
ná o jednorázové úrazy, ale zdravotní 
komplikace vznikající z dlouhodobého, 
nevhodného přetěžování (McEntyre, 
2018). Vnější síly, působící na mladé 
sportovce v některých sportech s vy-
sokým vnějším zatížením, jako jsou 
ragby či sportovní gymnastika, jsou 
často výraznější (ať už z hlediska jejich 
velikosti či trvání) než ty, jenž na děti 
působí v důsledku silového tréninku 
(Faigenbaum et al., 2020). Myer et al. 
(2009) dokonce uvádějí, že u dětí je niž-
ší riziko vzniku kloubních a svalových 
zranění než u dospělých. 

Ačkoli rizika vzniku zranění spo-
jená se silovým tréninkem existují jako 
při jakékoli jiné sportovní aktivitě, při 
dodržení doporučení a pravidel není 
toto riziko o nic vyšší než u dospělých. 

Benefity silového tréninku 
dětí a mládeže

Zvýšení svalové síly a celkové kondice 
sportovce je první věc, která napadne 

mnoho z nás, když se zeptáme na účel 
silového tréninku. V případě dětí se 
však často vyskytuje mylná představa, 
že u nich k nárůstu svalové síly nemůže 
dojít v důsledku nízké hladiny andro-
genních hormonů. Můžeme najít někte-
ré studie z konce minulého století, které 
tvrzení, že v důsledku silového tréninku 
nedochází u dětí k rozvoji svalové síly, 
potvrzují (Faigenbaum et al., 2020). 
U krátkodobých výzkumů může být pro-
blematické rozeznat, zda se jedná o efekt 
tréninku či přirozený výsledek růstu 
a zrání dětského organismu (Peltier et 
al., 2008). Pozdější výzkumy však uka-
zují, že opak je pravdou a že dřívější 
negativní výsledky byly často způsobe-
ny nedostatečným tréninkovým stimu-
lem (krátká doba trvání výzkumu, příliš 
nízký odpor) (Faigenbaum et al., 2020). 
Mnoho pozdějších studií prováděných 
s vyšší tréninkovou intenzitou (inten-
sity) a tréninkovým objemem (volume) 
ukazuje, že k nárůstu síly dochází i u dětí 
a mladistvých, a to i před nástupem pu-
berty (Faigenbaum et al., 2009, 2020; 
Peltier et al., 2008; Ratel, 2011; Rowland, 
2015). Typickým rysem v prvních 2–3 
měsících tréninku jsou u netrénova-
ných dětí přírůstky síly v řádu 30–40 % 
(Faigenbaum et al., 2020), avšak objevují 
se i studie popisující vyšší silový přírůs-
tek. Faigenbaum et al. (1993) zazname-
nali zvýšení síly o 64–87 % (8týdenní 
silová intervence aplikovaná na děti bez 
předchozí zkušenosti se silovým trénin-
kem). Podobně Kraemer a Fleck (2005) 
uvádějí, že pro krátkodobé programy 
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(8–20 týdnů) je typický přírůstek síly 
v rozmezí 30–50 %.

Rozvoj svalové síly před nástu-
pem puberty je z velké části způsoben 
vlivem motorického učení (Zatsiorsky 
& Kraemer, 2014) a rozvojem neuro-
motorických schopností (Malina, 2006; 
Rowland, 2015). Proto dívky a chlap-
ci dosahují v tomto vývojovém obdo-
bí srovnatelných výsledků i silových 
přírůstků (Faigenbaum et al., 1996). 
Navíc je popisováno, že sportovci, kteří 
byli v dětství zapojeni do silových pro-
gramů, jsou pravděpodobně schopni 
dosahovat vyšších silových přírůstků 
i v pozdějším věku (Faigenbaum et al., 
2020). Silový trénink může také pozi-
tivně ovlivňovat motorické řízení po-
hybu a koordinaci (Behm et al., 2008). 

Mladí sportovci, kteří jsou zapojeni 
do silově-kondičních programů, zpravi-
dla dosahují vyšší úrovně fyzické výkon-
nosti, která jim umožňuje optimalizovat 
sportovní výkon. Jsou pak schopni bě-
žet rychleji, skákat výš či zvýšit rychlost 
tenisového podání. Avšak nezbytným 
předpokladem pro účinnost těchto pro-
gramů je jejich pravidelná úprava dle 
individuálních potřeb, cílů a aktuální 
úrovně schopností mladého sportovce 
(Faigenbaum et al., 2016). 

K provozování všech sportovních 
aktivit je nezbytná určitá úroveň schop-
nosti produkce a tlumení síly, a proto by 
silové programy měly být považovány 
za nezbytnou součást sportovní přípra-
vy. Obzvláště pak v dnešní společnosti, 
kdy se úroveň pohybových schopností 

a dovedností u dětí snižuje (Faigenbaum 
et al., 2016). Děti s nižší pohybovou gra-
motností se méně zapojují do organi-
zované i  spontánní pohybové činnosti, 
a mají tak méně příležitostí k rozvoji po-
hybových schopností a fyzické zdatnosti 
(Fransen et al., 2014). Z pohledu spor-
tovního výkonu budou silnější sportov-
ci připraveni lépe zvládat nové složitější 
pohyby, osvojovat si náročnou sportovní 
taktiku a odolávat náročným požadav-
kům dlouhodobého sportovního a sou-
těžního výkonu (Faigenbaum et al., 2016). 

Silový trénink s sebou kromě roz-
voje síly a sportovní výkonnosti přináší 
i mnoho dalších benefitů. Mezi velmi 
důležité patří prevence vzniku zranění 
při jiných sportovních aktivitách či pří-
padné snížení míry závažnosti vznik-
lých zranění (Faigenbaum et al., 2016). 
Velké opodstatnění má zařazení silo-
vých programů u sportů a sportovních 
disciplín přetěžujících některé svalové 
partie, jako jsou například plavání či 
fotbal. Významnou roli může hrát silo-
vý trénink také ve sportech, kdy je tělo 
zatěžováno výrazným vnějším odpo-
rem či v maximálním rozsahu pohybu 
(Dahab & McCambridge, 2009). 

Pozitivním způsobem ovlivňu-
je silový trénink také kostní denzi-
tu (Council on Sports Medicine and 
Fitness, 2008; Ignjatović et al., 2009). 
Faigenbaum a kol. (2020) uvádějí, že 
zařazení silového tréninku v dětství je 
ideální příležitostí pro stimulaci kost-
ní denzity. Dobře vedený silový trénink 
může mít naopak příznivé účinky na 
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mineralizaci kostní tkáně a její růst 
(Ignjatović et al., 2009) a působit jako 
prevence osteoporotických onemocnění 
v pozdějším věku (Heinonen et al., 2001; 
Peltier et al., 2008), hlavně pak u děvčat 
(vyšší výskyt osteoporózy v pozdějším 
věku než u mužů) (Faigenbaum, 2001). 

Pozitivně ovlivňuje složení těla (do-
chází k nárůstu aktivní svalové hmoty), 
čímž napomáhá zvýšit energetický výdej 
během tréninku, navyšuje bazální me-
tabolismus a pozitivně ovlivňuje reduk-
ci dětské nadváhy a obezity (Council 
on Sports Medicine and Fitness, 2008; 

Faigenbaum et al., 2020; Ignjatović et al., 
2009). Změny v tělesné kompozici a tě-
lesné hmotnosti, hladině lipidů v krvi, 
inzulinové senzitivitě a krevním tlaku 
mohou nepřímo ovlivnit kardio-respi-
rační systém (Ignjatović et al., 2009). 

Zařazení silového tréninku již 
v mladém věku pozitivně ovlivňuje 
dlouhodobé zdraví (long-term heal-
th), well-being, redukuje vznik kardio-
vaskulárních obtíží (Faigenbaum et al., 
2020) a pozitivně působí na mentální 
zdraví sportovce (Council on Sports 
Medicine and Fitness, 2008). 

Obrázek 4 Potenciální benefity silového tréninku dětí a mládeže s nadváhou a obezitou 
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Důležitým aspektem silového tré-
ninku je pozitivní přínos v oblasti psy-
chosociálního zdraví dětí. 

Socializace a mentální disciplína, 
pozorovaná u účastníků silových pro-
gramů, je velmi podobná charakteristi-
kám dětí účastnících se týmových sportů 
(Rians et al., 1987). Při správném vedení 
může silový trénink u dětí vytvářet celo-
životní pozitivní návyk ke sportu a fy-
zické zdatnosti (Westcott et al., 1995). 

Dřívější obavy spojené se zařaze-
ním silového tréninku u dětí byly často 
spojovány také s možným chronickým 
zvýšením krevního tlaku. Avšak ani pro 
toto tvrzení nebyly v moderních výzku-
mech nalezeny výsledky, které by jej 
podporovaly (Faigenbaum, 2001). Silový 
trénink se naopak jeví jako vhodná pre-
vence pro snížení klidového krevního 
tlaku u mladých sportovců s hypertenzí. 
Pro tyto účely je nutné volit submaxi-
mální zátěž a dodržovat správné cvičeb-
ní postupy (Hagberg et al., 1984). 

Souhrn potenciálních zdravotních 
přínosů spojených se silovým trénin-
kem dětí je uveden v obrázku 4. 

Tréninkové principy 
a základní parametry 
silového tréninku

Vhodná manipulace s tréninkovými 
proměnnými je pro silový trénink dětí 
naprosto zásadní. A to jak z hlediska 

bezpečnosti, tak jeho efektivity a poten-
ciálních benefitů s touto činností spoje-
ných. Je velmi důležité, aby byl trenér 
schopný stanovit individuální a reálné 
cíle pro každého sportovce na základě 
jeho schopností, dovedností a aktuální-
ho stupně trénovanosti (Faigenbaum et 
al., 2020).

Obsah tréninkové jednotky 
a formy silového tréninku

Při výběru vhodných cvičení musí tre-
nér přihlížet nejen k úrovni pohybových 
schopností a dovedností mladého spor-
tovce, jeho tréninkové historii a zku-
šenosti se silovým tréninkem, ale brát 
v potaz také stupeň jeho fyzického vý-
voje a schopnost adekvátně reagovat na 
pokyny trenéra. 

Z hlediska náplně tréninkové jed-
notky může trenér volit z širokého spek-
tra tréninkových metod a forem. Pro 
dětský silový trénink je vhodné využívat 
posilování s vlastní váhou, cvičení na 
strojích i s volnými váhami nebo vyu-
žívání různých typů posilovacích pomů-
cek, jako jsou gumové expandéry, medi-
cinbaly či jiné typy přidaného odporu. 
Ačkoli má každý typ tréninku a trénin-
ková pomůcka své výhody i nevýhody, 
je vhodné začít od cviků využívajících 
a rozvíjejících základní pohybové vzor-
ce pouze s vlastní váhou či malým při-
daným odporem (jaký vytváří například 
elastický expandér či technická osa) 
a následně přidaný odpor postupně zvy-
šovat (Faigenbaum et al., 2020).



| 23 |

Výhodou cvičení s vlastní váhou 
je, že stimuluje koordinaci a vyžadu-
je vysokou kontrolu pohybu ze strany 
sportovce, čímž rozvíjí rovnováhu a sta-
bilitu středu těla při nízkém vnějším 
odporu. Úroveň síly a stability středu 
těla je v mnohých sportovních disciplí-
nách klíčovým faktorem a může výraz-
ně ovlivnit sportovní výkonnost.

Zvláštní opodstatnění má využití 
cvičení s vlastní váhou, expandéry, me-
dicinbaly či posilovacími stroji u dětí 
s nižší úrovní svalové síly a nižší po-
hybovou kompetencí z důvodu mož-
nosti volby relativně nízkého odporu 
(Faigenbaum et al., 2020).

Při využití posilovacích strojů je 
tréninkový odpor vytvářen vnějším za-
řízením s omezenou možností pohybu 
provádění. 

Posilovací stroje tak často kla-
dou nižší či téměř nulové nároky na 
stabilizaci, řízení a kontrolu pohybu 
sportovcem, což může usnadnit prá-
ci začínajícímu sportovci, jehož silové 
kompetence nejsou ještě plně rozvinuty 
(Dahab & McCambridge, 2009; Stone et 
al., 2007). Výhodou to může být u dětí 
mladšího školního věku, kdy ještě není 
plně rozvinuta koordinace a rovno-
váha (Dahab & McCambridge, 2009). 
Do této kategorie řadíme různé typy 
kladkových či pákových strojů, elek-
tricky brzděná zařízení či různé typy 
tréninkových trenažérů. Nevýhodami 
posilovacích strojů jsou nízká variabi-
lita a omezené množství cviků, které je 
možné provádět na jednom stroji, což 

zvyšuje materiální náročnost tréninko-
vého procesu (Stone et al., 2007). Další 
nevýhodou může být, že menším dětem 
nemusí stroje konstruované pro do-
spělého člověka vždy vyhovovat svými 
rozměry. Pokud by použití takto kon-
struovaného stroje znamenalo úpravu 
techniky provádění, není vhodné jej 
používat (Kraemer et al., 1989). 

Mezi vhodné formy silového tré-
ninku, které je možné využít pro rozvoj 
svalové síly u dětí dále patrříkruhový 
trénink, intervalový trénink,funkční 
trénink či metoda souběžného trénin-
ku, která je kombinací silových a vy-
trvalostních cvičení (Schlegel, 2020). 
Kruhové tréninky jsou zpravidla struk-
turovány tak, aby poskytovaly vysoký 
objem práce v krátké době, často s po-
měrem práce a odpočinku 2 : 1, což je 
činí účinnými pro rozvoj kardiovasku-
lárních parametrů i svalové síly. Výběr 
cviků může být velmi rozmanitý a je 
koncipován do dílčích stanovišť, která 
svojí návazností tvoří kruhové uspořá-
dání. Rozmanitost cvičení v kruhovém 
tréninku zajišťuje, že tréninky zůstanou 
poutavé, a lze je upravit tak, aby vy-
hovovaly všem úrovním zdatnosti, od 
začátečníků až po pokročilé sportovce 
(Lawrence & Hope, 2015). Intervalový 
trénink využívá střídání období inten-
zivního / vysoce intenzivního cvičení 
s obdobím odpočinku nebo cvičením 
s nízkou intenzitou. Tzv. funkční tré-
nink je charakteristický výběrem kom-
plexních cviků, při kterých dochází 
k zapojení většího množství velkých 
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svalových skupin. Výběr cviků je tako-
vý, aby zpravidla docházelo k zapojení 
svalových skupiny celého těla v plném 
rozsahu pohybu. Velmi důležitým prin-
cipem je přenos pohybových návyků do 
běžného života (Schlegel, 2020). 

V pokročilých fázích tréninku je 
vhodné využívat také volné váhy (činky, 
osy…), které umožňují provádět pohyb 
v plném rozsahu. Sportovec kontroluje 
pohyb přidaného odporu, tj. jeho směr, 
rychlost a zodpovídá za jeho stabilizaci. 
Do kategorie volných vah řadíme využi-
tí tréninkových pomůcek vytvářejících 
přidaný odpor (různé druhy činek a zá-
važí, variace os s kotouči, medicinbaly 
a jejich druhy, zátěžové vesty, vaky atd.) 
a cvičení s odporem vlastního těla1. 

Pořadí cviků

V případě dětského tréninku se zpra-
vidla volí takové uspořádání tréninko-
vé jednotky, aby v jejím průběhu došlo 
k procvičení všech velkých svalových 
partií. Do první části tréninkové jed-
notky je vhodné zařazovat komplexní 
vícekloubová cvičení, která vyžadují 
vyšší aktivitu neuromuskulárního sys-
tému (Balsamo et al., 2013). Podobně 
je tomu i s nácvikem nových cviků. 
Z hlediska rozvoje maximální a dyna-
mické síly je vhodné zařadit tato cvi-
čení také spíše na začátek tréninkové 

1 Některé odborné zdroje řadí trénink s odpo-
rem vlastního těla zvlášť, a rozdělují tak typy 
tréninkového odporu na volné váhy, posilo-
vací stroje a trénink s odporem vlastního těla.

jednotky z důvodu udržení správné 
techniky provádění a optimalizace tré-
ninkového stimulu (Faigenbaum et al., 
2020). Cviky, které do pohybu zapoju-
jí pouze jeden kloub či svalovou sku-
pinu, je vhodné nechávat až na konec 
tréninkové jednotky a využívat je spíše 
jako doplňkové (President’s Council on 
Physical Fitness & Sport, 2007). 

Tréninkový objem a intenzita 
cvičení

Tréninkový objem je jedním ze základ-
ních parametrů tréninkového procesu. 
Je třeba s ním kalkulovat jak při tvorbě 
dlouhodobého tréninkového plánu, tak 
při přípravě jedné tréninkové jednotky. 
Tréninkový objem představuje celkové 
množství vykonané práce (celkový po-
čet tréninkových hodin v tréninkovém 
plánu nebo celkovou hmotnost pře-
konaného odporu – například 2 série 
po 10 opakováních s 30 kg odpovídají 
celkem 600 kg překonaného odporu – 
2 × 10 × 30 kg) (Bompa & Buzzichelli, 
2019; Faigenbaum et al., 2020). 

Tréninková intenzita je v silovém 
tréninku vyjádřena velikostí odporu 
(hmotností břemene), se kterou je cvik 
prováděn.

Tato hodnota je reprezentována 
procentuálním množstvím z celkového 
maxima pro daný cvik, tj. procentem 
z 1RM (z angl. originálu one repetiti-
um maximum) (Bompa & Buzzichelli, 
2019). Hodnota 1RM reprezentuje 
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přidaný odpor o takové velikosti, se kte-
rým je sportovec pro daný cvik schopný 
provést právě jedno opakování. Tabulka 
2 uvádí vzájemný vztah mezi procen-
tem 1RM a počtem opakování, kterého 
lze s tímto odporem dosáhnout.

Tabulka 2 Vztah velikosti odporu a počtu opakování
Pozn.: Data pocházejí z anglického originálu: 
(Bompa & Buzzichelli, 2019). 

Procento z 1RM Počet opakování

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 přida-
ný odpor o takové velikosti, se kterým 
je sportovec pro daný cvik schopný pro-
vést právě jedno opakování. Tabulka 2 
uvádí vzájemný vztah mezi procentem 
1RM a počtem opakování, kterého lze 
s tímto odporem dosáhnout.

Někteří autoři však upozorňují, že 
tento model není u dětí a začínajících 
sportovců přesný, a doporučují stano-
vení vztahu maximální síly a použité-
ho odporu pomocí upravených vzorců. 
Například Kravitz et al. (2003) navrh-
li vlastní upravený vzorec pro výpočet 
1RM u dřepu:

1RM= 159,9 + (0,103 × r ×l) + (−11,552 ×r)

r = počet dosažených opakování s pou-
žitým odporem 
l = velikost použitého odporu

a bench-pressu: 

 1RM= 90,66 + (0,085 × r ×l) + (−5,306 ×r)

r = počet dosažených opakování s pou-
žitým odporem 
l = velikost použitého odporu

Další možností pro ověření veli-
kosti aktuálního cvičebního odporu 
u dětí je například využití OMNI RPE 
škály, která dětem poskytuje pomůc-
ku pro definování náročnosti cvičení 
(Robertson et al., 2008).

Pro efektivní rozvoj různých druhů 
síly je potřeba k velikosti odporu přiřa-
dit vždy odpovídající počet opakování. 
Zatímco pro rozvoj maximální síly je 
nejvhodnější využívat velikost odporu 
≥ 80 % 1RM, největších přírůstků ve 
svalové vytrvalosti dosáhneme při in-
tenzitě zatížení 20–50 % 1RM. Podle 
Izquierdo et al. (2006) poskytuje cvi-
čení podle procenta z 1RM lepší pod-
mínky pro nárůst síly než cvičení do 
selhání. Na druhou stranu cvičení do 
selhání vede ke zvýšení lokální svalové 
vytrvalosti. Podrobný přehled intenzity 
silového tréninku a příslušného benefi-
tu naleznete v obrázku 5.

Co se týče efektivity tréninku v kon-
textu rozvoje síly, Peitz et al. (2018) uvádí, 
že není zcela jasné, jaká velikost odporu 
je pro rozvoj síly u dětí nejvhodnější. 

Příčinou je jistá nesourodost mezi 
studiemi. 
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Zatímco se objevují studie, kte-
ré popisují vyšší nárůst svalové síly při 
aplikaci protokolů s nízkou intenzitou 
a vysokým počtem opakování, naproti 

tomu se objevují i studie, které uvádí, že 
není výrazný rozdíl mezi protokoly vy-
užívající vysokého či nízkého odporu. 

Obrázek 5 Vztah velikosti odporu a stimulace různých typů síly 
Pozn.: Upraveno s povolením vydavatele z anglického originálu: (Bompa & Buzzichelli, 2019). 

Rychlost provádění pohybu

Schopnost produkce síly a rychlosti pro-
vádění jsou vzájemně velice provázané. 

Ačkoli k dosažení maximální možné 
rychlosti je zapotřebí vysoká úroveň 
silových schopností, je třeba si uvědo-
mit, že člověk není schopen produkovat 
maximální rychlost a maximální sílu 

Věděli jste, že?

Někteří odborníci doporučují nepoužívat striktně počet opakování dle procenta 1RM, 
ale cvičit do selhání s velikostí odporu odpovídající určité zóně (například 1–3RM pro 
rozvoj maximální síly, 8–12RM pro stimulaci svalové hypertrofie atd.). Avšak trénink 
do selhání je v kontextu rozvoje maximální síly zpochybňován a nejeví se jako opti-
mální metoda pro rozvoj maximální síly (Bompa & Buzzichelli, 2019).



| 27 |

současně. Pokud chce sportovec pro-
vést pohyb maximální možnou rych-
lostí, nemůže být zatížen maximálním 
odporem, a naopak pokud chce sporto-
vec překonat maximální možný odpor, 
není možné jej překonat maximální 
silou. Tento princip je vysvětlen tzv. 
Hillovou křivkou (obrázek 6). 

Zařazení tréninku maximální síly 
a explozivního tréninku má potenciál 
křivku ovlivnit. Výzkumy naznačují, že 
trénink maximální síly pozitivně ovliv-
ní rychlost provádění při maximálním 
zatížení, zatímco explozivní trénink 
posouvá křivku ve smyslu schopnosti 
produkce síly při maximální rychlosti 
provádění (obrázek 7 a 8) (Bompa & 
Buzzichelli, 2019).

Z hlediska bezpečnosti mladých 
sportovců je třeba brát v úvahu, že 
s vyšší rychlostí pohybu se snižuje kon-
trola jeho provádění (Perič & Dovalil, 
2010). Při explozivním tréninku je 
proto velice důležitá správná technika 
provádění a dostatečná silová vybave-
nost sportovce. 

Délka a charakter 
odpočinku2

1 

Volba délky odpočinku mezi sériemi je 
závislá na mnoha faktorech, jako jsou: 

 · Intenzita tréninku: čím vyšší 
intenzita, tím delší interval od-
počinku je potřeba pro dostateč-
nou regeneraci.

 · Tréninkový cíl: čeho chceme 
v tréninkovém procesu dosáh-
nout.

 · Výkonnostní úroveň spor-
tovce: vrcholový sportovec je 
schopný zpravidla lépe odolávat 
únavě. 

 · Stimulace energetického systé-
mu: pro rozvoj různých energe-
tických systémů je potřebná růz-
ná délka intervalu odpočinku 
(De Salles et al., 2009; Ratamess 
et al., 2007). 

2 Informace v této kapitole vychází z již pub-
likovaného článku: The Effects of Different 
Rest Interval Lengths on Acute Quarter
-squat Performance in Female (Strašilová & 
Vajda, 2022).

Obrázek 6, 7 a 8 Hillova křivka a teoretický účinek různých typů silového tréninku na její podobu 
Pozn.: Upraveno s povolením vydavatele z anglického originálu: (Bompa & Buzzichelli, 2019). 
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Výsledky metaanalýzy Rhea et al. (2002) 
prokázaly, že z hlediska efektivnosti sti-
mulace rozvoje síly je účinnější využí-
vat více sérií pro stejnou svalovou partii 
než jednotlivé série. V kontextu tohoto 
zjištění je délka intervalu odpočinku 
mezi sériemi velmi důležitým parame-
trem pro rozvoj síly. 

Různé intervaly odpočinku mezi 
sériemi mohou vyvolat různé akutní 
reakce a  chronické adaptace v  neuro-
muskulárním a  endokrinním systému 
(De Salles et al., 2009). 

Délka odpočinku ovlivňuje mnoho 
fyziologických parametrů, jako jsou me-
tabolická a hormonální odezva organis-
mu, velikost produkce síly (Faigenbaum 
et al., 2008; Ratamess et al., 2007, 2012), 
výkon v následující sérii a účinnost si-
lového tréninku při rozvoji svalové síly 
(Faigenbaum et al., 2008; Ratamess et al., 
2012; Willardson, 2006), obnova energe-
tických zdrojů (Willardson, 2006) či hla-
dina kreatinkinázy po skončení tréninku 
(Ratamess et al., 2012). 

V důsledku výše popsaného může 
délka odpočinku mezi sériemi výraz-
ným způsobem ovlivnit silový výkon. 
Kraemer (1997) popisuje změny v po-
čtu provedených opakování na le-
g-pressu a bench-pressu ve 3 po sobě 
jdoucích sériích s odporem o velikosti 
10RM. Zatímco při 3minutovém inter-
valu odpočinku byli vrcholoví sportovci 
schopni provést 3× všech 10 opakování, 
při minutovém intervalu se jejich prů-
měrný výkon v každé sérii snížil: 1. série 
= 10,0 ± 0,0; 2. série = 8,0 ± 1,4; 3. série 

= 7,1 ± 3,5 (Kraemer, 1997). Podobně 
hodnotili Miranda et al. (2007) vliv 
délky intervalu odpočinku u skupiny 
mužů praktikující silový trénink na re-
kreační úrovni alespoň 2 roky. Cílem 
studie bylo stanovit rozdíl mezi minu-
tovým a 3minutovým intervalem při 
3 sériích na úrovni 8RM. Výsledky uká-
zaly, že minutový interval odpočinku 
vedl ke snížené schopnosti produkce 
síly v následujících sériích u všech 6 vy-
braných cviků horních končetin, které 
byly ve studii použity. Výše popsaný 
trend byl viditelný i u skupiny 16  fy-
zicky aktivních mladých žen, u kte-
rých došlo ke statisticky významnému 
poklesu počtu provedených opakování 
v 3. sérii při 2minutovém (9,38 ± 1,54; 
p = ,05) a minutovém intervalu odpo-
činku (8,44 ± 2,42; p = ,003). 

V porovnání s jinými dříve publi-
kovanými studiemi se však jednalo o vý-
razně nižší pokles výkonnosti (Strašilová 
& Vajda, 2022). Možným vysvětlením by 
mohla být studie porovnávající vliv dél-
ky intervalu odpočinku u mužů a žen. 
Výsledky ukázaly, že pokles produkce 
síly u mužů byl výrazně vyšší než u žen 
(výkon mužů při minutovém intervalu 
odpočinku: 1. série: 10,0 ± 0,0 opaková-
ní, 2. série: 7,1 ± 2,3 opakování, 3. série: 
4,0 ± 1,7 opakování; výkon žen: 1. série: 
10,0 ± 0,0 opakování, 2. série: 9,3 ± 1,4 
opakování, 3. série: 7,7 ± 3,0 opakování) 
(Ratamess et al., 2012). 

V tomto kontextu jsou zajíma-
vé i výsledky Richmonda a Godarda 
(2004), kteří uvádějí, že ani 5minutový 
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interval odpočinku mezi sériemi není 
dostatečný pro provedení všech 10 opa-
kování bench-pressu (75 % 1RM) v dru-
hé sérii. Možným vysvětlením je skuteč-
nost, že výzkum byl prováděn na vzorku 
zdravých sportovců na rekreační úrovni, 
a nikoli u profesionálních atletů.

Volba délky intervalu odpočinku 
je závislá nejen na akutní fyziologické 
odezvě organismu, ale také na trénin-
kovém cíli. Zatímco pro rozvoj síly, vý-
bušné síly a pro vícekloubové cviky se 
doporučují intervaly s délkou minimál-
ně 2–3 minuty, kratší intervaly (méně 
než 60–120 s) se doporučují 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 odpočinku je obec-
ně doporučované při silovém tréninku 
používat spíše aktivní odpočinek, a to 
z důvodu udržení optimálního stavu 
aktivace CNS pro další trénink. Někteří 
autoři doporučují zařazovat protahova-
cí či lehká koordinační cvičení. Avšak 
moderní výzkumy ukazují, že využití 
protahovacích cvičení v době odpočin-
ku mezi sériemi se jeví jako neefektivní, 
jelikož zařazování těchto cvičení vede ke 
snížení svalového napětí, což způsobu-
je snížení počtu opakování v další sérii 
(Perič & Dovalil, 2010). 

Rozcvičení

Dlouho doporučovanou formou rozcvi-
čení na začátku tréninkové jednotky byla 
kombinace aerobního cvičení s nízkou 
intenzitou a statického strečinku, ob-
zvlášť pak pro děti a seniory. Důvodem 
využití aerobní aktivity bylo zahřátí or-
ganismu. Statický strečink pak sloužil 
pro zvýšení flexibility, snížení svalové 
tenze (Anderson, 2000; Knudson et al., 
2000), zvýšení výkonnosti a snížení rizi-
ka zranění (C.A. Smith, 1994). 

Moderní výzkumy však vhodnost 
statického strečinku na začátku trénin-
kové jednotky zpochybňují (Bracko, 
2002), obzvláště pak u rychlostních 
a silových sportů. 

Využití statického strečinku před 
výkonem snižuje schopnost produkce 
síly o 5–30 % (Ratamess, 2012), čímž 
ovlivňuje hodnotu 1RM (Kokkonen et 
al., 1998). Snižuje rychlost běhu při krát-
kých sprintech (Fletcher & Jones, 2004), 
prodlužuje reakční dobu a rychlost po-
hybu (Behm et al., 2008) a negativně 
ovlivňuje výbušnou sílu (Jeffreys, 2006). 

Věděli jste, že?

Dobře sestavený dynamický strečink může zvýšit sportovní výkon a předcházet vzni-
ku zranění (Faigenbaum et al., 2020).
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Rozcvičení by mělo obsahovat sérii 
specifických cviků, které splňují potře-
by jak sportovce, tak sportovní činnosti 
samotné. Rozcvičení by mělo připravit 
sportovce na trénink nebo soutěž s při-
hlédnutím k fyziologickým, biomecha-
nickým a technickým specifikům spor-
tovní specializace. 

Správně koncipované rozcvičení 
zahřívá organismus, aktivuje hlavní sva-
lové skupiny, mobilizuje klouby, aktivuje 
neuromuskulární systém, zapojí spor-
tovce do tréninkového procesu a rozvíjí 
pohybové dovednosti (Jeffreys, 2006).

Rozcvičení před silovým tréninkem 
by mělo trvat v rozmezí 5–10 minut, kte-
ré se skládá z obecného zahřátí (několik 
minut nízko-intenzivní aerobní aktivity, 
jako je například rozklusání) a specific-
kého rozcvičení prostřednictvím dyna-
mického strečinku (cviky, které připraví 
organismus pro nadcházející trénink) 
(Faigenbaum, 2001; Ratamess, 2012). 

Testování maximální síly

Ačkoli je silový trénink dětí a mládeže 
považován za bezpečný a vhodný i pro 
děti, které ještě neprošly pubertou, me-
tody rozvoje síly využívající maximální 
velikost odporu nejsou pro takto malé 
děti běžně doporučované (viz kapito-
la Metody rozvoje síly a jejich vhod-
nost pro silový trénink dětí a mládeže). 
Otazníkem po dlouhou dobu zůstávalo 

testování 1RM, které bylo často po-
važováno za kontroverzní (Brown & 
Faigenbaum, 1998). Někteří odborníci 
se dokonce domnívali, že tento způ-
sob testování může způsobit struktu-
rální poškození pohybového systému 
(Faigenbaum et al., 2003a). 

Důvodem byla v minulosti zazna-
menaná poškození růstových chrupa-
vek či jejich přilehlých struktur při 
tréninku s maximálním odporem (zra-
nění byla nejčastěji spojena se špatnou 
technikou provádění či absencí kva-
lifikovaného odborníka, který na tré-
nink dohlížel). Avšak studie provedené 
v průběhu posledních 30 let poukazují 
na skutečnost, že žádné případy poško-
zení růstových chrupavek ve výzku-
mech, které používaly velikost odporu 
1RM nebo testování maximální síly, ne-
byly zaznamenány (Faigenbaum et al., 
1999, 2003a). Využití 1RM protokolu se 
jeví jako bezpečné i pro děti předpuber-
tálního věku, avšak za velmi přísných 
bezpečnostních podmínek. 

Musí se jednat o zdravé sportov-
ce bez pohybového omezení, s velice 
dobrou a stabilní technikou provádění 
(Faigenbaum et al., 2003a). V takovém 
případě je možné pro testování 1RM 
dosáhnout velmi vysoké reliability 
0,93–0,98 (6týdenní intervence, sku-
pina 32 dívek a 64 chlapců ve věku  
6,2–12,3 let) (Faigenbaum et al., 2003b). 

Dle Americké pediatrické akade-
mie je testování maximální síly považo-
váno za validní a spolehlivý způsob mě-
ření síly a výkonu u dětí a adolescentů. 
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Test jednorázového maxima může 
být využit k posuzování maximální 
síly, k určení vhodné velikosti odporu 
i vyhodnocení efektivity tréninkového 
programu. Přestože dřívější stanoviska 
Americké pediatrické akademie nedo-
poručovala testování 1RM u skeletálně 
nezralých jedinců, dnešní výzkumy 
ukazují, že test 1RM je bezpečný a efek-
tivní, pokud jsou dodrženy testovací 

protokoly stanovené kvalifikovanými 
odborníky (Stricker et al., 2020).

Nicméně, je však důležité se za-
myslet, zda je testování maximální síly 
u dětí předpubertálního a pubertálního 
věku pro jiné než výzkumné metody 
nezbytné a zda jej nejsme schopni na-
hradit nějakou méně technicky nároč-
nou metodou testování síly. 

Alternativou k testování maximální síly 
pomocí 1RM protokolu je test do se-
lhání, kdy sportovec provádí maximál-
ní možný počet opakování s předepsa-
nou velikostí vnějšího odporu. Velikost 
odporu pro tyto účely se nejčastěji 
pohybuje v rozmezí předpokládaných 
5–10RM (například trenér odhadne 
velikost odporu odpovídající předpo-
kládané velikosti 8RM u svého svěřen-
ce a nechá jej provést maximální mož-
ný počet opakování s tímto břemenem 
až do té doby, kdy sportovec buď není 
schopný již provést další opakování, 

nebo dojde k výraznému snížení rych-
losti provádění) (Hoeger et al., 1990). 
Problémem tohoto typu testování může 
být vznik nepřesností při dopočtu 1RM 
z predikčních rovnic. 

Dopočet předpokládaného maxi-
ma při testech do selhání je možné pro-
vést například pomocí vzorce LeSuer 
et al. (1997), kteří hodnotili kvalitu 
různých predikčních rovnic pro do-
počet 1RM u skupiny 67 univerzitních 
studentů:

Věděli jste, že?

Testování maximální síly pomocí 1RM protokolu bylo použito ve výzkumné studii 
zahrnující 64 chlapců a 32 dívek ve věku 6,2–12,3 let. Během výzkumu nebyly za-
znamenány žádné neobvyklé reakce a nikdo z účastníků neutrpěl jakékoli zranění. 
Závěrem studie je hodnocení, že testování maximální síly pomocí 1RM protokolu je 
možné i u dětí před nástupem puberty, avšak je třeba dodržovat přísná bezpečnostní 
opatření, dodržovat pokyny kvalifikovaného odborníka a bezpečně ovládat techniku 
provádění všech cviků. Pro zajištění bezpečnosti by mělo testování probíhat na posi-
lovacích strojích, které usnadňují techniku provádění a řízení pohybu (Faigenbaum et 
al., 2003).
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Kde

l = velikost odporu pro námi testovaný 
počet opakování
e = konstanta 2,7181
r = dosažený počet opakování

Další možností stanovení maxi-
mální síly dopočtem je provedení tes-
tovacího protokolu na úrovni 6RM. Při 
tomto typu testování je postupně navy-
šována velikost odporu tak, až sporto-
vec není schopen provést více než prá-
vě 6 opakování. Testovací protokol byl 
upraven na základě principů testování 
1RM s přihlédnutím k vyšší bezpečnos-
ti dětí. Průběh testovacího procesu je 
viditelný v tabulce 3. 

Dohoney et al. (2002) porovnáva-
li přesnost dopočtu 1RM z naměřeného 
odporu o velikosti 4–6RM a 7–10RM. 
Výsledky ukázaly, že dosazením hodnoty 
4–6RM do predikční rovnice pro výpo-
čet byla přesnějším ukazatelem 1RM než 
rovnice založená na hodnotě 7–10RM. 

Obecně lze říci, že přesnost predikční 
rovnice se snižuje se vzrůstajícím počtem 
opakování, kterého bylo při testování po-
užito (National Strength & Conditioning 
Association (U.S.) & Miller, 2012).

Testování maximální síly musí být 
prováděno po nejméně 24hodinovém 
odpočinku od posledního tréninku, aby 
únava z předešlé zátěže neovlivnila vý-
sledky testu. Aby bylo možné srovnávat 
výsledky testování maximální síly, musí 
být vždy dodržena stejná šíře úchopu, 
stejné nastavení posilovacího stroje 
atd. a testování by mělo být prováděno 
zvlášť vždy pro každý cvik (Kraemer & 
Fleck, 2005). 

Limitujícím faktorem pro testování 
maximální síly (dopočtem či testem do 
maxima) může být volní úsilí. A to hlav-
ně u dětí, které nejsou zvyklé na svalo-
vou bolest a nepříjemné pocity spojené 
se snahou provést co nejvíce opakování 
či přemístit maximální odpor.

TESTOVACÍ PROTOKOL 6RM

Dítě se rozcvičí pomocí 5–10 opakování s použitím 50 % předpokládaných 6RM.

Po minutě odpočinku provede 6 opakování s použitím 70 % předpokládaných 6RM.
Zopakuje krok 2 s 90 % předpokládaných 6RM.
Po 2 minutách odpočinku dítě zkusí provést 6 opakování se 100 %.
Když je dítě úspěšně schopné provést 6 opakování, zkusíme přidat 2,5–5 % váhy použitých v kroku 
4 a necháme dítě po 2 minutách odpočinku zkusit znovu provést 6 opakování s touto váhou. V pří-
padě, že dítě v kroku 5 není schopné provést 6 opakování, zkusíme přidat 2,5–5 % váhy použitých 
v kroku 4 a necháme dítě po 2 minutách odpočinku zkusit znovu provést 6 opakování s touto váhou.
Pokud je dítě v první části kroku 5 úspěšné (zvládne udělat 6 opakování s přidáním váhy o 2,5–5 % 
kroku 4), provedeme re-test po 24 hodinách s vyšším startovním odporem. Pokud je dítě v první 
části kroku 5 neúspěšné (nezvládne udělat 6 opakování s přidáním váhy o 2,5–5 % kroku 4), pro-
vedeme re-test po 24 hodinách s nižším startovním odporem.

Tabulka 3 Testovací protokol 6RM
Pozn.: Data pochází z anglického originálu: (Kraemer & Fleck, 2005b).
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Kdy je možné se silovým 
tréninkem začít?

Není možné jasně definovat věkovou hra-
nici, odkdy se dítě může začít účastnit 
silového programu. Důležitější než věk 
samotný je mentální zralost dítěte. Je ne-
zbytné, aby dítě bylo schopné následovat 
pokyny trenéra, bylo schopné porozumět 
jeho pokynům a dokázalo se koncentro-
vat jak na pokyny trenéra, tak na samotný 
trénink (Faigenbaum, 2001). Obecně se 
proto doporučuje věk 7–8 let. Předtím, 
než dítě začne se silovým tréninkem, je 
nutné zdravotní vyšetření lékařem, kte-
rý vyloučí případná zdravotní rizika 
(Council on Sports Medicine and Fitness, 
2008; Dahab & McCambridge, 2009). 

Tréninková doporučení

Silové programy pro děti a mládež by 
měly být sestaveny tak, aby obsahova-
ly co nejširší paletu cviků, využívaly co 
nejvíce cvičebních pomůcek a širokou 
škálu tréninkových metod. 

Dahab & McCambridge (2009) do-
poručují do každé tréninkové jednotky 
zařadit 6–8 komplexních cviků, při kte-
rých dojde k zapojení svalů hrudníku, 
horních končetin, zad, břicha a dol-
ních končetin. Důležitá je vyváženost 
cviků z hlediska zapojení svalových 
skupin s opačnou funkcí (antagonis-
tů) a cviků pro horní a dolní končeti-
ny. Komplexnost a vyváženost silové 
přípravy je nejdůležitější u sportů, kde 
je výrazná lateralita nebo jsou klade-
ny vyšší nároky jen na některé svalové 
skupiny. Ze začátku se doporučuje za-
řadit 1–2 série s 10–15 opakováními 
s malým odporem, aby děti pociťovaly 
únavu, ale necvičily do selhání. V pří-
padě, že jsou děti schopny provést 15 
opakování bez vyššího úsilí, můžeme 
přistoupit k postupnému navy-šování 
odporu o 5–10 % (Faigenbaum et al., 
1996). Pokročilým sportovcům, kteří 
již ovládají techniku všech zařazených 
cviků, může být postupně zvýšena in-
tenzita i tréninkový objem na 2–4 sé-
rie s 6–12RM (Faigenbaum & Micheli, 
2017). Pro dosažení maximálního efek-
tu by měl trénink probíhat 2–3× týd-
ně a tréninkové jednotky by neměly 
být koncipovány do po sobě jdoucích 

Věděli jste, že?

V průběhu prvních několika týdnů dochází u dětí začínajících se silovým tréninkem 
k nejvýraznějšímu nárůstu výkonnosti (v řádu až desítek procent). Z důvodu vysoké-
ho podílu neuromotorických adaptací v této fázi tréninkového procesu je velmi důle-
žité naučit děti správné technice provádění, jelikož její pozdější oprava se stává velmi 
obtížnou (Faigenbaum et al., 2020).
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dní (Dahab & McCambridge, 2009; 
Faigenbaum & Micheli, 2017). Podobně 
Behringer et al. (2010) na základě vý-
sledků svého review uvádí, že vyšší 

počet tréninkových jednotek za týden 
je spojen s vyššími nárůsty síly a že 
dlouhodobé tréninkové intervence jsou 
prospěšnější než krátkodobé.

nízká úroveň DKST vysoká

Počet sérií: 1–2
Počet opakování: 
proměnlivé
Velikost odporu:
méně než 60 % z 1RM 
Rychlost provádění: 
střední až vysoká 
Frekvence tréninku:
2× za týden

Počet sérií: 2–4 
Počet opakování: 
6–12
Velikost odporu:
více než 80 % z 1RM 
Rychlost provádění: 
vysoká
Frekvence tréninku: 
2–3× za týden

Počet sérií: bez omezení 
Počet opakování:
méně než 6 
Velikost odporu:
více než 85 % z 1RM 
Rychlost provádění: 
vysoká
Frekvence tréninku: 
2–4× za týden

Obrázek 9 Doporučení pro silový trénink vzhledem k úrovni dovednostních kompetencí pro silový trénink 
(DKST) u mladých sportovců
Pozn.: Upraveno s povolením vydavatele z anglického originálu: (Faigenbaum et al., 2016)

Je důležité, aby byl tréninkový plán 
tvořen pro každého sportovce indivi-
duálně a přihlížel k jeho aktuální úrov-
ni výkonnosti. Obzvláště pak v otázce 
tréninkového objemu a intenzity za-
tížení. V případě tréninkové skupiny 
mladých sportovců je nutné negenera-
lizovat tréninkové parametry dle nej-
lepšího/nejhoršího člena skupiny, ale 
umožnit každému jistou variabilitu dle 
jeho potřeb (Faigenbaum, 2001). 

Velice důležité je správné vysvět-
lení a ukázka techniky provádění. 
Neméně důležitá je kontrola bezpeč-
nosti tréninkového vybavení a dodržo-
vání bezpečného chování v prostorách 
posilovny (Faigenbaum, 2001). 

Z hlediska dlouhodobého přetré-
nování je nutné klást důraz na to, aby 
tréninkový program nebyl jen „přidán“ 
k běžné sportovní aktivitě, ale aby byl 
zakomponován do ročního tréninkové-
ho plánu (Faigenbaum, 2001). 

V případě mladších dětí se nedo-
poručuje rychlé provádění cviků s vy-
sokým odporem. Důvodem je vysoká 
technická náročnost a vysoké nároky 
kladené na vazivový aparát, který ještě 
není dostatečně silný. To však nezna-
mená, že s dětmi není možné provádět 
cvičení s maximální rychlostí pohybu 
a nízkým odporem (Council on Sports 
Medicine and Fitness, 2008). 
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Nezbytnou součástí silového pro-
gramu dětí a mládeže je trénink pod ve-
dením kvalifikovaného profesionála. 
To neznamená jen dozor člověka, který 
rozumí zákonitostem silového tréninku 
a zná správnou techniku provádění, ale 
trenéra, který ví, co je pro dítě, vzhle-
dem k jeho věku, zkušenosti se silovým 
tréninkem, sportovní specializaci a ak-
tuálnímu stupni vývoje a rozvoje schop-
ností a dovedností, vhodné. Silový tre-
nér dětí musí vědět, jak se liší potřeby 

dospělého člověka a dítěte, a musí být 
schopen pracovat s každým dítětem dle 
jeho individuálních potřeb, a to jak po 
stránce fyziologické, či psychologické 
(Zatsiorsky & Kraemer, 2006). 

Před začátkem silové přípravy je 
vhodné nechat dítě vyšetřit lékařem, 
který by měl vyloučit kontraindikace 
pro silový trénink (Council on Sports 
Medicine and Fitness, 2008).

Souhrn doporučení pro silový tré-
nink dětí a mládeže naleznete v tabulce 4.

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

ZÁKLADNÍ DOPORUČENÍ PRO SILOVÝ TRÉNINK DĚTÍ A MLÁDEŽE

Sportovec by měl chápat benefity a rizika spojená se silovým tréninkem.
Každý tréninkový plán by měl být sestaven individuálně dle věku, stupně vývoje a individuálních 
cílů sportovce.
Každý trénink musí probíhat za přítomnosti kvalifikovaného profesionála.
Před každým tréninkem by měla proběhnout kontrola cvičebního vybavení a pomůcek.
Každá tréninková jednotka obsahuje rozcvičení v délce 5–10 minut a 5–10 minut závěrečného 
zklidnění organismu. Pro rozcvičení by měly být voleny takové aktivity, které zvýší tělesnou tep-
lotu a průtok krve, zatímco aktivity pro zklidnění organismu by měly pomáhat udržovat průtok 
krve, aby podpořily regenerační procesy.
Trenér by měl být pozorný k potřebám a problémům každého dítěte.
Pro nácvik techniky a učení se novým dovednostem nikdy nevyužíváme přidaného vnějšího od-
poru.
Začátečníci by měli svůj silový program začít s 8–12 cviky v TJ procvičující svaly celého těla, vždy 
1–2 série po 10–15 opakováních.
U pokročilých sportovců se doporučují 1–3 série po 6–15 opakováních dle tréninkového cíle.
Velikost odporu zvyšovat postupně o 5–10 %.
2–3 TJ/týden tak, aby na sebe nenavazovaly.
Silový program by měl být systematický a obsahovat postupné zvyšování výkonnosti.
Silový program by měl být součástí celoročního tréninkového plánu.
Vždy učíme pohyb v plném rozsahu, čímž rozvíjíme flexibilitu, kloubní mobilitu a správné zapo-
jení svalů do pohybového vzorce.
Na začátek tréninku zařazujeme cviky komplexní a zatěžující velké svalové skupiny, ke konci cviky 
jednokloubové a procvičující malé svaly.
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K dětem je v tréninkovém procesu 
nutné přistupovat individuálním způ-
sobem a nebrat je pouze jako zmenše-
né kopie dospělých. Trénink mladých 
sportovců vyžaduje od trenéra specific-
ký přístup z hlediska sportovních náro-
ků a očekávání při volbě tréninkových 
parametrů a výběru vhodných trénin-
kových metod. Zatímco tréninkový 
plán dospělého sportovce je již tvořen 
s ohledem k jeho sportovní specializaci 
a obsahuje velké množství specifických 
tréninkových stimulů, tréninkový plán 
mladého sportovce by měl být zaměřen 
na vyvážený rozvoj pohybových kom-
petencí dítěte a vybudování pozitivního 
vztahu ke sportu. Při tvorbě tréninko-
vého plánu pro mladé sportovce by měl 
trenér brát v potaz, že dítě ještě prochá-
zí procesem vývoje (fyziologické para-
metry, psychické faktory, úroveň moto-
rických dovedností), a proto je potřeba, 
aby jeho sportovní činnost zahrnova-
la co nejširší spektrum pohybových 
schopností a dovedností (Faigenbaum 
et al., 2020). 

Znalost vývojových specifik by pro-
to měla být nezbytnou součástí know
-how každého trenéra dětí a mládeže. 

VÝVOJOVÁ 
SPECIFIKA DĚTÍ

Ontogenetický vývoj 
dítěte 

Předškolní věk (3–6 let)

Toto vývojové období je charakteris-
tické stále ještě významnými změna-
mi tělesných proporcí, dítě vyroste cca 
5 cm/rok a na váze přibyde až 2 kg/rok 
(Pastucha, 2014). 

Dochází k nárůstu délky končetin 
(Miklánková et al., 2007) a proporcio-
nálním změnám jednotlivých tělesných 
segmentů (Pastucha, 2014). Výrazně se 
také mění hodnota BMI (body mass 
index). 

Hodnota BMI od narození do cca 
5–6 let klesá. V tomto období dosahuje 
zpravidla nejnižších hodnot a pak do-
chází k jeho opětovnému zvýšení spo-
jenému s tělesným růstem (Malina et 
al., 2004). Z hlediska hodnocení složení 
těla v důsledku nerovnoměrného vývoje 
dětského organismu se doporučuje ne-
používat hodnoty BMI, ale růstové gra-
fy, s jejichž pomocí můžeme hodnotit 
tělesný růst i rozvoj tělesné hmotnosti 
dítěte v průběhu času. Růstové grafy na-
víc umožňují srovnat tělesný vývoj dítěte 
s percentilovými hodnotami příslušné 
populace (Faigenbaum et al., 2020).
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V předškolním věku dochází k roz-
voji kostní (Vealey & Chase, 2016) 
a svalové hmoty (Miklánková et al., 
2007; Vealey & Chase, 2016), obzvláště 
pak v oblasti velkých svalových skupin. 
Svalový přírůstek je často doprovázen 

ještě nedostatečným zpevněním vaziva – 
kloubní hypermobilitou. 

Díky tomu je možné provádět po-
hyby v takovém rozsahu, který je v poz-
dějším věku patologický (Miklánková et 
al., 2007; Pastucha, 2014).

Navýšení množství tukové tkáně 
v tomto věku není výrazné (Vealey & 
Chase, 2016).

Výraznými vývojovými změnami 
prochází také oběhová a dechová sou-
stava. Dochází k poklesu klidové srdeč-
ní frekvence, která v průměru dosahuje 
hodnot 95–98 tepů/min. Při zátěži může 
tepová frekvence dosahovat hodnot až 
210 tepů/min. Současně se zvětšuje i ob-
jem plic (Miklánková et al., 2007). 

Obdobím výrazného rozvoje pro-
chází i centrální a autonomní nervový 
systém. Dochází k dokončení myelini-
zace pyramidových drah a dozrávání ně-
kterých funkcí mozečku (Kučera et al., 
2011). Výrazným znakem předškolního 
věku je velké množství otázek a zájem 
o okolí a výrazná potřeba socializace, 
která probíhá začleněním se do dětské-
ho kolektivu. Typické je napodobování 
a četný výskyt spontánní pohybové ak-
tivity (často mylně interpretována jako 
neklid a nekázeň neukázněného dítěte) 

(Pastucha, 2014), rychlé střídání činností 
a potřeba vysoké míry motivace (Kučera 
et al., 2011). Hra se proto stává velmi 
důležitým motivačním prvkem v trénin-
kovém procesu (Pastucha, 2014). Z hle-
diska pohybových schopností dochází 
k nejprudšímu rozvoji v oblasti obrat-
nosti, koordinace a rovnováhy (Kučera 
et al., 2011; Pastucha, 2014). Pohyby se 
stávají přesnějšími a dochází k vymize-
ní nežádoucích souhybů ostatních částí 
těla (Kučera et al., 2011). Děti ještě ne-
jsou schopny anticipace – žijí tady a teď 
(Pastucha, 2014). Přirozeností dítěte je 
vysoká pohybová potřeba. Dle Pastuchy 
et al. (2014) tráví průměrné dítě v pohy-
bu až 60 % svého volného času. 

Mladší školní věk (6–10 let) 

Tělesný vývoj je charakteristický poměr-
ně plynulým nárůstem tělesné výšky 

Věděli jste, že?

Prvních 1 000 dní života dítěte se označuje jako kritická doba pro vytvoření základ-
ních pohybových návyků dítěte a vypěstování pozitivního vztahu k pohybové aktivitě? 
Nedostatečný prostor pro spontánní aktivitu v tomto věku může způsobit zpoždění 
v motorickém vývoji (Tremblay et al., 2017).
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i váhy (Perič, 2012). Kolem 6. roku života 
se ustálí poměr délky dolních končetin 
a trupu dítěte stejně, jak je tomu u dospě-
lých. Do této doby mají děti výrazně delší 
trup než dolní končetiny. Nejvýraznější je 
tento nepoměr hned po narození (Malina 
et al., 2004). Dále dochází k plynulému 
růstu všech orgánů, plic i krevního obě-
hu úměrně dle změn v tělesné hmotnos-
ti a tělesné výšce. Vývoj páteře ještě není 
zcela dokončen a její zakřivení ještě ne-
jsou trvalá. Z tohoto důvodu je ve zvýše-
né míře potřeba dbát na správné držení 
těla (Dovalil, 2009; Perič, 2012). 

Čas strávený pohybovou aktivitou 
je v tomto období velmi důležitý, hlavně 
pak z hlediska prevence vzniku dětské 
nadváhy a obezity, jelikož 7. rok života 
dítěte se jeví jako kritický pro rozvoj to-
hoto onemocnění. Dítě by mělo aktiv-
ním pohybem strávit až 5 hodin denně 
(Pastucha, 2014). 

Dochází k rozvoji jemné i hrubé 
motoriky, pohyby se stávají přesnější-
mi. Z hlediska motorického učení do-
sahuje mnoho základních pohybových 
dovedností stupně automatizace po-
hybu. Výrazně se rozvíjejí orientační 
a rytmické schopnosti. Postupně do-
chází k poklesu výrazné preference jed-
né strany, což pozitivně ovlivní cyklické 
dovednosti (Kučera et al., 2011). Vysoká 
plasticita nervového systému poskytuje 
ideální prostor pro rozvoj pohybových 
vzorů a zařazení dítěte do pohybových 
programů rozvíjející široké spektrum 
pohybových dovedností (Faigenbaum 
et al., 2020; Lloyd & Oliver, 2012).

Toto vývojové období je základním 
stavebním kamenem pro rozvoj a stabili-
zaci základních pohybových kompetencí 
(Logan et al., 2018). 

Ačkoli významnou roli zde hraje 
prostor pro spontánní pohybovou akti-
vitu dítěte, široké spektrum pohybových 
aktivit, nabízených dobře vedeným tré-
ninkem, může tento proces výrazně pod-
pořit (Foulkes et al., 2015). Významnou 
roli hrají pozitivní emoce a kvalitní, pro-
stor poskytující zpětná vazba (Lubans et 
al., 2010). 

Ačkoli při hře u dětí převažuje krát-
kodobá činnost s vysokou intenzitou zá-
těže, děti s postupem času začínají lépe 
zvládat jednostrannost a monotónnost 
vytrvalostní zátěže (Pastucha, 2014).

Starší školní věk (10–15 let)

V období puberty se začínají výraz-
ně projevovat změny v růstu a sexuál-
ním zrání. Mezi 11. a 13. rokem života 
dochází u dívek k prudkému nárůstu 
výšky. U chlapců jsou pak nejvýrazněj-
ší změny tělesné výšky pozorovatelné 
mezi 12. a 15. rokem (Kenney et al., 
2012). V zahraniční literatuře je toto 
období růstového spurtu popisováno 
jako období maximální rychlosti růstu 
dítěte (z angl. orig.: peak height veloci-
ty – PHV). U dívek je PHV nejčastěji 
datováno do 12. roku života, u chlap-
ců pak okolo 14. roku (G. Haff et al., 
2016b; Malina et al., 2004). 
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Nicméně i zde se mohou objevovat vel-
ké rozdíly. Děti v tomto období vyros-
tou v průměru o 5–13 cm za rok (dívky 
5–11, chlapci 6–13) (Kučera et al., 2011; 
Mirwald et al., 2002). S rozvojem tělesné 
výšky souvisí také prudký rozvoj těles-
né hmotnosti, tzv. období maximálního 
rozvoje hmotnosti (z angl. orig.: Peak 
weight velocity – PWV), který bývá 
oproti PHV o několik měsíců opožděn. 
Chlapci v tomto období přibývají na 
tělesné hmotnosti v průměru 9–10 kg/

rok a dívky 7–9 kg/rok (Faigenbaum 
et al., 2020). Dynamiku změn v tělesné 
výšce a tělesné hmotnosti v období vý-
voje dítěte je možné hodnotit pomocí 
percentilových růstových grafů (obrá-
zek 10, 11, 12 a 13).

Charakteristickým znakem pro 
toto vývojové období je rozvoj svalové 
hypertrofie. Je proto důležité mít na pa-
měti, že vlivem jednostranného zatíže-
ní může docházet k rozvoji svalových 
dysbalancí (Kučera et al., 2011).

Na konci staršího školního věku 
začíná u některých dětí docházet k po-
stupnému kostnatění růstových chrupa-
vek. K plnému zkostnatění dochází 
zpravidla až s nástupem dospělosti. 

Kostní zralosti dosahují dříve dív-
ky než chlapci, což je způsobeno rozdíl-
ným vlivem hormonů. Důležitou roli 
hraje estrogen, který ovlivňuje uzavírá-
ní růstových chrupavek (Kenney et al., 
2012). Téměř u konce je vývoj nervové-
ho systému (Kučera et al., 2011).

Z hlediska pohybové zátěže je pro 
toto období typickým rysem propoje-
ní myšlenkových a pohybových vzorců 
a schopnost reagovat na abstraktní po-
kyny (Kučera et al., 2011).

Tréninkový proces se již začíná 
stávat více specifický a obsahuje ná-
cvik pohybových dovedností spoje-
ných s konkrétní sportovní specializací 
(Faigenbaum et al., 2020).

Zařazení a četnost nácviku těch-
to dovedností je individuální, a to jak 
vzhledem ke sportovní disciplíně, tak 
hlavně k úrovni základních pohybo-
vých dovedností každého mladého 
sportovce (Faigenbaum et al., 2020).

Při cíleném dlouhodobém trénin-
ku začíná docházet k přestavbě svalové 
tkáně (Kučera et al., 2011). 

Věděli jste, že?

Specializace dítěte pouze na 1 sportovní činnost již od mladého věku může výrazným 
způsobem ovlivnit jeho úroveň základních pohybových dovedností, narušit dlouho-
dobý model rozvoje mladého sportovce a omezit samotný sportovní výkon vybraného 
sportu (Faigenbaum et al., 2020).
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Obrázek 10 Percentilový graf tělesné výšky u dívek ve věku 0–18 let (Vignerová et al., 2006) 
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Obrázek 11 Percentilový graf tělesné výšky u chlapců ve věku 0–18 let (Vignerová et al., 2006) 
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 Obrázek 12 Percentilový graf tělesné hmotnosti u dívek ve věku 0–18 let (Vignerová et al., 2006) 
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Obrázek 13 Percentilový graf tělesné hmotnosti u chlapců ve věku 0–18 let (Vignerová et al., 2006) 
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Adolescence (14–18 let)

Faigenbaum a kol. (2020) uvádějí, že 
v 15 letech již dosahují dívky v průmě-
ru maxima své tělesné výšky, zatímco 
chlapci dosahují zhruba 90–95 % své 
maximální tělesné výšky a svůj těles-
ný růst dokončují až okolo 18. roku. 
Zatímco u chlapců dochází v průběhu 
puberty vlivem zvýšení hladin andro-
genních hormonů k výraznému rozvoji 
svalové hmoty, u dívek nejsou změny 
množství svalové hmoty tak patrné. 
Nicméně k rozvoji svalové hmoty do-
chází i u dívek. Zatímco děvčata do-
sahují maxima mezi 16. a 20. rokem 
života, u chlapců je optimální věk pro 
nárůst svalové hmoty mezi 18. a 25. ro-
kem. U děvčat je typická změna rozlo-
žení a množství tělesného tuku (G. Haff 
et al., 2016b). 

Z hlediska rozvoje pohybových 
schopností je adolescence ideálním 
obdobím pro stimulaci maximální síly 
a výbušnosti, která je ovlivňována pro-
dukcí růstového hormonu a androgenů 
(Kučera et al., 2011). 

Chronologický versus 
biologický věk

Fyzické dospívání dítěte je často velmi 
individuální proces. Zatímco rozdíly ve 

výšce se u 14letých dětí mohou lišit až 
o 23 cm (dle růstových tabulek), jejich 
hmotnost se běžně pohybuje v rozme-
zí až 18 kg (Lloyd, Oliver, et al., 2014). 
Podobně je tomu například se sexuál-
ní zralostí a nástupem menarche u dí-
vek. Zatímco některé dívky dosahují 
pohlavní zralosti již okolo 12. roku, 
u jiných dívek započne tento proces 
až o několik let později (Malina et al., 
2004). Také nástup puberty se může vý-
razně lišit. Nejčastěji se jedná o období 
mezi 8. a 13. rokem u dívek a období 
mezi 9. a 15. rokem u chlapců (G. Haff 
et al., 2016b). 

V důsledku rozdílného tempa vý-
voje dětského organismu bude dosa-
hovat 12letá dívka jiné úrovně pohy-
bových schopností a dovedností než 
12letý chlapec (Lloyd, Oliver, et al., 
2014). Je proto běžné, že chronologic-
ký věk (věk počítaný ode dne narození 
dítěte) a biologický věk (věk, kterému 
odpovídá fyzický a psychický stupeň 
vývoje dítěte) se u dětí stejného věku 
může výrazně lišit. Avšak zatímco dě-
lení dle chronologického věku je v dět-
ském sportu běžnou praxí, dělení dle 
věku biologického není bohužel často 
běžné nebo možné. 

Prostor pro osobní přístup na zá-
kladě biologického vývoje nám po-
skytuje tréninkový proces, který nejen 
umožňuje, ale vyžaduje vysokou míru 
individualizace dle aktuálního stupně 
fyzického i psychického vývoje mladé-
ho sportovce. V souvislosti s tvorbou 
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tréninkových plánů pro děti je vhodné 
vzít v úvahu ještě tréninkový věk (po-
čet let, po které dítě provádí daný sport) 
(Lloyd & Oliver, 2012).

Z hlediska biologického věku je ur-
čující kostní věk, pohlavní zralost a so-
matická (fyzická) zralost (G. Haff et al., 
2016b; Lloyd, Oliver, et al., 2014). Kostní 
věk je možné hodnotit na základě rent-
genového vyšetření. Z tohoto důvodu 
není jeho hodnocení běžnou součástí 
tréninkového procesu (Lloyd, Oliver, et 
al., 2014). Charakteristickým znakem 
určujícím pohlavní zralost u dívek je za-
hájení menstruace. U chlapců jde o vý-
skyt pubického ochlupení, růst vousů 
a prohloubení výšky hlasu (G. Haff et 
al., 2016b). K hodnocení pohlavní zra-
losti může být využita například stup-
nice Tannerovy škály (nástroj hodnotící 
stupeň biologického zrání jedince z po-
hledu vývoje sekundárních pohlavních 
znaků). Hodnocení je možné provádět 
odborníkem (lékařem) nebo na zákla-
dě sebehodnocení dětí či hodnocení 
prostřednictvím jejich rodičů (Lloyd, 
Oliver, et al., 2014). Sebehodnocení 
může být pro děti i rodiče mnohdy pří-
jemnější variantou. I takto získané in-
formace jsou hodnoceny jako validní. 
Nicméně Leone a Comtois (2007) upo-
zorňují, že chlapci mají tendenci se pře-
ceňovat, zatímco dívky se naopak často 
podceňují. Nevýhodou škály Tanner 
stages je, že není možné hodnotit celý 
vývoj jedince (absence ukazatelů před 
nástupem a po nástupu sekundárních 
pohlavních znaků) (Lloyd, Oliver, et 

al., 2014). Z hlediska fyzické vyspělosti 
jsou klíčovými ukazateli tělesná výška, 
tělesná hmotnost a velikost dílčích seg-
mentů těla (například délka končetin). 

Somatický vývoj může v určitých 
fázích vývoje výrazně ovlivnit nejen 
kondiční, ale i technickou úroveň dí-
těte (hlavně v období rychlého nárůs-
tu výšky a váhy) (Lloyd, Oliver, et al., 
2014). Prudká změna tělesných kompo-
zic může ovlivnit polohu těžiště, změ-
nit pákové poměry atd., a výrazně tak 
ovlivnit výkon dítěte. V tomto období 
je potřeba dát dítěti dostatek času na to, 
aby se se změnami vyrovnalo (Lloyd, 
Oliver, et al., 2014).. V průběhu PHV 
a PWV mohou být děti náchylnější ke 
vzniku zranění v důsledku změny těži-
ště, vzniku dočasných svalových dysba-
lancí či relativnímu zúžení svalových 
šlach, vznikajících přechodně v důsled-
ku rychlého růstu (American College of 
Sports Medicine et al., 1991; G. Haff et 
al., 2016b). 

Před nástupem puberty dosahují 
dívky a chlapci podobných sportov-
ních výkonů, ačkoli chlapci mohou 
v některých kondičních schopnostech 
dosahovat již mírně vyšších výsledků. 
Tento rozdíl se projevuje výrazněji ve 
prospěch chlapců po dosažení pohlavní 
zralosti dětí, a to hlavně u kondičních 
faktorů, které jsou ovlivňovány množ-
stvím androgenních hormonů v těle dí-
těte (Lloyd, Oliver, et al., 2014). 
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Specifika tělesného 
vývoje dětí

Typickým znakem tělesného zrání dí-
těte je nelineární vývoj, zahrnující jak 
období zrychleného růstu, tak období 
relativního klidu, a vysoká míra indivi-
duality (viz podkapitola chronologický 
vs. biologický věk). Přestože jsou popsá-
ny typické znaky pro jednotlivá vývojová 
období dítěte, je nutno ke každému dítěti 
přistupovat jako k originálu a uvědomit 
si, jak stupeň tělesného vývoje každého 
dítěte může ovlivňovat jeho sportovní 
výkon (Faigenbaum et al., 2020). 

Muskuloskeletální systém

Již od narození disponují děti stejným 
počtem svalů jako dospělí. Avšak spo-
lečně se zráním dětského organismu 
dochází také k růstu jednotlivých sva-
lů, co do jejich velikosti a hmotnosti 
(Kučera et al., 2011). Zatímco po na-
rození tvoří svaly cca 25 % váhy novo-
rozence, v dospělosti je to zhruba 40 % 
celkové tělesné hmotnosti (G. Haff et 
al., 2016b). Faigenbaum et al. (2020) 
popisují nárůst podílu aktivní svalové 
hmoty v období mezi 5. a 17. rokem 
u chlapců a dívek zvlášť. 

Zatímco u chlapců dochází k vý-
raznému nárůstu svalové hmoty z 42 % 

na 54 % celkové tělesné hmotnosti, 
u dívek se jedná pouze o 2% přírůstek 
(z 40 % na 42 % celkové hmotnosti) 
(Faigenbaum et al., 2020). 

To však nejsou jediné změny, kte-
rými rostoucí sval prochází. V průběhu 
tělesného růstu dítěte se mění proporci-
onální poměr svalu a šlachy, dochází ke 
změně vnitřní struktury svalových bří-
šek (uspořádání jednotlivých svalových 
vláken) a mění se i prostorové uspořá-
dání svalu, tj. uspořádání svalu a jeho 
úponu, postavení svalu vůči ose kloubu 
atd. (Kučera et al., 2011). Dochází k pro-
centuální změně distribuce svalové tká-
ně vzhledem ke stavbě těla. Po narození 
se 40 % celkové svalové hmoty nachází 
na dolních končetinách, v průběhu se-
xuálního zrání se tento poměr navýší 
až na 55 % (Faigenbaum et al., 2020). 
Nejvyšším množstvím svalové hmoty 
disponují děvčata okolo 16.–20. roku 
života, chlapci pak mezi 18. a 25. rokem 
(Malina et al., 2004). S tím souvisí i vý-
voj maximální síly. Nejvyšších hodnot 
dosahují ženy okolo 20. roku života. 
Muži svého maxima dosahují mezi 20. 
a 30. rokem (netrénovaná populace). 
Děti svého maxima dosahují v průměru 
jeden rok po PHV. Velikost maximální 
síly je ovlivněna nejen množstvím sva-
lové tkáně, ale také aktivací neuromo-
torických drah (G. Haff et al., 2016b). 
Z hlediska poměru svalových vláken 
u dětí a dospělých se objevují různé 
názory. Zatímco některé studie na-
značují, že poměr svalových vláken 
typu I a II je podobný, jiné uvádějí, že 
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u předpubertálních dětí se vyskytuje 
až o 10 % více svalových vláken typu I 
(Dotan et al., 2012). 

Strukturálními změnami neprochá-
zí jen sval, ale i šlachový aparát. Mění se 
jejich délka i pevnost v závislosti na síle 
svalu, na který se upínají. U mužů byly 
pozorovány výraznější změny než u žen. 
Podobně tomu bylo i u dospělých a dětí 
(Faigenbaum et al., 2020). 

Vývoj kostní tkáně, známý jako 
osteogeneze, začíná již v době vývoje 
plodu. Po narození je kostní tkáň tvo-
řena převážně z chrupavek, které postu-
pem času zkostnatí (Faigenbaum et al., 
2020; Wilmore & Costill, 1999). 

Osifikace dlouhých kostí probí-
há ve dvou fázích. K primární osifikaci 
dochází v diafýze, kde celý proces zrání 
kostí začíná. Chrupavčitá kostní tkáň se 
postupně transformuje od středu kosti 
směrem k vnějším okrajům (epifýze), 
kde následně probíhá sekundární osifi-
kace. Mezi diafýzou a epifýzou dlouhých 
kostí se vytvoří tzv. růstové chrupav-
ky, které umožňují růst dlouhých kostí 
do délky (Wilmore & Costill, 1999). Ve 
chvíli, kdy dojde ke kompletní osifikaci 
růstových chrupavek, dochází k ukonče-
ní tělesného růstu dítěte. Ačkoli k osifi-
kaci dochází obvykle v průběhu puberty, 
dívky ukončují svůj kostní vývoj v prů-
měru o 2–3 roky dříve než chlapci (viz 
obrázek 14) (G. Haff et al., 2016b). 

Zranění v oblasti růstových chrupa-
vek může způsobit zpomalení či předčas-
né zastavení růstu (Wilmore & Costill, 

1999). Ke vzniku tohoto typu poranění 
mohou být děti náchylnější v období 
růstového spurtu – PHV (DiFiori et al., 
2014).

Vzhledem k vyššímu výskytu os-
teoporózy u žen v pozdějším věku 
(menopauza) je vhodné klást u dívek 
důraz na preventivní opatření, jako je 
pohybová aktivita s vyšším vnějším 
odporem a strava pestrá na minerální 
látky. Vyšší riziko vzniku osteoporózy 
je u sportovních specializací s nízkým 
vnějším odporem (například plavání). 
Pohybové aktivity, jako jsou například 
silový či explozivní trénink, se jeví jako 
nejvhodnější metoda pro rozvoj kost-
ní denzity (Faigenbaum et al., 2020). 
Nejvyšší efekt byl pozorován u dětí, 
které začaly s tréninkem před nástupem 
puberty (Barbieri & Zaccagni, 2013). 
Na druhou stranu dlouhodobý příliš 
vysoký vnější odpor (nepřiměřený) 
může způsobit vznik únavových zlome-
nin (Faigenbaum et al., 2020).

K remodelaci kostní tkáně dochází 
v průběhu celého života (Faigenbaum 
et al., 2020).

Se změnou tělesné hmotnosti se 
také mění množství tuku v těle dítěte, 
a to i vzhledem k jeho pohlaví. Zatímco 
u dívek se průměrné hodnoty procenta 
tělesného tuku pohybují mezi 15 a 17 % 
v 7–18 letech, mnoho dívek se s přibý-
vajícím věkem dostává až k hranici 30 
procent. U chlapců je poměr tukové 
tkáně výrazně nižší a má opačnou ten-
denci. Zatímco v 7 letech zaujímá těles-
ný tuk v průměru 13 %, v 18 letech je to 
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v průměru již jen 10 % (Kučera et al., 
2011). Po narození tvoří tuková tkáň 
v průměru 10–12 % celkové tělesné 
hmotnosti dítěte (Wilmore & Costill, 
1999). 

Množství a velikost tukových bu-
něk se může měnit v průběhu celého 
života (Wilmore & Costill, 1999).

Nervový systém

Nervový systém se skládá z mozku, 
mozkového kmene, míchy, smyslo-
vých orgánů a nervové sítě, která pro-
pojuje tyto orgány se zbytkem těla 
(Faigenbaum et al., 2020). 

Centrální nervový systém (CNS) 
se skládá z mozku a míchy. Periferní 
nervový systém (PNF) přenáší nervo-
vé signály do orgánů a těla. PNF se dále 
dělí na somatický nervový systém (sen-
zorické a motorické nervy ovládající 
příčně-pruhovanou svalovinu) a auto-
nomní nervový systém (regulace funk-
ce vnitřních orgánů, cév, žláz, dýchací 
a kardiovaskulární soustavy – hladká 
svalovina). Ten se dále dělí na sympati-
kus a parasympatikus, řídící mobilizaci 
organismu a následně jeho regeneraci 
(Faigenbaum et al., 2020). 

Nejrychlejším vývojem prochá-
zí nervový systém v prvních letech 
života. Téměř 95 % z celkového vývo-
je nervového systému je dokončeno 
do 7. roku života dítěte (Malina et al., 
2004). Mozek dosahuje své maximální 

velikosti již okolo 11.–12. roku u dívek 
a 14.–15. roku u chlapců. Nicméně vět-
šinu svého maximálního objemu zaují-
má již v 6 letech (95 % celkové velikosti) 
(Lenroot & Giedd, 2006). 

Šedá hmota mozková, která je aso-
ciována s kontrolou pohybu, dosahuje 
svého vývojového maxima již v mlad-
ším školním věku (v 7–8 letech u dívek 
a v 10 letech u chlapců). Naproti tomu 
bílá hmota mozková, tvořená primárně 
myelinizovanými nervovými axony, pro-
chází postupným vývojem v průběhu ce-
lého dětství (Lenroot & Giedd, 2006). 

Z hlediska rychlosti šíření nervové-
ho vzruchu je velmi důležitá myeliniza-
ce nervových vláken, ke které dochází 
v průběhu dětství. Absence či neúpl-
nost myelinové vrstvy snižuje rychlost 
přenosu nervového impulzu. Ačkoli 
pravidelný trénink může mít do určité 
míry pozitivní vliv na rychlost a kvalitu 
šíření nervového impulzu, schopnos-
ti závislé na rychlosti šíření nervového 
impulzu (jako jsou například výbuš-
nost, maximální síla či koordinace) do-
sahují svého maxima až po dokončení 
vývoje nervového systému (Wilmore & 
Costill, 1999). 

Endokrinní systém

Funkcí endokrinního systému je udržet 
homeostázu v našem organismu, a re-
agovat tak na změny vnějšího a vnitř-
ního prostředí (G. Haff et al., 2016b). 
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V kontextu pohybové aktivity má nej-
větší význam vývoj a produkce pohlav-
ních hormonů a růstového hormonu, 
které ovlivňují tělesný vývoj dítěte (jako 
je tělesná výška či stavba) a rozvoj jeho 
pohybových schopností (Faigenbaum 
et al., 2020). 

Hladina estradiolu (nejaktivnější 
z estrogenních hormonů) u předpu-
bertálních dětí je u dívek mírně vyšší. 
V průběhu puberty se jeho hladina vý-
razně zvyšuje a ovlivňuje ovulaci, zrání 
reprodukčního systému a růst prsou 
(Malina et al., 2004).

Co se týče testosteronu, jeho hla-
dina je v průběhu dětství nízká u dí-
vek i chlapců. Avšak zatímco u děvčat 
dochází jen k velmi nízkému nárůstu 
v průběhu puberty, u chlapců se jeho 
množství zvýší až 20násobně (Malina 
et al., 2004). Tento nárůst hladiny cir-
kulujícího testosteronu v krvi u chlapců 
způsobí růst pohlavních orgánů a roz-
voj sekundárních pohlavních znaků 
(vousy, pubické ochlupení, změna výš-
ky hlasu). Výrazně ovlivňuje i množství 
aktivní tělesné hmoty a tělesnou výšku 
(Faigenbaum et al., 2020).

Nejvýraznějšími změnami prochá-
zí reprodukční systém dítěte zpravidla 
na začátku puberty, v jejichž důsledku 
dochází právě ke změně množství cir-
kulujících hormonů v dětském těle. Ty 
ovlivňují tělesný růst, tělesnou kom-
pozici, kostní a svalovou tkáň, pozi-
tivně ovlivňují svalovou architekturu, 
kardiorespirační systém, metabolismus 
a kognitivní funkce (Faigenbaum et al., 

2020). Je důležité si uvědomit, že nástup 
puberty není reflektován chronologic-
kým věkem dítěte a u některých dětí se 
může lišit až o 5 let (Malina et al., 2004). 
Významnou roli, určující nástup puber-
ty u dívek, hraje množství podkožní-
ho tuku (Rowland & Rowland, 2005). 
U dívek s negativní energetickou bilan-
cí dochází k nástupu puberty zpravidla 
později, naopak je tomu u dívek s nad-
váhou či obezitou. Z hlediska zdraví je 
v tomto období důležité udržet u dívek 
vyvážený poměr stravy a fyzické aktivi-
ty (Faigenbaum et al., 2020). 

Koncentrace růstového hormo-
nu v krvi mírně stoupá již v průběhu 
dětství. Avšak nejvýraznější přírůstek 
je pozorovatelný v průběhu puberty, 
s vrcholem v období růstového spurtu. 
Následně jeho hladina v krvi opět po-
stupně klesá (Faigenbaum et al., 2020).

Kardiovaskulární systém

Kardiovaskulární systém hraje hlavní roli 
ve schopnosti těla reagovat na zvýšené 
nároky při fyzické aktivitě a cvičení. Jeho 
úkolem je dodávat pracujícím svalům 
živiny, transportovat vedlejší produkty 
metabolismu, pomáhat s termoregulací 
a udržením pH těla. Zvýšení tepové frek-
vence (TF) a srdeční kapacity při zvyšu-
jící se tělesné zátěži patří mezi základní 
adaptační mechanismy (Turley, 1997). 

V průběhu dětství a dospívání pro-
chází kardiovaskulární systém dítěte 
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řadou jak kvantitativních, tak kvalita-
tivních změn, počínaje téměř 20násob-
ným zvětšením srdce (od narození po 
dospělost), poklesem klidové TF (Lloyd 
& Oliver, 2019) či odlišnou reakcí kardi-
ovaskulárního systému na zátěž (Turley, 
1997). 

Krevní obraz

Společně s vývojem dětského organi-
smu se mění také složení krve. Z hle-
diska sportovního výkonu je vhodné 
zmínit, že s rostoucím věkem se mění 
zastoupení hematokritu v krevním ře-
čišti dítěte. Zatímco v raném dětství 
tvoří hematokrit cca 30 % krve, v do-
spělosti dosahuje cca 40–45 % u mužů 
a 38–42 % u žen. Roste také zastoupení 
hemoglobinu z původních 10 gramů/
decilitr v dětství na 14–16 gramů/deci-
litr v dospělosti u žen a mužů (Lloyd & 
Oliver, 2019). 

Respirační systém

Rozvoj respiračního systému je úzce 
spjat se zráním kardiovaskulárního sys-
tému. Společně s růstem srdce dochází 
k nárůstu plic, které se mnohonásobně 
zvětšují. Při narození dítěte váží plíce 
pouhých 65 gramů, na konci dospívání 
je to již cca 1,3 kg. Společně s jejich růs-
tem nastávají i funkční změny. Zatímco 
v raném dětství se klidová dechová 

frekvence pohybuje okolo 22 dechů/mi-
nutu, na konci dospívání je to již jen 16 
dechů/minutu. Mění se také maximální 
dechový objem, a to z 50 l v 5 letech na 
100 l v dospělosti. Všechny tyto změny 
se výrazně projeví na aerobním meta-
bolismu (Lloyd & Oliver, 2019). 

Zvýšená spotřeba kyslíku při fy-
zické zátěži vyvolává vyšší poptávku, 
kterou pracující organismus hradí zvý-
šenou ventilací, tj. zvýšenou frekvencí 
dýchání a zvětšením dechového obje-
mu. Nárůst obou těchto proměnných je 
závislý na délce trvání a intenzitě zátěže 
(Kučera et al., 2011). 

Rozvoj pohybových 
schopností v kontextu 
tělesného vývoje dítěte

S vývojem sportu a touhou po dosaže-
ní co nejlepších sportovních výkonů 
se stále zvyšují nároky nejen na kvali-
tu přípravy dospělých sportovců, ale 
i na sportovní přípravu dětí. Ve stále 
širším spektru sportovních specializací 
zařazují trenéři do dětských tréninko-
vých plánů nejen technická a taktická 
cvičení zaměřená na rozvoj pohybo-
vých dovedností, ale zaměřují se také 
na systematický rozvoj pohybových 
schopností. Rozvoj kondičních schop-
ností již v předpubertálním věku může 
být pro mladého sportovce z hlediska 
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jeho budoucí sportovní kariéry bene-
fitující. Avšak pouze za předpokladu, 
že k dětem nebudeme přistupovat jako 
k malým dospělým a budeme jim vy-
tvářet tréninkové programy na míru 
v závislosti na stupni jejich vývoje 
(Lloyd & Oliver, 2012). S touto myš-
lenkou pracují modely pro dlouhodobý 
rozvoj mladého sportovce, které se za-
měřují na přípravu mladého sportovce 
na sport a aktivní životní styl. Mezi nej-
známější patří Developmental Model of 
Sports Participation (DMSP, Long-term 
Athletic Development model (LTAD) 
a Youth Physical Development model 
(YPD). DMSP model nastiňuje ces-
ty, kterými se dítě může vydat ve své 
sportovní kariéře, jejichž součástí jsou 
tři základní fáze. V první fázi – fázi 
rozmanitosti (období 6–13 let) se do-
poručuje, aby si dítě vyzkoušelo široké 
spektrum různých sportů a pohybo-
vých činností, což mu poskytne zábavu 
a vzrušení skrze sport a pomůže rozví-
jet širokou škálu motorických doved-
ností. Následně mladý sportovec vstu-
puje do druhé fáze – fáze specializace 
(13–15 let), kde si vybírá jednu až dvě 
sportovní disciplíny, ve kterých se na-
dále zlepšuje. Zde je již kladen vyšší ná-
rok na cílený sportovní výkon. Tato fáze 
je zakončena fází investice (od 15 let), 
kdy se mladý sportovec zaměří na do-
sažení elitní úrovně v jedné sportovní 
specializaci. Nebo se z něj stane rekre-
ační sportovec. V případě, že sportovec 
nevstoupí do třetí fáze, zůstává aktivní 
po celý zbytek života prostřednictvím 

rekreačního sportu. Model také zdůraz-
ňuje, jak je důležité brát v úvahu indi-
viduální rozdíly v tempu zrání každého 
dítěte, věku, kdy se sportovní činností 
začal, a úrovně individuálních pohybo-
vých kompetencí, které jsou klíčové pro 
rozvoj mladého sportovce (Pichardo et 
al., 2018).

LTAD model pracuje s teorií, že 
s přihlédnutím k dospívání dětí jsou 
v jejich životě období, která jsou pro 
rozvoj jednotlivých pohybových schop-
ností více vhodná (Balyi & Hamilton, 
2004). 

Je však nutné si uvědomit, že cílem 
modelu dlouhodobého vývoje mladého 
sportovce není vytvořit výhradně pod-
mínky pro optimální rozvoj talentova-
ných dětí, budoucích elitních sportovců, 
ale vytvoření optimálních podmínek pro 
zdravý rozvoj mladého sportovce, získá-
ní zdravých pohybových návyků a pre-
venci zranění (Faigenbaum et al., 2020).

Pohybová úroveň dítěte do značné 
míry souvisí nejen s jeho tělesným růs-
tem. Z hlediska pohybových dovedností 
je primárním faktorem dosažený stu-
peň zrání a vývoje dětského organismu. 
Podle Malina et al. (2004) je to nejlépe 
viditelné na rozvoji základních pohybo-
vých dovedností, jako jsou chůze, běh 
a skoky, které jsou v prvních 7–8 letech 
života primárně ovlivněny stupněm 
neuromotorického vývoje a dřívější zku-
šeností s pohybovou aktivitou než s roz-
vojem tělesných parametrů jedince. 

Často se můžeme setkat s diferencí 
mezi biologickým vývojem a psychickou 



| 57 |

zralostí dítěte (sociální, osobnostní 
a emoční vývoj). Malina et al. (2004) 
z tohoto důvodu doporučují nevyužívat 
výhradně ani biologický, ani behaviorál-
ní přístup, ale přistupovat k dětem dle 
jejich individuálních potřeb a celkového 
stupně vývoje. 

Avšak kromě tělesného a psychické-
ho vývoje existují i další důležité faktory, 

se kterými by měl trenér kalkulovat. Balyi 
& Way (2006) uvádí 6 základních pro-
měnných vstupujících do tréninkového 
procesu dítěte, mezi které řadí kalendářní 
věk, vývojový věk, kosterní věk, všeobec-
ný tréninkový věk, sportovně specifický 
tréninkový věk a relativní věk. 

Definice jednotlivých pojmů uvádí-
me v obrázku 14. 

Kalendářní věk Určujícím faktorem pro stanovení kalendářního věku je datum narození 
dítěte.

Vývojový věk Udává stupeň fyzické, mentální, kognitivní a emocionální zralosti dítěte.
Kosterní věk Označuje vyspělost kostry. Základním parametrem je stupeň osifikace.
Všeobecný tréninkový 
věk

Vyjadřuje celkový počet let, kdy dítě participovalo v tréninkovém proce-
su bez ohledu na sportovní specializaci. 

Sportovně specifický 
tréninkový věk

Vyjadřuje počet let strávených v tréninkovém procesu jedné sportovní 
specializace.

Relativní věk Označuje rozdíly ve věku mezi dětmi narozenými ve stejném kalendář-
ním roce.

Obrázek 14 Základní tréninkové proměnné pro ovlivňující tréninkový proces v kontextu vývoje dítěte
Pozn.: Data pochází z anglického originálu: (Balyi & Way, 2006). 

V souvislosti s modelem dlouho-
dobého vývoje mladého sportovce se 
můžeme setkat s názorem, že pokud 
dítě nebude stimulováno vhodným 
tréninkovým podnětem v senzitivním 
období, nemusí dojít k plnému využi-
tí pohybového potenciálu. V důsledku 
toho nemusí mladý sportovec dosáh-
nout limitní hranice pro pohybovou 
schopnost. Avšak toto tvrzení bylo 
v poslední době některými výzkumy 
zpochybněno a označeno za příliš zjed-
nodušené. Nové výzkumy naopak uvá-
dějí, že většina pohybových schopností 
je trénovatelná v průběhu celého dětství 

a pro maximalizaci výkonu není nutné 
vyhledávat senzitivní období (Lloyd 
& Oliver, 2012). Avšak existují období 
dětského vývoje, kdy se rozvoj stimulo-
vaných schopností stává efektivnější 
a správným načasováním jsme schopni 
tréninkový proces optimalizovat (Viru 
et al., 1999).

Hlavním cílem modelu dlouho-
dobého vývoje mladého sportovce je 
vytvoření strukturované cesty k opti-
malizaci rozvoje sportovní výkonnos-
ti od talentovaných dětí až po elitní 
sportovce. 
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Obrázek 15 Long-term athlete development model 
Pozn.: Data pochází z anglického originálu: (Balyi et al., 2013). 
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Ta se skládá ze 7 po sobě jdou-
cích fází (1. aktivní začátek, 2. základy 
(z anglického FUNDAMENTS – kde je 
kladen důraz na slovo FUN – zábava), 
3. nauč se trénovat, 4. trénuj pro tré-
nink, 5. trénuj, abys soutěžil, 6. trénuj 
pro vítězství, 7. aktivní pro život) a zo-
hledňuje spíše individuální úroveň zrá-
ní než chronologický věk (Balyi et al., 
2013). Více k jednotlivým fázím je uve-
deno v obrázku 15. 

Svalová zdatnost je nezbytnou sou-
částí sportovního výkonu a hraje proto 
důležitou roli ve všech fázích modelu 
dlouhodobého vývoje mladého spor-
tovce. Při zařazení kvalitního silového 
tréninku do všech fází přípravy může 
sportovec rozvíjet svoji výkonnost 
a kariéru, snižovat negativní dopady 
dlouhodobého tréninkového procesu 
(ve smyslu lokálního přetížení či jed-
nostranné zátěže) a podpořit celkové 
zdraví i v dospělém věku (Granacher et 
al., 2016). 

Novější výzkumy hovoří o koncep-
tu tzv. synergické adaptace, která před-
pokládá, že existuje kompatibilní vztah 
mezi specifickou adaptací vyvolanou 
tréninkovým stimulem a adaptací sou-
visející s růstem a zráním dítěte (Lloyd 
et al., 2016). Tento koncept nepracuje 
s myšlenkou, že pohybové schopnosti 

dětí a mládeže lze trénovat pouze během 
určitých období. Spíše se drží představy, 
že všechny pohybové schopnosti jsou 
trénovatelné v průběhu celého dětství 
a dospívání, avšak pro každé vývojové 
období jsme schopni nalézt vhodněj-
ší a méně vhodné tréninkové metody 
(Faigenbaum et al., 2020). 

Například ve skupině aktivně 
sportujících chlapců školního věku 
dosáhli významného zlepšení ve sko-
ku a sprintu chlapci, kteří byli vývojo-
vě před i po PHV. Avšak pro chlapce, 
kteří ještě nedosáhli PHV, byl nejúčin-
nější metodou rozvoje plyometrický 
trénink, který má výrazný vliv na neu-
romuskulární systém. 

Zatímco u chlapců po nástupu 
PHV se jako nejefektivnější jevila kom-
binace plyometrického a tradičního 
silového tréninku, kdy docházelo ke 
stimulaci jak neuromuskulárního systé-
mu, tak rozvoji síly (Lloyd et al., 2016). 
Podobně Rumpf et al. (2012) uvádě-
jí, že pro rozvoj rychlosti sprintu byl 
u předpubertálních a pubertálních dětí 
nejefektivnější metodou plyometrický 
trénink. Zatímco u postpubertálních 
dětí se jednalo o kombinovaný trénink. 

Díky některým nedostatkům mo-
delu dlouhodobého vývoje mladého 
sportovce byla vytvořena alternativa, 

Věděli jste, že?

Pouze 0,2–0,5% sportujících dětí ve starším školním věku dosáhne profesionální 
úrovně (Brenner & Council On Sports Medicine And Fitness, 2016).
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model fyzického vývoje mladého spor-
tovce (youth physical development 
model – YPD model), který se snaží 
tyto dosavadní nedostatky reflektovat 
a odstranit.

Tento nově upravený model se za-
bývá obdobím dětského vývoje od 2 do 
21 let. Model obsahuje doporučení pro 
trénink a stimulaci jednotlivých pohy-
bových schopností pro dívky a chlapce 
zvlášť (obrázek 16 a 17). Vhodnost roz-
voje jednotlivých pohybových schop-
ností je označena odlišným formáto-
váním (čím větší textový font a sytější 
barva zvýraznění, tím vhodnější je za-
řadit rozvoj dané pohybové schopnos-
ti v příslušném vývojovém období). 
Snahou autorů modelu fyzického vývoje 
mladého sportovce bylo reflektovat bio-
logické zrání dítěte. Model proto pracuje 
s PHV a PWV, jakožto ukazateli soma-
tického zrání dítěte. PHV je charakteri-
zováno jako období, kdy dochází k nej-
vyšším nárůstům tělesné výšky. PWV je 
fáze vývoje, charakterizována prudkým 
nárůstem tělesné hmotnosti, která je 
zpravidla v korelaci s nárůstem svalové 
hmoty vlivem zvýšení hladin pohlavních 
hormonů (Lloyd & Oliver, 2012; Malina 
et al., 2004), viz kapitola ontogenetický 
vývoj dítěte. Největším rozdílem oproti 
modelu dlouhodobého vývoje mladé-
ho sportovce je, že rozvoj pohybových 
schopností je dle YPD modelu možný 
v jakémkoli věku (Faigenbaum et al., 
2020). Avšak pracuje s výsledky výzku-
mu zaměřených na vývoj motorických 
schopností u mladých sportovců, které 

naznačují, že v některých fázích vývoje 
můžeme tréninkový proces zefektivnit. 
Například v předpubertálním a puber-
tálním věku dochází k období prudké-
ho nárůstu výkonnosti (síla, explozivní 
síla, rychlost a vytrvalost) u chlapců 
i dívek. Hlavní příčinou je výrazný neu-
romuskulární vývoj, charakteristický vý-
razným rozvojem intramuskulární a in-
termuskulární koordinace a zvýšením 
kvality neuromotorických programů 
(Viru et al., 1999).

YPD model klade nejvyšší důraz 
na rozvoj svalové síly a pohybových do-
vedností, jakožto klíčových parametrů 
v jakékoli fázi vývoje mladého sportovce 
(Faigenbaum et al., 2020).

Za velmi důležité považuje YPD 
model včasný začátek stimulace pohy-
bových schopností a dovedností (jakmi-
le jsou děti schopné následovat instruk-
ce a porozumět jim) a postupný přechod 
od obecných pohybových dovedností ke 
sportovně specifickým dovednostem vy-
brané sportovní specializace. Vysoký dů-
raz klade model také na trenéry, jakožto 
na specialisty ovlivňující kvalitu a úspěš-
nost tréninkového procesu (Faigenbaum 
et al., 2020).
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Obrázek 16 YPD model pro chlapce
Pozn.: PHV = období růstového spurtu, ZPD = základní pohybové dovednosti, SSD = sportovně specifické dovednosti.
Upraveno s povolením vydavatele z anglického originálu: (Lloyd & Oliver, 2012).
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Obrázek 17 YPD model pro dívky
Pozn.: PHV = období růstového spurtu, ZPD = základní pohybové dovednosti, SSD = sportovně specifické dovednosti. 
Upraveno s povolením vydavatele z anglického originálu: (Lloyd & Oliver, 2012). 
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SOMATICKÉ FAKTORY

V české literatuře se s pojmem soma-
tické faktory můžeme setkat v kontextu 
základních proměnných ovlivňujících 
sportovní výkon: faktory somatické 
(zahrnující konstituční znaky sportov-
ce), faktory kondiční (soubor pohy-
bových schopností sportovce), fakto-
ry psychické (vycházející z osobnosti 
jedince), faktory taktické a technické. 
Somatické faktory jsou považovány za 
relativně stálé a z velké části genetic-
ky podmíněné. Mezi hlavní somatické 
faktory patří tělesná výška a hmotnost, 
délkové rozměry a poměry jednotli-
vých tělesných segmentů, úhly kostí, 
svalů, šlach a vazů, složení těla a tělesný 
typ (Dovalil & Choutka, 2012). 

V zahraniční literatuře se v kontex-
tu dětského sportovního výkonu setká-
váme spíše s pojmy jako somatický věk 
či somatické zrání, které hodnotí těles-
ný vývoj dítěte. Somatický vývoj je úzce 
spojován s kostní a sexuální zralostí je-
dince. Jedním z hlavních ukazatelů, po-
pisujících somatický vývoj, je rychlost 
tělesného růstu (PHV), který vystihuje 
maximální rychlost růstu postavy na-
stávající zpravidla během adolescent-
ního období (Faigenbaum et al., 2020). 
Druhým nejčastěji popisovaným uka-
zatelem je nárůst tělesné váhy (PWV), 
který monitoruje rozvoj tělesné hmot-
nosti. Tento váhový spurt je u chlapců 
popisován typicky 6 měsíců po PHV. 
U dívek bývá tento rozestup zpravidla 

delší, nejčastěji v rozmezí od několika 
měsíců do cca 1 roku (Faigenbaum et 
al., 2020). 

Jako nejpřesnější metoda pro urče-
ní stupně somatického zrání se jeví sta-
novení kostního věku dítěte, avšak jeho 
stanovení bývá často hodnoceno jako 
náročné či neetické (Faigenbaum et al., 
2020). Z tohoto důvodu byly vytvořeny 
predikční rovnice, ze kterých je možné 
stanovit nástup PHV (hodnota −2 zna-
mená, že dítě je dva roky před zaháje-
ním PHV). 

Zahájení předpokládaného začát-
ku tělesného zrání dítěte je možné sta-
novit například ze zjednodušených rov-
nic dle Moore et al. (2015): 

Zahájení tělesného zrání u chlapců =
-7,999994 + (0,0036124 × věk 

× tělesná výška)

Zahájení tělesného zrání u dívek =
-7,709133 + (0,0042232 × věk 

× tělesná výška)
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Vliv silového tréninku 
na tělesnou stavbu 
dětí a mladistvých

Vliv silového tréninku na 
rozvoj svalové hmoty

Vliv silového tréninku na tělesnou stav-
bu dětí, hlavně pak na množství svalo-
vé hmoty, je často diskutovaným téma-
tem. Rozvoj svalové síly a rychlosti je 
do značné míry podmíněn strukturál-
ními změnami ve svalové tkáni. Prostor 
pro tyto změny v dětském organismu je 
však značně omezený v důsledku nízké 
hladiny cirkulujících anabolických hor-
monů, jako je testosteron (Faigenbaum 
et al., 2009; Legerlotz et al., 2016). 
Koncentrace testosteronu v krvi u před-
pubertálních dětí se pohybuje v rozme-
zí 20–60 ng/100 ml, zatímco v průběhu 
dospívání u chlapců vzroste na hodnoty 
okolo 600 ng/100 ml. U dívek se hladi-
na testosteronu v krvi zásadně nemění 
(Malina et al., 2004). Nicméně výsledky 
nedávných studií naznačují, že ke zvětše-
ní anatomického a fyziologického prů-
řezu svalové tkáně u předpubertálních 
dětí může docházet nejen v důsledku 
růstu, ale také působením tréninkového 
stimulu (Legerlotz et al., 2016). 

Proporcionální rozměry svalů, 
svalových fascií a šlach se mění úměr-
ně k tělesnému vývoji po celou dobu 
dospívání tak, že kontraktilní schop-
nosti svalu dospělého jedince a dítěte 

se zdají být podobné (Legerlotz et al., 
2016). Avšak relativní nepoměr mezi 
fyziologickou průřezovou plochou sva-
lové tkáně a délkou fascií v dospělosti 
naznačuje, že svaly dospělých jsou lépe 
navrženy pro produkci síly než dětské 
svaly (O’Brien et al., 2010). K nejvý-
raznějšímu rozvoji svalového objemu 
dochází mezi 10.–12. a 13.–15. rokem, 
kdy může dojít k nárůstu až o 50 % 
(Legerlotz et al., 2016). 

Zatímco mezi dívkami a chlap-
ci nejsou pozorovatelné téměř žádné 
rozdíly ve svalovém objemu a fyzio-
logickém průřezu svalové tkáně, mezi 
ženami a muži mohou být viditelné vý-
razné rozdíly. Značnou roli na tom hra-
je množství cirkulujících anabolických 
hormonů, avšak významným faktorem, 
ovlivňujícím tyto svalové parametry, 
jsou i běžné denní aktivity a tréninkový 
profil sportovce (Legerlotz et al., 2016). 

Ve sportovních disciplínách s vy-
sokou frekvencí skoků a sprintů čas-
to dochází k nesymetrickému rozvoji 
mechanických vlastností svalů a šlach 
dospívajících sportovců, což může 
způsobovat poranění v oblasti šlacho-
vého aparátu sportovce. Proto je velmi 
důležité, aby úměrně k velikosti vněj-
šího zatížení, působícího na mladého 
sportovce, docházelo také k nárůstu 
fyziologického průřezu svalové tkáně 
(Mersmann et al., 2014). 

Autoři (Daly et al., 2004) porovná-
vali poměr plochy kostní a svalové tkáně 
měřené na dominantní a nedominant-
ní paži tenistek pomocí série snímků 
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z MRI v průběhu různých fází vývoje 
dítěte (předpubertální, pubertální, po-
stpubertální období). Ve výsledcích byl 
patrný rozdíl v průřezu svalové tkáně 
mezi dominantní a nedominantní paží 
v závislosti na věku tenistek (předpu-
bertální období: 6,7 ± 1,0 %, pubertál-
ní období: 7,8 ± 1,4 %, postpubertální 
období: 7,8 ± 1,0 %). Navzdory těmto 
proporcionálním rozdílům v množství 
svalové hmoty mezi dominantní a nedo-
minantní paží nebyl pozorován výrazný 
vliv na kostní tkáň oproti jiným autorům 
(Bass et al., 1998). Je možné, že rozdíly 
ve vztahu mezi svalovou a kostní tkání 
během růstu mohou být připsány odliš-
ným účinkům zvyšujících se koncentrací 
estrogenu na kosti ve srovnání se svalem 
(Daly et al., 2004). 

Rozvoj svalové síly u dětí (hlav-
ně před PHV) je připisován spíše roz-
voji neuromuskulárních funkcí než 
svalové hypertrofii (Chan & Micheli, 
1999; Malina, 2006). Avšak objevují 
se i výzkumy, které popisují rozvoj ne-
jen svalové síly, ale i svalové hypertro-
fie (Faigenbaum, 2007). Například Yu 
a kol. (2005) popisují přírůstek aktivní 
svalové hmoty po 6 týdnech interven-
ce o 2,4 % (podobně jako další autoři 
(Schwingshandl et al., 1999; Suman et 
al., 2001)). Zdá se, že výraznější vliv 
silového tréninku v kontextu rozvoje 
svalové hypertrofie by mohl být vidi-
telný v případě intenzivnějších trénin-
kových programů, s delší dobou trvání 
tréninku či použitím citlivějších měři-
cích technik, které jsou eticky vhodné 

pro tuto populaci, avšak byly by schop-
né přesnější detekce účinků tréninku 
na beztukovou hmotu od očekávaných 
přírůstků v důsledku růstu a zrání 
(Faigenbaum, 2007). 

Vlivem sportovního tréninku ne-
dochází pouze k rozvoji svalové tkáně ve 
smyslu zvětšení průřezu svalových vlá-
ken, ale také ke změně struktury svalové 
tkáně. Zatímco u elitních fotbalistů (prů-
měrný věk = 15,2 ± 0,6 roku, sportovní 
kariéra = 8,0 ± 1,1 let) byla ve svalové 
tkáni nejvíce zastoupena svalová vlák-
na typu IIA (o 18,1 % a 18,4 % více než 
u předpubertálních a pubertální hráčů), 
nejmenší složku tvořila svalová vlákna 
typu I (o 21,3 % méně než u předpuber-
tální skupiny hráčů s průměrnou délkou 
sportovní kariéry 3,7 ± 1,5 roku). Zdá se, 
že specifický trénink může u mladých 
sportovců měnit metabolický profil sva-
lové tkáně (Metaxas et al., 2014).

Avšak, aby mohl být účinek silové-
ho tréninku na svalovou tkáň dětí plně 
objasněn, je zapotřebí vznik longitudi-
nálních studií, které by poskytly dostatek 
prostoru pro projevení i v případě men-
ších adaptačních stimulů (Faigenbaum 
et al., 2020; Legerlotz et al., 2016). 

Omezení tělesného růstu

Poškození růstových chrupavek a ome-
zení růstu je jedním z nejčastěji diskuto-
vaných témat v kontextu silového trénin-
ku dětí. Ačkoli některé případové studie 
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z konce minulého století popisují vznik 
zranění růstových chrupavek, jako pří-
čina vzniku je uváděna špatná technika 
provádění, nevhodné zařazení maximál-
ního odporu či absence kvalifikovaného 
dohledu (Faigenbaum et al., 2009). 

Novodobé vědecké studie ukazu-
jí, že vhodně vedený silový program 
nemá nepříznivé účinky na vznik po-
ranění růstových chrupavek, narušení 
lineárního růstu (Faigenbaum et al., 
2009; Lloyd, Faigenbaum, et al., 2014; 
McEntyre, 2018) či snížení tělesné výšky 
v dospělosti (Lloyd, Faigenbaum, et al., 
2014). Naopak vnější zatížení působící 
vlivem silového tréninku na vazivově
-kostní aparát může být prospěšné pro 
tvorbu a růst kostí (Lloyd, Faigenbaum, 
et al., 2014). Pravidelná účast dětí na 

aktivitách obsahujících vícekloubové 
silové cviky střední až vysoké intenzity 
může pozitivně ovlivnit kostní denzi-
tu a optimalizovat mineralizaci kostní 
tkáně (Lloyd, Faigenbaum, et al., 2014). 

Omezení tělesného růstu vlivem 
vysokého zatížení je často diskutova-
ným tématem ve sportech, jako jsou 
sportovní gymnastika či vzpírání. 
Mezinárodní gymnastická federace na 
základě těchto diskuzí zadala vypraco-
vání výzkumného review zabývajícího 
se vlivem sportovní gymnastiky na tě-
lesnou výšku. Výsledkem bylo zjištění, 
že intenzivní gymnastický výkon se ne-
jeví jako faktor redukující tělesnou výš-
ku sportovce ani jako faktor ovlivňující 
růst tělesných segmentů (Malina et al., 
2013, Faigenbaum et al., 2020). 

Vliv silového tréninku na 
kostní tkáň

Rozvoj kostního zdraví je jedním z nej-
častěji zmiňovaných zdravotních bene-
fitů spojených se silovým tréninkem dětí 
a mládeže (Barbieri & Zaccagni, 2013; 
Behm et al., 2008). Protože svaly a kosti 
jsou biomechanicky propojeny, předpo-
kládalo se, že větší velikost a síla svalů 
by měla vést k větší zátěži a namáhání 

kostí, a to by mělo odpovídajícím způ-
sobem ovlivnit nárůst kostní hmoty, 
velikosti a její síly (Faigenbaum, 2007; 
Schoenau & Frost, 2002; Zatsiorsky & 
Kraemer, 2014). 

Bass et al. (1998) popisují výskyt 
signifikantně vyšší hodnoty kostní den-
zity u skupiny sportovních gymnastů, 
jejichž trénink se skládal převážně z vy-
soce intenzivního a silového tréninku. 
Vysoký vnější odpor působí pozitivním 
způsobem nejen na kostní kompozi-
ci, ale také geometrii. Ovlivňuje obsah 

Věděli jste, že?

Z hlediska rozvoje podpory zdraví kostní tkáně je dětství ideálním obdobím pro zařa-
zení silového tréninku (Faigenbaum et al., 2020).
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minerálů v kostech a index pevnosti 
kostí, což může redukovat riziko vzniku 
zlomenin (Legerlotz et al., 2016). Vliv 
tréninku na stavbu kostní tkáně je popi-
sován i u mladých tenistů, kde je zřetel-
ný rozdíl mezi dominantní a nedomi-
nantní paží. Tento rozdíl je zapříčiněn 
vyšší svalovou silou a vyšším namá-
háním kostní tkáně dominantní paže. 
Rozdíly svalových a kostních rysů do-
minantní a nedominantní paže se po-
hybovaly v rozmezí 6–13 % ve prospěch 
dominantní paže (Daly et al., 2004). 

Pozitivní vliv vnějšího odporu na 
kostní zdraví mladých sportovců je po-
pisován v širokém spektru sportovních 
specializací a disciplín, jako jsou gym-
nastika, tenis, volejbal, cyklistika, úpolo-
vé sporty a další (Legerlotz et al., 2016). 

Emeterio et al. (2011) uvádějí, že 
někteří autoři hodnotí vliv sportovního 
tréninku na rozvoj kostní denzity jako 
efektivní primárně u preadolescentních 
dětí, jiní zase zastávají názor, že efekt 
je možné pozorovat i u adolescentních 
dětí, avšak spíše u chlapců.

Podobné účinky můžeme vidět 
i v případě silového tréninku. Avšak zdá 
se, že tento účinek má lokální charakter 
vzhledem k místu působení vnějšího 
odporu (v místech největšího namáhá-
ní). Svědčí o tom výsledky studie hod-
notící vliv 15měsíční silové intervence 

na rozvoj denzity kostí. V důsledku 
silového programu došlo k signifikant-
nímu rozvoji kostní denzity v oblasti 
femuru, ale nebyl zaznamenán statis-
ticky významný nárůst kostní denzity 
v oblasti bederní páteře a celkové kost-
ní hmoty (Nichols et al., 2001). Lokální 
charakter vlivu silového tréninku by 
mohl vysvětlit, proč u adolescentních 
děvčat nebyl pozorován signifikantní 
vliv 26týdenního silového programu na 
kostní denzitu a obsah kostních mine-
rálů, v oblasti bederní páteře a celého 
organismu (Blimkie et al., 1996). Další 
možné vysvětlení poskytují výsledky 
studie zaměřené na rozvoj kostní den-
zity vlivem kombinace silového tré-
ninku a tréninku sjezdového lyžování. 
Zatímco v oblasti bederní páteře došlo 
k rozvoji kostní denzity u chlapců i dí-
vek, k pozitivnímu efektu v oblasti fe-
muru došlo pouze u chlapců. 

Vliv pohlaví jako významného 
faktoru ovlivňující mineralizaci a den-
zitu kostí u adolescentních sportovců 
se tak jeví jako možné (Emeterio et al., 
2011). Ačkoli se zdá, že adaptace kost-
ní tkáně neprobíhá komplexně v celém 
organismu, vlivem pravidelného silo-
vého tréninku dochází k jejímu rozvoji 
i u mladých sportovců, a to bez jakého-
koli náznaku strukturálního poškození 
(Legerlotz et al., 2016). 

Věděli jste, že?

Cvičení a vyvážená strava jsou esenciální pro rozvoj kostního zraví? Ovlivňují šířku 
a hustotu kostí a pevnost kostní tkáně (Wilmore & Costill, 1999).
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K opačnému výsledku dospěli Bass 
et al. (1998), kteří popisují nárůst těles-
né kostní denzity u předpubertálních 
gymnastek, a to jak celkové hodno-
ty, tak v páteři a dolních končetinách. 
Hodnota tělesné kostní denzity byla 
o 30–85 % vyšší než v kontrolní sku-
pině (všechny p < 0,05). Pozitivní vliv 
silového tréninku na rozvoj kostní den-
zity je popisován u vzpěračů, jejichž 
trénink zahrnoval vícekloubová cvičení 
(Virvidakis et al., 1990). 

Zdá se, že při dlouhodobém pře-
rušení sportovní aktivity účinky silo-
vého tréninku na kostní tkáň postup-
ně odeznívají (Legerlotz et al., 2016). 
Avšak opačný jev popisují Bass et al. 
(1998), kdy autoři zaznamenali plošné 
zvýšení BMD u sportovních gymnastek 
i po skončení jejich sportovní kariéry 
(průměrný čas od skončení sportovní 
kariéry byl 8 ± 1 rok). Děvčata začína-
la s intenzivním sportovním tréninkem 
v předpubertálním věku.

Vliv silového tréninku na 
šlachový aparát

Silnější sval klade vyšší nároky na 
pevnost přiléhající šlachy. A proto je 
z hlediska prevence zranění důležitý 
adekvátní poměr síly obou struktur. 
V průběhu růstu se mění nejen struk-
turální vlastnosti šlach (jejich šířka 
a délka), ale také jejich mechanické 

vlastnosti (například obsah kolagenu). 
Vyšší tuhost šlach u dospělých není 
způsobena pouze zvětšením velikosti, 
ale také změnou vlastností tkáňového 
materiálu (Legerlotz et al., 2016). 

Poranění šlach jsou však v dětském 
věku zřídkakdy k vidění. Výskyt toho-
to typu poranění se zvyšuje se stoupa-
jícím věkem. Zatímco výskyt patelár-
ní tendinopatie (skokanského kolene) 
u 15–19letých hráčů volejbalu byl 11 %, 
u elitních dospělých hráčů se již jednalo 
o 45 % (Legerlotz et al., 2016).

Významný vliv na zvyšující se 
prevalenci zranění šlachového aparátu 
u dospělých elitních sportovců má ná-
růst množství a intenzity tréninkového 
zatížení a jejich specifičnost. Dalším 
faktorem může být nevyvážená adapta-
ce svalů a šlach v reakci na zátěž vyvola-
nou tréninkem (Legerlotz et al., 2016). 

U dospívajících volejbalistů byl 
zaznamenán nevyvážený vývoj svalové 
síly a mechanických a morfologických 
vlastností šlach, což může zvyšovat ri-
ziko vzniku zranění (Mersmann et al., 
2014). Zdá se, že délka působení a ve-
likost stimulu, vyvolávající adekvátní 
adaptaci, se pro svalovou a šlachovou 
tkáň liší (Legerlotz et al., 2016). 

Z hlediska prevence zranění je 
proto velmi důležitý dlouhodobý tré-
ninkový stimul s postupně se zvyšující 
intenzitou tréninkového zatížení. Silový 
trénink se jeví jako ideální adaptační 
stimul (Legerlotz et al., 2016). 

Silový trénink může kromě pre-
vence zranění pozitivním způsobem 
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ovlivňovat i samotný sportovní výkon. 
Vyšší tuhost šlach zlepšuje ekonomiku 
běhu, pravděpodobně v důsledku vyš-
šího ukládání a návratu energie a re-
distribuci svalového výkonu v dolních 
končetinách (Albracht & Arampatzis, 
2013). Je možné předpokládat, že ten-
to efekt bude působit stejně i u dětí. 
Nicméně je zapotřebí jej ještě ověřit 
(Legerlotz et al., 2016). 

Vliv silového tréninku na 
redukci dětské nadváhy 
a obezity

Nárůst dětské obezity je stále se rozši-
řujícím problémem moderní společ-
nosti a ani Česká republika tomu není 
výjimkou. Dle České obezitologické 
společnosti trpí nadváhou každé 4. dítě 
a každé 7. dítě je obézní. 

V roce 1994 evidovali praktičtí lé-
kaři 3,7 % dětí s obezitou, v roce 2000 
se jednalo již o 13 %. Nejvyšší výskyt 
obezity je u dětí ve věku 7 let. Zde je 
souvislost s nástupem do školy a změ-
nou životního stylu (Marinov, 2011). 
Výsledky světových výzkumů ukázaly, 
že v Brazílii a USA ročně přibude 0,5 % 
obézních dětí, zatímco v Evropě, Kanadě 
a Austrálii se jedná o nárůst až 1 % roč-
ně. Tento prudký nárůst výskytu dětské 
obezity v relativně stabilní populaci na-
značuje, že genetická predispozice nebu-
de jeho primární příčinou (Lobstein et 

al., 2004). Například v Austrálii trpí na-
dváhou a obezitou v průměru 20–25 % 
dětí ve věku 2–18 let. V celosvětovém 
měřítku se jedná o 22 milionů dětí ve 
věku pod 5 let (Dias et al., 2015). 

Lobstein a kol. (2004) upozorňují 
v souvislosti s nárůstem dětské nadvá-
hy a obezity na problém, jehož rozsah 
zatím není možné odhadnout. Jedná se 
o zatížení zdravotních služeb, které ten-
to stále se zvyšující nárůst v budoucnu 
přinese. 

Vedle aktuálních problémů, jako 
jsou hyperinzulinemie, snížená glukó-
zová tolerance, zvýšené riziko cukrovky 
2. typu, hypertenze, spánková apnoe, 
sociální vyloučení a deprese, přinese 
zvýšený výskyt dětské obezity výrazný 
nárůst zdravotních potíží také v budou-
cí generaci dospělých. Autoři hovoří 
o zvýšeném výskytu srdečních chorob, 
cukrovky, některých druhů rakoviny, 
onemocnění žlučníku, osteoartrózy, 
endokrinních poruch a dalších stavů 
souvisejících s obezitou. 

Kardiovaskulární onemocnění na-
bývá na významu jako příčina úmrtnos-
ti na celém světě (Daniels et al., 2005). 
A právě obezita se u dospělých stává vý-
razným rizikovým faktorem pro výskyt 
kardiovaskulárních onemocnění (Group 
et al., 1996). Schonfeld-Wa (1997) uvá-
dí, že většina dětí trpících obezitou 
v dětství je obézní i v dospělém věku 
(President’s Council on Physical Fitness 
& Sport, 2007; Schonfeld-Warden & 
Warden, 1997). Nejvíce ohroženou sku-
pinou jsou děti z rodin s nižšími příjmy 
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v průmyslově vyspělých zemích, kde 
jsou omezeny možnosti pohybové ak-
tivity a kvalitních stravovacích návyků 
(Lobstein et al., 2004). 

Jako ukazatel, hodnotící složení 
těla, je možné použít tzv. index tělesné 
hmotnosti BMI (body mass index). Pro 
výskyt obezity se však jeví jako vhod-
nější využití percentilových grafů BMI. 
V USA se například používají následu-
jící pásma pro hodnocení poměru tě-
lesné výšky a hmotnosti. Hodnota BMI 
v rozmezí > 5 až < 85 je považována za 
normální hmotnost vzhledem k výšce; 
85. až 95. percentil je považován za ri-
zikový pro nadváhu; a ≥ 95. percentil je 
definován jako obezita (Daniels et al., 
2005). V České republice se používají 
percentilová pásma viz tabulka 5. 

Tabulka 5 Hodnocení tělesné stavby pomocí 
percentilových pásem BMI (Vignerová et al., 2006)

Percentil BMI Hodnocení

> 97 obézní
90–97 nadváha
75–90 robustní
25–75 proporcionální
10–25 štíhlý
 < 10 hubený

Problémem využití percentilo-
vých grafů BMI u populace s vysokým 
výskytem nadváhy a obezity je, že re-
álné hodnoty odpovídající percentilo-
vým křivkám odpovídají vyšší tělesné 
hmotnosti než u populace s nižším 
zastoupením obézních jedinců. Tímto 

způsobem se reálná hodnota, například 
97. percentilu, v posledních dekádách 
stále zvyšuje (Vignerová et al., 2006). 

Ze zdravotního hlediska se pro-
cento tělesného tuku jeví jako přes-
nější ukazatel vzniku kardiometabo-
lických obtíží než BMI (Bouchard & 
Katzmarzyk, 2010). 

Děti trpící nadváhou a obezitou 
jsou velmi často nabádány k aerobním 
aktivitám. Mezi nejčastěji ordinované 
aktivity patří programy zahrnující chůzi, 
jogging, bruslení, jízdu na kole či tanec 
3–5× do týdne se střední až sub maxi-
mální intenzitou v délce 60 minut a více 
(Daniels et al., 2005). Avšak úspěšnost 
aerobních programů je u těchto dětí 
často velmi nízká, a to v důsledku vyso-
ké subjektivní náročnosti pohybových 
programů a nízkého prožití vlastního 
úspěchu ve srovnání s ostatními dětmi 
(Schranz et al., 2013). Typickým znakem 
pro tuto skupinu dětí je nižší pohybová 
gramotnost (nižší úroveň motorických 
dovedností) a snížené sebevědomí, díky 
čemu mohou děti často vnímat aerob-
ní cvičení jako nudné nebo nepříjemné 
(Dencker et al., 2006). Vlivem kombina-
ce těchto faktorů často dochází k nedo-
statečnému psychickému a fyziologic-
kému efektu, a děti tak velmi často ztratí 
o pohybovou aktivitu zájem (Schranz et 
al., 2013; J. J. Smith et al., 2014). Někteří 
autoři také upozorňují, že nadbytek tě-
lesné hmotnosti dětí může u těchto ak-
tivit vést ke vzniku muskuloskeletárních 
zranění (Schranz et al., 2013). 
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Silový trénink se jeví jako pohybo-
vá aktivita, která těmto dětem přináší 
jistou výhodu ve srovnání s ostatními 
dětmi ve smyslu dosažení úspěchů. Děti 
s nadváhou a obezitou disponují vli-
vem své vyšší tělesné hmotnosti větším 
množstvím svalové hmoty, a tím pá-
dem i vyšší silou. V důsledku toho pak 
mohou prožívat při cvičení více úspě-
chů a ve srovnání s ostatními dětmi 
dosahovat vyšších výkonů (McGuigan 
et al., 2009). Dětem také často vyho-
vuje střídavý charakter zátěže s krat-
ším časem trvání a následnou pauzou 
(Faigenbaum, 2007). 

Z hlediska vlivu silového tréninku 
na tělesnou stavbu se tento typ tréninku 
jeví jako vhodná metoda pro redukci 
dětské nadváhy a obezity, jelikož může 
pozitivně ovlivnit množství aktivní 
svalové hmoty, tukové tkáně a bazální 
metabolismus (McGuigan et al., 2009; 
Schwingshandl et al., 1999), a to i přes 
to, že silový trénink není typicky charak-
terizován vysokým kalorickým výdejem 
(ve srovnání například s dlouhodobou 
aerobní aktivitou) (Schranz et al., 2013). 

Vliv silového tréninku na rozvoj 
svalové hmoty u dětí s nadváhou a obe-
zitou je menší u předpubertálních dětí 
a dívek. Avšak i u těchto skupin dochá-
zí k mírnému nárůstu množství svalo-
vé hmoty, zpravidla v rozmezí 2–5 % 
(Shaibi et al., 2006; Strašilová et al., 
2020; Yu et al., 2005). Nárůst aktivní 
svalové hmoty může být pro děti s na-
dváhou a obezitou benefitující v kon-
textu zvýšení bazálního metabolismu 

a pozitivního ovlivnění celodenního 
energetického výdeje (Yu et al., 2005). 

Současně s nárůstem množství 
svalové hmoty je popisován také pří-
růstek svalové síly. Nárůst svalové síly 
je ve většině případů popisován výraz-
nější než samotný nárůst svalové hmoty 
(Faigenbaum et al., 2003b). Tento ne-
poměr je vysvětlován nízkou hladinou 
androgenních hormonů (hlavně pak 
u předpubertálních dětí a dívek) a vy-
sokou neuromuskulární adaptací (do-
chází ke zvýšené aktivaci motorických 
jednotek, zlepšení motorických doved-
ností a rozvoji intrasvalové a intersvalo-
vé koordinace). Nárůst síly je u silových 
programů dětí předpubertálního věku 
popisován až v řádu desítek procent 
již po 8–10 týdnech tréninku (Guy & 
Micheli, 2001b). 

Schwingshandl et al. (1999) po-
ukazují na nedostatky pouze dietních 
programů pro tuto skupinu dětí, jelikož 
s sebou často nesou kromě kýženého 
efektu redukce tělesného tuku také úby-
tek aktivní tělesné tkáně. Navrhl proto 
12týdenní tréninkový program skláda-
jící se ze 3–4 sérií silových cviků zapo-
jujících všechny velké svalové skupiny 
s progresivním odporem. V první sérii 
děti začínaly s 50 % 10RM. V následu-
jících sériích odpor postupně zvyšova-
ly, až nebyly schopny provést všech 10 
opakování v důsledku svalové únavy. 
Ačkoli ani u jedné skupiny nedošlo 
k úbytku tělesné hmotnosti, byl pozo-
rován statisticky významný nárůst po-
dílu tuku prosté tkáně. 
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Mírný pokles množství tuko-
vé tkáně popisují i Ingle et al. (2006). 
Autoři hodnotili vliv 12týdenního 
komplexního silového tréninku (kom-
binace odporového a plyometrického 
tréninku) a následné 12týdenní pauzy 
u chlapců ve věku 12,3 + 0,3 let. 

U tréninkové skupiny došlo k po-
klesu množství tukové tkáně o 7 % po 
prvních 12 týdnech a následného mír-
ného navýšení (1 %) v důsledku trénin-
kové pauzy. U kontrolní skupiny byl za-
znamenán mírný nárůst o 0,3 %. Taktéž 
Sothern et al. (2000) během období 
10týdenní intervence progresivního 
tréninku nezaznamenali žádné zranění 
nebo nehody, přičemž 79 % subjektů 
dokončilo program. Tělesná hmotnost, 
BMI a procento tělesného tuku se vý-
razně snížily a ani během 1 roku sle-
dování po skončení intervence nedošlo 
k významnému zvýšení. 

Z hlediska vlivu odporového tré-
ninku na snížení množství tukové tkáně 
se jeví jako efektivnější intervence s delší 
dobou trvání. Zatímco k poklesu množ-
ství tukové tkáně došlo již po 8 týdnech 
intervence (5–7 %), po 24 týdnech se 
jednalo již o 8,1 % (Sgro et al., 2009).

Mezi benefity silového tréninku 
pro děti s nadváhou a obezitou pak pa-
tří rozvoj svalové síly a vytrvalosti, zvý-
šení kostní denzity a nárůst aktivní sva-
lové hmoty, změna tělesné kompozice, 
změna profilu krevních lipidů a snížení 
krevního tlaku (Kim, 2010; Lee et al., 
2012; McGuigan et al., 2009; Shaibi et 
al., 2006). Pozitivně působí na dětskou 

psychiku a mentální zdraví sportovce, 
zvyšuje jejich sebedůvěru a self-effica-
cy (sebedůvěra ve vlastní schopnosti 
v dané činnosti) a zlepšuje tělesnou vi-
záž (Council on Sports Medicine and 
Fitness, 2008; McGuigan et al., 2009; 
Schranz et al., 2013). 

Tréninkové intervence pro obézní 
děti a mladistvé by neměly být zaměřeny 
pouze na rozvoj svalové hmoty a zlepše-
ní složení těla. Důležité je také děti na-
učit, jak funguje jejich tělo, jaké zásady 
a pravidla dodržovat, aby byl tréninkový 
program účinný a bezpečný, a rozvinout 
u nich pozitivní přístup k pohybové ak-
tivitě (President’s Council on Physical 
Fitness & Sport, 2007). 

Souhrn účinků silového tréninku 
na somatické faktory mladých sportov-
ců naleznete v obrázku 18.

Doporučení pro silový 
trénink dětí s nadváhou 
a obezitou 

Z hlediska výběru vhodných cviků a je-
jich pořadí v tréninkové jednotce je 
nutno brát v úvahu velikost těla obézní-
ho dítěte, úroveň jeho zdatnosti, a zku-
šenost s technikou cvičení. 

Velmi důležité je symetrické zatíže-
ní, a to jak z hlediska všech velkých sva-
lových skupin, zatěžování všech klou-
bů či pravolevého zatížení (President’s 
Council on Physical Fitness & Sport, 
2007). Pro děti s nadváhou a obezitou 
je vhodné využívat posilovací stroje 
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z důvodu nižších nároků na techniku 
a stabilizaci středu těla a komplexní ví-
cekloubová cvičení, která zapojí velké 
množství svalových skupin najednou. 

Při výběru tréninkových cviků se 
jeví jako nejefektivnější v každé tré-
ninkové jednotce zapojit všechny velké 
svalové skupiny. Začít vždy s komplex-
ními a vícekloubovými cviky a cviky 
zapojujícími pouze jeden kloub či sva-
lovou skupinu nechávat až na konec 
tréninkové jednotky. Důležité je také 
zařazovat na začátek tréninku technic-
ky náročnější a nová cvičení z důvodu 
únavy neuromuskulárního systému 
(President’s Council on Physical Fitness 
& Sport, 2007).

Tréninkové jednotky by měly být 
zařazeny 2–3× za týden tak, aby nebyly 
koncipovány v po sobě jdoucích dnech, 
ale byla mezi nimi vždy ideálně pauza 
48–72 hodin (President’s Council on 
Physical Fitness & Sport, 2007). 

Z hlediska volby velikosti zatížení 
se doporučuje začít odporový trénink s 1 
sérií po 10 až 15 opakováních pro růz-
né cviky a následně postupně zvyšovat 
velikost odporu a počet sérií na 2–3 pro 
1 cvik v 1 tréninkové jednotce. Z hledis-
ka maxi-malizace tréninkového stimulu 
a přetrénování je vhodné cviky pravi-
delně střídat a obměňovat (President’s 
Council on Physical Fitness & Sport, 
2007). Pro děti s nadváhou a obezitou 
se nedoporučuje využívat příliš vysoké-
ho odporu, který je dětmi často vnímán 
jako obtížný či těžko překonatelný. Tyto 
pocity mohou u dětí trpících obezitou 
často vyústit v ukončení účasti v pohy-
bovém programu (Deforche et al., 2011).

Pro délku odpočinku nejsou stano-
vena žádná specifická doporučení. Platí 
zde proto obecné doporučení délky od-
počinku mezi sériemi 1 až 2 minuty. 

Obrázek 18 Souhrn vlivů silového tréninku na somatické faktory 
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FYZIOLOGICKÉ FAKTORY

Fyziologické 
determinanty 
ovlivňující maximální 
silový výkon

Dle Bompa a Buzzichelliho (2019) exis-
tuje 7 hlavních fyziologických determi-
nantů ovlivňujících maximální silový 
výkon: 

 · Počet zapojených motorických 
jednotek (při vyšším množství 
zapojených motorických jed-
notek dochází k vyšší produkci 
svalové síly (G. G. Haff et al., 
2001)).

 · Kódování frekvence zapojení 
motorických jednotek (kódo-
vání rychlosti se zabývá frekven-
cí spouštění motorických jedno-
tek (G. G. Haff et al., 2001)).

 · Synchronizace motorických jed-
notek (vyjadřuje synchronizaci 
aktivace motorických jednotek 
(Bompa & Buzzichelli, 2019)).

 · Stretch shortening cycle (cyklus 
zkrácení a protažení – je defino-
ván jako kombinace excentrické 
a koncentrické svalové akce. Vý-
sledkem tohoto efektu je zvýšení 
výkonu v důsledku nahromadě-
ní elastické energie v průběhu 
excentrické akce (Komi, 2000)). 

 · Neuromuskulární inhibice
(zpětná vazba motorických recep-
torů sloužící k ochraně organis-
mu před poškozením v důsledku 
působení příliš vysoké síly (Bom-
pa & Buzzichelli, 2019)).

 · Typ svalových vláken 
 · Svalová hypertrofie (zvětšení 

plochy průřezu svalu (Bompa & 
Buzzichelli, 2019)). 

Typy svalových vláken

Typ I – SO (slow oxidative)
Tento typ vláken se vyznačuje vy-

sokým počtem mitochondrií vysokou 
oxidační kapacitou, vysokoenergetic-
kým fosfátovým potenciálem, nízkou 
fosforylázou (nízkou rychlostí glyko-
genolýzy) a pomalou reakcí ATPázy 
(Malina et al., 2004). 

Typ II – (fast-twitch)
Svalová vlákna II. typu se vyznaču-

jí vysokou rychlostí reakce fosforylázy 
a ATPázy a mohou být dále dělena na:

Typ II A – FOG (fast oxidative glycoly-
tic). Vlákna jsou často považována za 
oxidační i glykolytická. 
Typ II B – FG (fast glycolytic), jsou vlák-
na mající primárně glykolytický poten-
ciál (Malina et al., 2004). 
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Podíl typů svalových vláken hra-
je důležitou roli z hlediska schopnosti 
produkce maximální a výbušné síly. 
Vysoké procento svalových vláken typu 
II tak může významným způsobem 
ovlivnit schopnost produkce svalové 
síly (Bompa & Buzzichelli, 2019). 

Ačkoli tyto proměnné mohou 
ovlivňovat i dětský silový výkon, je tře-
ba si uvědomit, že v případě dětí existu-
je celá řada determinantů a odlišností, 
které ovlivňují sportovní a silový výkon 
dětí ve srovnání s dospělými. 

Specifika dětské zátěžové 
fyziologie

Za každým jednoduchým pohybovým 
vzorem, jako jsou chůze, běh, skok či 
hod, stojí mnoho náročných fyziologic-
kých procesů, které se podílejí na jeho 
uskutečnění. Do každého na první po-
hled jednoduchého pohybového úkolu 
je zapojen centrální a periferní nervo-
vý systém, jenž vysílá signál pracujícím 
svalům, šlachám a vazům. Kosterně-
svalový systém vykonává pohyb, zpra-
covává a generuje mechanickou energii 
a metabolický systém poskytuje energii 
pro svalovou práci. Zároveň s tím kar-
diovaskulární systém zásobuje pracující 
svaly živinami a kyslíkem, odvádí zplo-
diny metabolismu a společně s hormo-
nálním systémem se podílí na obnově 

energetických zásob, regulaci odezvy 
dýchacího, kardiovaskulárního a meta-
bolického systému. Všechny tyto výše 
zmíněné systémy se od dětství do dospě-
losti neustále vyvíjejí a ovlivňují akutní 
i chronickou odezvu organismu na tě-
lesnou zátěž (Faigenbaum et al., 2020). 

Metabolismus

Štěpení ATP (adenosintrifosfát) je stejně 
jako u dospělých hlavním zdrojem ener-
gie. Zásoby ATP ve svalech se v průběhu 
prvního roku života dítěte rapidně zvy-
šují a zhruba po 2 letech života se úroveň 
zásob svalového ATP u dětí a dospělých 
srovná (Faigenbaum et al., 2020). 

Liší se však množství zásob CP (kre-
atinfosfát) i rychlost resyntézy ATP po-
mocí CP (tzv. ATP-CP systém). Výzkum 
hodnotící zásoby CP pomocí svalové 
biopsie u dětí ukázal, že množství sva-
lového CP s věkem (od 11 let) stoupá 
a úrovně srovnatelné s dospělými dosa-
huje až ve věku cca 15 let (Faigenbaum 
et al., 2020). 

Na rozdílnou rychlost resyntézy CP 
upozorňují například už Taylor a kol. 
(1997), kteří uvádějí, že chlapci ve věku 
6–12 let disponují výrazně vyšší rychlos-
tí resyntézy s jejich dospělými protějšky 
(29 let). Tato rozdílná schopnost obnovy 
CP může být ovlivněna koncentrací H+ 
a oxidační kapacitou pracujících svalů. 
Například po vysoce intenzivní zátě-
ži bylo zaznamenáno výrazně vyšší pH 
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a oxidační kapacita u dětí než u dospě-
lých (Zafeiridis et al., 2005). 

Jako limitující se u dětí mohou je-
vit také zásoby svalového glykogenu. 
Bylo výzkumně prokázáno, že množství 
svalového glykogenu se v průběhu do-
spívání výrazně navyšuje. Od 11 do 15 
let věku dítěte se jeho množství téměř 
zdvojnásobí a na konci tohoto období 
dosahuje hodnot podobných dospělým 
(Faigenbaum et al., 2020).

Ačkoli se jednotlivé energetické sys-
témy popisují zvlášť, ve skutečnosti se na 
pohybové činnosti vždy podílejí a vzá-
jemně se doplňují. Zapojení jednotlivých 
energetických systémů se může u každé-
ho sportovce lišit. Ovlivňuje je pohlaví, 
strava či stupeň trénovanosti, ale i věk. 
Například děti, které jsou dobře adap-
továny na submaximální zátěž, spalují 
relativně více tuků než dospělí (Kučera 
et al., 2011). Faigenbaum et al. (2020) ve 
své knize uvádějí, že 9leté děti hradily 
v druhé polovině 60minutové aerobní 
zátěže o 73 % více energie z tuků. 

V průběhu dospívání se mění po-
měr zapojení jednotlivých energetických 
systémů do hrazení energetických ztrát. 
Výsledky výzkumu ukazují, že poměr 
zapojení glykolytického a oxidativního 
systému při anaerobní aktivitě je u 17le-
tého sportovce o 59 % vyšší než u 6le-
tého. Podobně rozdíly mezi 10letými 
a 18letými chlapci při Wingate testu po-
pisují Kučera et al. (2011). Energetický 
výdej byl u 10letých chlapců kryt z 20 % 
anaerobně a z 80 % aerobně, zatímco 
u 18letých šlo o 100% aerobní krytí.

Zdá se, že příčinou nižšího zastou-
pení glykolytického systému na úhradě 
energetických ztrát u dětí je nižší hladi-
na enzymů glykolýzy a nižší zastoupení 
rychlých svalových vláken. V důsledku 
toho jsou dětské svaly fyziologicky lépe 
přizpůsobeny na vytrvalostní výkony 
s menším zapojením glykolytického 
systému (McNeely & Armstrong, 2002). 

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

Výsledným produktem anaerobní 
glykolýzy je pyruvát (kyselina pyro-
hroznová). Při cvičení nižší intenzity 
(za aerobních podmínek) je pyruvát 
dále zpracován a jeho deriváty vstupují 
do Krebsova cyklu. Při vyšší intenzitě 
zatížení není kapacita organismu dosta-
tečná a dochází k přeměně pyruvátu na 
laktát (La). Katalyzátorem této přemě-
ny je laktátdehydrogynáza (Faigenbaum 
et al., 2020). Při měření hladiny laktátu 
během Wingate testu dosahovali 10letí 
chlapci hodnoty 5,7 mmol/l. 

Dospělí sportovci dosahovali prů-
měrných hodnot 14,2 mmol/l. Podobně 
tomu bylo i v případě 10 po sobě opako-
vaných sprintů, kdy chlapci dosahovali 
hodnot 8,5 mmol/l, zatímco průměrná 
koncentrace laktátu u dospělých sportov-
ců byla 15,4 mmol/l (Kučera et al., 2011). 

Ekonomika pohybu

Je závislá na výkonnosti transportní-
ho systému, oxidativní enzymatické 
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aktivitě svalů a jejich objemu (Kučera et 
al., 2011). 

Nejjednodušším způsobem určo-
vání hlavního energetického zdroje je 
respirační kvocient (dále jen RER):

RER=CO2 / O2

Hodnota RER 0,7 poukazuje na 
hrazení energetického deficitu z tuků, 
naproti tomu hodnota RER 1,0 ukazu-
je na čistě sacharidový metabolismus 
(Kučera et al., 2011). 

I když děti spotřebují při sportov-
ním výkonu více kyslíku, jsou svými 
proporcemi handicapovány. Kučera, 
Kolář a Dylevský uvádějí, že 8leté dítě 
při běhu rychlostí 180 m/min využívá 
90 % svého VO2max, zatímco dítě ve 
12 letech již jen 50 %. Na základě těchto 
výsledků můžeme konstatovat, že re-
zerva (množství kyslíku, které je nevy-
užité) je u mladších dětí menší (Kučera 
et al., 2011). 

Předpubertální děti jsou v počátku 
tělesné zátěže schopny zásobovat pracu-
jící svaly kyslíkem výrazně rychleji než 
dospělí. Vyšší rychlost spotřeby kyslíku 
je způsobena jinými cirkulačními po-
měry (širší cévy, kratší cesta z centra 
na periférii). V důsledku toho jsou děti 
schopné déle setrvávat v aerobní zóně 
a nedochází u nich k tak výraznému 
vzestupu laktátu (Kučera et al., 2011). 

V důsledku odlišných délkových 
poměrů trupu a končetin dětí a dospě-
lých je i energetický výdej v dětském 
věku relativně vyšší. 5letý chlapec po-
třebuje pro absolvování relativně stejné 

zátěže jako dospělý o 37 % více energie. 
Nejsou to však jen rozdílné tělesné roz-
měry, které ovlivňují ekonomiku pohy-
bu. Mezi další faktory patří vyšší klidový 
metabolismus dětí, zvýšené energetické 
nároky na dýchání, vyšší kroková (po-
hybová) frekvence, nižší zásoby energe-
tických rezerv či výskyt nadbytečných 
souhybů těla. Ekonomika pohybu se 
s rostoucím věkem zvyšuje (Kučera et 
al., 2011). 

Spotřeba kyslíku

Jak již bylo zmíněno výše, velká část 
energetických výdajů dětského organi-
smu je hrazena oxidativním způsobem, 
což se projevuje nejen nižšími hodnota-
mi La, ale i rychlejší dodávkou O2 v za-
čátku zátěže.

Energetický výdej dětí při 30vte-
řinové intenzivní zátěži byl hrazen 
z 30–50 % oxidativně, zatímco u dospě-
lých jde o plně anaerobní výdej. Přesto 
však je převážná část spontánní aktivity 
dětí charakteristická krátkými rych-
lými výkony (Kučera, et al., 2011, pp. 
50–53). Bailey et al. (1995) monitoro-
vali dětskou aktivitu a zjistili, že ve věku 
6–10 let je 95 % veškeré zátěže kratší 15 
sekund. Žádná činnost nepřesáhla trvá-
ní deseti minut. Tento zdánlivý paradox 
vysvětluje Bailey tím, že i takto krátká 
zátěž je u dětí hrazena převážně oxida-
tivním způsobem. Hladina laktátu tak 
zůstává poměrně nízká.
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Kardiovaskulární systém

Maximální tepová frekvence

Maximální tepová frekvence (TFmax) 
u dětí dosahuje vyšších hodnot než 
u dospělých. U dětí mladších 10 let 
se průměrná TFmax často pohybuje 
v hodnotách přesahujících 210 tepů/
min, zatímco průměrná hodnota 
TFmax dospělého člověka je 195 tepů/
min. Od 30 let se hodnota TFmax na-
dále snižuje v průměrném tempu 1 tep/
min za rok (Kenney et al., 2012). Jako 
základní predikční rovnici pro výpočet 
maximální tepové frekvence je možné 
využít následující rovnici:

TFmax = 208-(0,7 × věk)

Tuto rovnici je možné použít pro 
děti i dospělé (Mahon et al., 2010). 
Pro děti je typický také rychlejší nárůst 
tepové frekvence při intenzivní zátěži 
(Kučera et al., 2011). 

Pokles srdeční činnosti po 
skončení zátěže

Rychlost poklesu TF po skončení zá-
těže se považuje za jeden z ukazatelů 
určujících stav trénovanosti sportovce. 
Rychlejší návrat TF je tradičně způso-
ben zvýšeným tonem parasympatiku, 
jež je typickým ukazatelem vysokého 
stupně adaptace. 

U dětí je však situace jiná. Návrat 
TF do klidového stavu probíhá u dětí 

oproti dospělým rychleji, a to bez 
ohledu na stupeň jejich trénovanosti 
(Turley, 1997). Rychlost poklesu TF je 
závislá spíše než na trénovanosti dítě-
te či intenzitě předešlé aktivity na fázi 
dětského vývoje. Předpokládá se, že 
rychlejší změny jsou způsobeny nižšími 
hodnotami cirkulujících katecholaminů 
a nižší produkcí laktátu. Při srovnávání 
odezvy dětí ve věku 9–12 let a dospě-
lých po maximální a 4minutové zátěži 
střední intenzity na běhátku bylo zjiště-
no, že děti mají oproti dospělým vyšší 
parasympatickou modulaci, což způso-
buje rychlejší pokles TF bez ohledu na 
jejich trénovanost (Kučera et al., 2011). 
Výsledky některých studií naznačují, že 
pokles TF po skončení zátěže je rych-
lejší u chlapců než u dívek, což může 
být způsobeno nižšími hladinami he-
moglobinu, podobně jako u dospělých 
(Turley, 1997).

Vliv silového tréninku 
na kardiovaskulární 
systém

Stále se zvyšující pohybová inaktivita 
a nárůst prevalence nadváhy a obezi-
ty v dětském věku se stává problémem 
v celosvětovém měřítku. Ubývá spon-
tánní pohybové aktivity dětí, rozšiřuje se 
výskyt civilizačních chorob, kardiovas-
kulárních problémů a metabolických 
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Silový trénink se jeví jako vhodný 
způsob, jak nefarmakologickým způ-
sobem snížit hladinu krevních lipidů 
u dětí i dospělých, čímž snižuje riziko 
chronických onemocnění. 

Dále se jeví jako vhodná prevence 
proti zvyšování krevního tlaku a krev-
ních lipidů (Chaabene et al., 2020; 
Faigenbaum et al., 2020). 

Vliv silového tréninku 
na metabolismus

Silový trénink pozitivním způsobem 
ovlivňuje tělesnou kompozici a inzu-
linovou senzitivitu (Faigenbaum et 
al., 2020). Zdá se, že cvičením vyvola-
né zlepšení inzulinové senzitivity může 
hrát významnou roli při prevenci roz-
voje diabetes mellitus 2. typu u obézní 
populace (Carroll & Dudfield, 2004). 
Změny inzulinové senzitivity vlivem 
silového tréninku jsou srovnatelné s ae-
robním tréninkem (Ivy, 1997), nicméně 
právě silový trénink může být pro děti 
trpící obezitou příjemnější alternativou 

pohybové aktivity. Navíc s sebou přiná-
ší i mnoho dalších benefitů. 

Výsledky studií však bohužel ne-
jsou vždy jasné. Zatímco mnohé popisu-
jí pozitivní vliv silového tréninku na me-
tabolické parametry (Benson et al., 2008; 
Fedewa et al., 2014; Rasooli et al., 2021), 
objevují se studie, které neprokázaly po-
zitivní vliv v kontextu metabolického 
syndromu a/nebo inzulinové rezistence 
(Bea et al., 2017; Guinhouya et al., 2011). 

Byl pozorován statisticky malý až 
střední efekt prokazující vliv pohybo-
vé aktivity na zlepšení inzulinové re-
zistence u dětí a mládeže (Hedges’ d 
effect size = 0,31 [95 % CI 0,06–0,56]; 
P < ,05), avšak nejednalo se o čistě si-
lové intervence, ale kombinaci různých 
pohybových programů (Fedewa et al., 
2014). 

Obezita zvyšuje riziko patologic-
kých stavů, jako jsou inzulinová re-
zistence či diabetes mellitus 2. typu. 
Rizikové faktory těchto onemocnění, 
zejména glykémie nalačno, jsou špat-
nými prediktory glukózové tolerance 
a změny citlivosti na inzulin (Herder 
et al., 2014). Zdá se, že významnouroli 
z hlediska změn spojených s obezitou 
v různých typech tkáně a orgánech mo-
hou hrát aminokyseliny (Rasooli et al., 
2021). 

K ovlivnění hned několika para-
metrů metabolismu obézních dětí došlo 
v důsledku 8týdenní silové intervence. 
Bylo zaznamenáno snížení plazmatic-
ké hladiny glukózy, inzulinové rezis-
tence, valinu, manózy, lysinu a množství 

poruch. V důsledku toho stále větší 
procento světových organizací vydává 
doporučení k denní pohybové aktivitě 
dětí a mládeže. Silový trénink se zde 
již běžně vyskytuje jako prostředek pro 
zvýšení kardiovaskulárního a meta-
bolického zdraví dětí a mládeže (Bea 
et al., 2017). 
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aminokyselin (BCAA) (Rasooli et al., 
2021). Naproti tomu ke změně plazma-
tických hladin BCAA nedošlo v přípa-
dě kombinace silového a aerobního tré-
ninku (Glynn et al., 2015). 

Zdá se, že navzdory vlivu silového 
tréninku na koncentraci aminokyselin 
v důsledku silových a kombinovaných 
(silový + aerobní) intervencí nedochází 
ke změně koncentrace leucinu v krevní 
plazmě (Glynn et al., 2015; Rasooli et al., 
2021). Existuje však hypotéza, že hladi-
na leucinu v krevní plazmě by mohla 
být ovlivnitelná nikoli samotným silo-
vým tréninkem, ale kombinací s úpra-
vou výživových zvyklostí (Tochikubo et 
al., 2016). 

Snížení plazmatické hladiny 
BCAA v důsledku silového a aerobního 
tréninku může snížit sekreci inzulinu 
vyvolanou jídlem a zlepšit inzulinovou 
senzitivitu (Karusheva et al., 2019). 

Benson et al. (2008) ve svém review 
popisují snížení celkového cholestero-
lu u 4 z 9 zařazených studií, avšak pou-
ze u 1 došlo k signifikantnímu poklesu 
ve srovnání s kontrolní skupinou. Ke 
snížení LDL cholesterolu došlo v 6 pří-
padech, avšak tento pokles nebyl hod-
nocen jako statisticky významný. 

Silové intervence mohou být pre-
ventivním opatřením proti rozvoji dia-
betes mellitus 2. typu u vysoce rizikové 
populace (Knowler et al., 2002). 

Vliv silového tréninku 
na neuromuskulární 
systém

Vlivem silového tréninku dochází u dětí 
k rozvoji svalové síly, avšak tyto změny 
nejsou zpravidla primárně podmíněny 
velikostí průřezu svalového vlákna, tj. 
svalovou hypertrofií (Rowland, 2015).

Mnoho studií zabývajících se sva-
lovými funkcemi u dětí neuvádí jas-
né stanovisko k možnosti stimulace 
svalových kontrakcí v průběhu zrání 
dětského organismu. Going, Massey, 
Hoshizaki a Lohman (1987) se zabývali 
vztahem síly a rychlosti reakce v prů-
běhu jedné svalové kontrakce u dětí 
ve věku 8–11 let. Zjistili, že děti jsou 
schopné produkovat sílu nižší rychlos-
tí než dospělí, a proto svého maxima 
dosahují v delším časovém intervalu. 
Dospělí jsou schopní vyprodukovat 
maximální sílu 2–3× rychleji.

Kanehisa, Okuyama, Ikegawa 
a Fukunaga (1995) dále uvádějí, že 
dospělí jsou sice schopní větší pro-
dukce síly, avšak děti disponují nižší 
unavitelností. Zatímco průměrný si-
lový výkon po 50 opakováních dětí 
poklesl o 36 % původní hodnoty, vý-
kon dospělých se snížil o 48 %. 

Tento fakt může být zapříčiněný 
nižší acidózou u dětí.

Výrazný nárůst svalové síly vlivem 
tohoto typu tréninku u dětí (hlavně pak 
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u těch, které se silovým tréninkem ne-
měly předchozí zkušenosti) je však vel-
mi často popisovaným jevem, a to až 
řádů desítek procent. Například vlivem 
8týdenního progresivního silového 
programu došlo k nárůstu svalové síly 
až o 74 %. Průměrný nárůst síly se však 
u krátkodobých programů (8–20 týd-
nů) pohybuje v rozmezí 30–50 % (Chan 
& Micheli, 1999). Výrazný nárůst síly 
u krátkodobých programů popisuje ta-
ké Malina (2006), který však současně 
upozorňuje, že rozvoj svalové síly ne-
ní primárně způsoben nárůstem průře-
zu svalových vláken, nýbrž neuromoto-
rickými změnami (obzvláště pak u pre-
pubertálních dětí). Nicméně objevují 
se výzkumy, které popisují rozvoj nejen 
svalové síly, ale i svalové hypertrofie.

K nižší aktivaci motorických jed-
notek dochází u menších svalů (čím 
menší sval, tím nižší aktivace) a u ne-
trénovaných dětí (předpokládá se, že 
děti nejsou schopny plné aktivace) 
(Dotan et al., 2012). Neschopnost ne-
trénovaných dětí aktivovat plný poten-
ciál motorických jednotek se promítá 
do schopnosti produkovat maximální 
volní svalovou sílu a rychlosti svalové 
kontrakce (dosahují nižších hodnot) 
(Faigenbaum et al., 2020). 

Právě rozvoj schopnosti aktivace 
motorických jednotek hraje význam-
nou roli v nárůstu svalové síly u dětí bez 
předchozí zkušenosti se silovým trénin-
kem (Legerlotz et al., 2016). 

Na základě předchozích výzkumů 
je možné usuzovat, že schopnost aktiva-
ce motorických jednotek je i v předpu-
bertálním věku trénovatelná, obzvláště 
pak v případě silových a dynamických 
stimulů (Mitchell et al., 2011). Nicméně 
je třeba brát v potaz, že neurologické 
strategie, které umožňují svalu rychlou 
produkci síly, se rozvíjí postupně s vě-
kem dítěte (jako je tomu například při 
běhu, skoku atd.) (Faigenbaum et al., 
2020). 

Neopomenutelnou roli z hledis-
ka produkce svalové síly hraje i sou-
hra agonistů a antagonistů. Spolupráce 
těchto svalových skupin v rámci jedno-
ho kloubu může zvyšovat kloubní stabi-
litu, nicméně přináší s sebou také zvý-
šené energetické nároky (Faigenbaum 
et al., 2020).

Významný vliv může mít i vyš-
ší aktivita parasympatiku v porovnání 
s dospělými (Faigenbaum et al., 2020).

Souhrn účinků silového tréninku 
na fyziologické faktory mladých spor-
tovců naleznete v obrázku 20. 
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Obrázek 20 Souhrn vlivů silového tréninku na fyziologické faktory

Vliv délky odpočinku 
na silový výkon, vznik 
únavy a rychlost 
regenerace u dětí1

3 

V kontextu tréninkových principů a zá-
kladních tréninkových parametrů (viz 
kap. Silový trénink dětí – Tréninkové 
principy a základní parametry silového 

3 Část informací v úvodní části této kapito-
ly vychází z již publikovaného článku: The 
Effects of Different Rest Interval Lengths on 
Acute Quarter-squat Performance in Female 
(Strašilová & Vajda, 2022). 

tréninku) jsou hlavními parametry, kte-
ré mohou ovlivnit fyziologické aspekty 
výkonu, zejména tréninkový objem, 
intenzita cvičení a délka odpočinku. 
Tréninkový objem a intenzita cvičení 
jsou závislé primárně na věku a zkuše-
nosti dítěte, tréninkovém cíli a fázi pří-
pravy. Jistým otazníkem však zůstává 
délka odpočinku. 

I když pro dospělé existují různá 
doporučení vzhledem k tréninkovému 
cíli, používané tréninkové metodě či 
výkonnostní úrovni sportovců, výsled-
ky výzkumů hodnotící délku intervalu 
odpočinku u dětí ukazují, že tato do-
poručení pro děti nejsou zcela platná 
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(Ratamess et al., 2007). Důvodem je 
rychlejší a odlišně probíhající regenera-
ce u dětí (Falk et al., 2006). Mezi zásad-
ní rozdíly ovlivňující délku odpočinku 
patří rychlejší obnova klidové srdeční 
frekvence, nižší hladiny laktátu, vyš-
ší oxidační kapacita, lepší acidobazic-
ká regulace a rychlejší resyntéza ATP 
(Ratamess et al., 2007). Tyto rozdíly 
jsou pak nejvíce patrné při vysoce in-
tenzivních cvičeních (Falk et al., 2006).

Zafeiridise et al. (2005) uvá-
dějí, že předpubertální chlapci (věk 
11,4 ± 0,5 let) regenerují během vy-
soce intenzivního anaerobního výko-
nu (30vteřinová a 60vteřinová kolen-
ní flexe a extenze v předepsaném po-
čtu opakování ve dvou sériích s minu-
tovým a 2minutovým intervalem od-
počinku) rychleji. Podobně Weinstein 
et al. (2018) porovnávali výkon ve 2 po 
sobě následujících kolech Wingate testu 
(2minutový a 10minutový interval od-
počinku mezi koly). Výsledky ukázaly, 
že pokles výkonu a koncentrace laktá-
tu v krvi byly při 2minutovém interva-
lu odpočinku u chlapců výrazně nižší 
než u mužů. V 10minutovém intervalu 
nebyl zaznamenán téměř žádný rozdíl. 
Podobný trend je viditelný také v silo-
vém výkonu. 

Často diskutovaným tématem 
v kontextu rychlosti regenerace dětí je 
otázka, zda jsou děti vůbec schopny do-
sáhnout z hlediska volního úsilí svého 
maxima (Zafeiridis et al., 2005). Jako 
jediné možné srovnání se jeví přepo-
čet dosažených maximálních hodnot 

dospělých a dětí na relativní hodno-
ty, tj. jejich výkon vztahovat k tělesné 
váze a množství aktivní hmoty.

Ve své vlastní praxi jsem se již mno-
hokrát setkala s názorem, že trenéři dětí 
a mládeže považují silový trénink za pro-
spěšný, avšak nejsou schopni jej do tré-
ninkové přípravy zahrnout, jelikož pro 
něj nemají dostatek času v tréninkovém 
procesu. Klíčovým faktorem pro zařa-
zení silového tréninku do tréninkových 
plánů mladých sportovců by tak mohla 
být právě délka odpočinku. Za předpo-
kladu, že dětem stačí kratší doba odpo-
činku (toto již bylo částečně nastíněno 
dříve), by bylo možné implementovat 
silový trénink do běžných tréninkových 
plánů mladých sportovců, jelikož by jed-
noduše nezabral tolik času jako při vy-
užití běžně doporučovaných intervalů 
odpočinku pro dospělé sportovce. 

Z tohoto důvodu bylo zpracováno 
systematické review, jehož cílem bylo 
hodnocení vlivu délky odpočinku na 
silový výkon, vznik únavy a rychlost 
regenerace. 

Pro výběr zařazených článků byla 
využita následující kritéria: 

 · fulltext v angličtině
 · publikováno v období leden 1998 

až červen 2023
 · výzkumný design – experiment, 

kvaziexperiment, porovnání vli-
vu různě dlouhých intervalů od-
počinku (IO) na parametry silo-
vého výkonu.
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Byly prohledány dvě databáze 
(Web of science a SportDiscus) v obdo-
bí leden 1998 až červen 2023 s pomocí 
vyhledávací syntaxe: „strength“ OR „re-
sistance“ AND „children“ OR „youth“ 
OR „kid*“ OR „girl*“ OR „boy*“ AND 
„performance“ OR „response“ AND 
„rest interval“ OR „rest period“ OR „in-
terval length“ OR „recovery“. 

Názvy a abstrakty byly zkoumány 
pomocí kritérií pro zařazení a na závěr 
byly prozkoumány fulltexty. To bylo 
provedeno podle pokynů Preferred 
Reporting Items for Systematic Review 
a M-Analyses Extension for Scoping 
Review (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 
2018). 

Postup při třídění článků

Na základě počátečního online 
vyhledávání bylo nalezeno 467 studií. 
Bylo identifikováno 42 duplikátů, kte-
ré byly vyřazeny. Po prověření názvů 
a abstraktů bylo vyřazeno 393 studií, 
které nesplňovaly kritéria pro zařazení 

(nevhodný výzkumný vzorek, délka tr-
vání, nevhodný design, cizí jazyk). 

Nakonec bylo posouzeno 16 full-
textů. 10 z těchto prací bylo ještě doda-
tečně vyřazeno při podrobném zkou-
mání, protože nesplňovaly kritéria pro 
zařazení, a 6 prací bylo zahrnuto do re-
view. Diagram vyhledávacího procesu 
je znázorněn v obrázku 19.

Výsledky 

Do studie bylo zařazeno celkem 6 stu-
dií, do kterých bylo celkem zapojeno 
197 participantů (82 chlapců, 47 ado-
lescentů a 68 mužů). Byl hodnocen vliv 
různě dlouhých intervalů odpočinku 
(nejčastěji RI 120, 180 a 240 s) a jejich 
vliv na silový výkon, rychlost regene-
race a fyziologickou odezvu. Nejčastěji 
používaným nástrojem byl izokinetický 
dynamometr. Souhrn základních detai-
lů ze zahrnutých výzkumných studií je 
uveden v tab. 6.
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Záznamy nalezené prostřednictvím
vyhledávání v databázích (n = 467)

Záznamy po duplikátů
odstranění

(n = 425)

Články pro prověření (n = 425)

Posuzované fulltextové
články (n = 16)

Studie zařazené do review (n = 6)

Články vyřazené na základě abstraktu
(n = 393)

Důvod vyřazení:

- špatný výzkumný design (n = 235)
- špatné populace (n = 153)
- cizí jazyk (n = 5)

Články vyřazené na základě 
fulltextu
(n = 10)













Obrázek 19 Diagram vyhledávacího procesu 
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Vliv délky odpočinku na 
počet opakování

Adekvátní odpočinek je klíčovým fak-
torem pro minimalizaci únavy, vzniku 
zranění a maximalizaci výkonu a efek-
tivity tréninku. Rychlejší zotavení dětí 
po silovém výkonu umožňuje efektiv-
nější využití tréninkového času, avšak 
pro dosažení maximálního výkonu 
a zajištění bezpečnosti je důležité odpo-
činkové období přizpůsobit věku, fyzic-
ké kondici a tréninkové intenzitě. Pro 
začátečníky a mladší děti se zdá býti 
dostatečná 1 minuta odpočinku mezi 
sériemi, která se může zvyšovat na 2 až 
3 minuty, jakmile se intenzita tréninku 
zvyšuje, například při zahrnutí plyo-
metrických cviků (Stricker et al., 2020).

Tibana et al., (2012) porovnával 
vliv délky odpočinku na schopnost 
produkce síly ve 3 sériích bench-pressu 
s různým IO. Byl zaznamenán pokles 
počtu opakování jak u skupiny adoles-
centů, tak u skupiny dospělých, a to ve 
všech IO (30 s, 60 s i 90 s). Ačkoli byl 
zaznamenán pokles výkonnosti u obou 
věkových skupin, k výraznějším změ-
nám v počtu opakování došlo u skupi-
ny dospělých (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 a 4,0). U skupiny adolescentů byl 
největší pokles zaznamenán při IO 30 
s (IO 30 s –10.6; 4,1 a 3,3; IO 60 s –10,5; 
6,5 a 4,3; IO 120 s – 10,2; 9,2 a 6,4). Jak 
dospělí, tak adolescenti prokázali vyš-
ší odolnost vůči únavě, vyšší celkový 
tréninkový objem a počet opakování 

s delším odpočinkovým intervalem 
(120 > 60 > 30 sekund) (p < 0,01). 
Výsledky naznačují, že adolescenti vy-
kazují vyšší regenerační kapacitu, což 
jim umožňuje udržet svalový výkon 
efektivněji než dospělým i během tré-
ninku s kratším IO. 

Pokles počtu provedených opako-
vání ve 3 po sobě jdoucích sériích ben-
ch-pressu s různou délkou odpočinku 
mezi sériemi popisuje také Faigenbaum 
et al., (2008):

U skupiny mužů –
 · IO 60 s – 10,0 ± 0,0; 5,7 ± 2,4 

a 2,7 ± 1,5; 
 · IO 120 s – 10,0 ± 0,0; 7,2 ± 2,2 

a 4,2 ± 2,2; 
 · IO 180 s – 10,0 ± 0,0; 7,9 ± 2,7 

a 6,0 ± 2,8), 
U adolescentů – 
 · IO 60 s – 10,0 ± 0,0; 9,5 ± 1,4 

a 7,4 ± 2,6; 
 · IO 120 s – 10,0 ± 0,0; 9,3 ± 1,4 

a 8,5 ± 2,2; 
 · IO 180 s – 10,0 ± 0,0; 9,8 ± 0,8 

a 9,1 ± 1,8) 
U chlapců –
 · IO 60 s – 10,0 ± 0,0; 9,2 ± 1,4 

a 8,7 ± 2,1; 
 · IO 120 s – 10,0 ± 0,0; 10,0 ± 0,0 

a 9,6 ± 1,0; 
 · IO 180 s – 10,0 ± 0,0; 10,0 ± 0,0 

a 10,0 ± 0,0). 

Faigenbaum popisuje, že u dětí 
již při 60vteřinovém odpočinku do-
chází k výrazně nižšímu poklesu síly 
než u dospělých. Plné zotavení bylo 
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také pozorováno u skupiny mladých 
sportovců v případě 10 po sobě jdou-
cích izokinetických kontrakcí s úhlo-
vou rychlostí provádění 60°.s-1 nebo 
300°.s-1 již po 2 minutách odpočinku 
(Chaouachi et al., 2011).

Tato zjištění podporují hypotézu, 
že chlapci a dospívající jsou schopni 
se ze středně intenzivního odporové-
ho cvičení zotavit rychleji než muži. 
Možným vysvětlením pro dosažení 
vyššího počtu opakování u dětí a mla-
distvých než u dospělých by mohl být 
rozdílný rozvoj neuromuskulárních 
a metabolických faktorů. 

Ukazuje se, že adolescenti mají 
nižší zastoupení svalových vláken typu 
II, což může způsobovat nižší svalo-
vou únavu z důvodu nižšího výskytu 
metabolitů, jako jsou H+ či amoniak 
(Armatas et al., 2010). Výsledky studie 
Piponnier et al. (2019) naznačují, že 
parametrem ovlivňujícím počet opako-
vání je také aktuální délka svalově-šla-
chové jednotky (SŠJ). Probandi v této 
studii prováděli protokol přerušova-
né dobrovolné únavy, který spočíval 
v opakování 5vteřinových úseků maxi-
mální volní izometrické kontrakce ko-
lenních extenzorů proložené periodami 
5vteřinového pasivního odpočinku. To 
bylo opakováno až do té doby, než toči-
vý moment dosáhl cílové hodnoty 60 % 
své počáteční hodnoty během 3 po sobě 
jdoucích maximálních volních izomet-
rických kontrakcí. Protokol byl prová-
děn ve 3 různých měřeních při různé 
délce SŠJ – SHORT (30° úhel v koleni), 

OPT (77,0 ± 5,5° úhel v koleni u chlap-
ců a 75,2 ± 5,0° úhel v koleni u mužů) 
a LONG (110° úhel v koleni). Chlapci 
byli schopni provést větší počet opako-
vání, než se dostali na hranici 60 % své 
počáteční maximální volní izometrické 
kontrakce jak při OPT (39,7 ± 18,4 opa-
kování), tak LONG (29,5 ± 10,2 opa-
kování) délce SŠJ ve srovnání s muži 
(14,8 ± 3,2 opakování – optimální délka 
a 15,8 ± 5,8 opakování – dlouhá délka; 
p < 0,001). Nebyl pozorován žádný roz-
díl v počtu opakování při SHORT dél-
ce SŠJ mezi chlapci a muži (33,7 ± 15,4 
a 40,9 ± 14,2 opakování).

Vliv délky odpočinku na 
rychlost provádění, pracovní 
výkon a točivý moment

Rychlost provádění byla zaznamenává-
na a vyhodnocena ve 3 sériích s různým 
IO (60 s, 120 s a 180 s) na bench-pressu 
s odporem o velikosti 10RM. Naproti 
změnám v počtu provedených opako-
vání k poklesu rychlosti došlo u všech 
věkových kategorií. U chlapců, adoles-
centů i mužů byla pozorována význam-
ně vyšší průměrná rychlost provádění 
jak během 1. série ve srovnání s 2. a 3. 
sérií, tak během 2. série ve srovnání se 
3. sérií. Také průměrný pracovní výkon 
adolescentů a mužů byl statisticky vý-
razně vyšší než průměrný pracovní vý-
kon chlapců a průměrný výkon mužů 
byl významně vyšší než u dospívajících. 
Největší pokles pracovního výkonu byl 
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zaznamenán u skupiny mužů v případě 
IO 60 s (Faigenbaum et al., 2008). 

Z výsledků dále vyplývá, že děti 
nevykazují významný pokles maximál-
ního točivého momentu ve 3 po sobě 
jdoucích sériích koncentrické exten-
ze kolene při úhlové rychlosti 60°·s-1 
a 180°·s-1 v žádném z pracovních pro-
tokolů. Na druhou stranu, adolescenti 
měli významný pokles výkonu, když 
byly použity poměry práce k odpočin-
ku 1 : 2, 1 : 4 a 1 : 6. Výsledky této studie 
uvádí, že adolescenti mohou potřebovat 
delší intervaly odpočinku pro minima-
lizaci poklesu maximálního točivého 
momentu než děti. Nicméně zdá se, že 
při vyšší úhlové rychlosti provádění se 
tyto rozdíly zmenšují (Bottaro et al., 
2011). 

Chaouachi et al. (2011) zkoumal 
reakci a průběh zotavení po 1 sérii ma-
ximálních izokinetických kontrakcí 
hamstringu s nízkou a vysokou úh-
lovou rychlostí u skupiny 16 chlapců 
(11–14 let). Trojice kontrakcí v obou 
rychlostech, hladiny krevního laktá-
tu a hodnocení vnímané námahy byly 
sledovány před testem a ve 2, 3, 4 a 5 
minutách IO. Autoři dále popisují pře-
chodné zvýšení průměrného výkonu 
hamstringů, celkové práce a špičkového 
točivého momentu kvadricepsu při IO 
120 s. Zvýšená svalová potenciace může 
být přičítána různým nervovým reakcím 
(motoricky evokovaná potenciální facili-
tace, zlepšená amplituda H-reflexu, zvý-
šená citlivost na uvolňování Ca+ atd.) 

Vliv délky odpočinku na 
hladinu laktátu, adrenalinu 
a noradrenalinu

Bottaro et al., (2011) zkoumali vliv 
různých délek odpočinkových interva-
lů a rychlostí kontrakce na regeneraci 
svalů po silovém cvičení u dětí a ado-
lescentů. Účastníci vykonávali 3 série 
10 isokinetických opakování při rych-
lostech 60°/s a 180°/s. Poměr práce 
k délce odpočinku byl nastaven na 1 : 2 
a 1 : 4 pro rychlost 60°/s a 1 : 6 a 1 : 12 
pro rychlost 180°/s. Bylo zjištěno, že po 
3 sériích cvičení při rychlosti 60°/s byla 
koncentrace krevního laktátu význam-
ně vyšší než hodnoty před cvičením 
pro oba odpočinkové intervaly, a to jak 
u dětí, tak u adolescentů, avšak zvýšení 
u adolescentů bylo výrazně vyšší. 

U dětí došlo k vzestupu při IO 60 
s z 1.04 ± 0.23 mM na 2.55 ± 0.47 mM 
a při IO 120 s z 1.05 ± 0.20 mM na 
2.58 ± 0.47 mM. 

U dospělých došlo k vzestupu při IO 
60 s z 1.17± 0.18 mM na 6.59 ± 1.07 mM 
a při IO 120 s z 1.18 ± 0.17 mM na 
6.03 ± 0.84 mM). 

To naznačuje výraznější závislost 
na anaerobní glykolýze a pomalejší pro-
ces regenerace u adolescentů než u dětí. 

Zdá se, že výhoda dětí může spo-
čívat také v kratší prodlevě mezi za-
čátkem či koncem cvičení a vrcholem 
metabolitů v krvi, což umožňuje, aby 
proces zotavení začal dříve (Bottaro et 
al., 2011). 
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Vliv délky odpočinku na 
nervosvalovou únavu

Vývoj a etiologii neuromuskulární úna-
vy svalů extenzorů kolene při různých 
délkách svalově-šlachové jednotky (SŠJ) 
během opakovaných maximálních dob-
rovolných izometrických kontrakcí 
zkoumala studie Piponnier et al. (2019) 
mezi chlapci a muži. Ti vykonávali tři 
protokoly únavy kolenní extenze při 
krátkých (SHORT), optimálních (OPT) 
a dlouhých (LONG) délkách SŠJ, které 
se skládaly z opakovaných 5sekundo-
vých maximálních dobrovolných izo-
metrických kontrakcí s 5sekundovými 
pasivními odpočinkovými periodami 
až do snížení točivého momentu na 
60 % počáteční hodnoty. Výsledky na-
značují, že rozvoj neuromuskulární 
únavy u dětí a dospělých závisí na dél-
ce SŠJ. Zatímco při OPT a LONG délce 
SŠJ vykazovaly děti nižší výskyt únavy 
než dospělí, při SHORT SŠJ se rozdíly 
v nervosvalové únavě mezi dětmi a do-
spělými výrazně snižovaly Piponnier et 
al. (2019).

Závěr

Výsledky naznačují, že u dětí dochází 
k rychlejší regeneraci po silovém výko-
nu, a to jak ve srovnání s adolescenty 
(Bottaro et al., 2011), tak s dospělými 
(Faigenbaum et al., 2008). Také ado-
lescenti disponují vyšší odolností proti 
únavě a rychleji se zotavují ze silového 

cvičení než dospělí (Tibana et al., 2012; 
Chaouachi et al., 2011). Dle Chaouachi 
et al., (2011) může hrát roli dosahová-
ní nižšího maximálního výkonu, nižší 
anaerobní kapacita, nižší koncentrace 
laktátu a hladina svalového glykogenu, 
rychlejší resyntéza fosfokreatinu a vyš-
ší oxidační kapacita dětí a mladistvých. 
Podobně Faigenbaum et al. (2008) 
uvádí, že rozdílná rychlost regenerace 
může souviset s nižšími počátečními 
hladinami laktátu a rychlejší resyntézou 
fosfokreatinu. Z hlediska rozvoje neu-
romuskulární únavy u dětí a dospělých 
se zdají býti klíčovými parametry délka 
SŠJ, centrální a periferní únavnost, akti-
vace svalů a točivý moment (Piponnier 
et al., 2019).

Zdá se, že dostačující délka od-
počinku mezi sériemi u dětí je mini-
málně 1 minuta, zatímco u dospívají-
cích se jako vhodnější zdají minimálně 
2 minuty (Faigenbaum et al., 2008). 
Podobně tomu bylo i při využití izoki-
netických dynamometrů. U dětí se pro 
plné zotavení při izokinetické svalové 
práci zdá být dostatečný poměr času 
strávený cvičením a odpočinkem v roz-
mezí 1 : 2 – 1 : 4 (Bottaro et al., 2011). 
Avšak Chaouachi et al. (2011) v závě-
ru své studie dále zmiňuje, že zatímco 
k vyvolání a odstranění únavy po si-
lovém výkonu s maximální intenzitou 
dochází u mladých sportovců již při 
kratším intervalu odpočinku v délce tr-
vání 1–2 minuty (tj. snížení síly, práce 
nebo výkonu), naopak zlepšení násled-
ného výkonu prostřednictvím svalové 
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potenciace lze dosáhnout při délce od-
počinku 2 nebo více minut po výkonu, 
a to při sérii kontrakcí odolávajících 
maximální intenzitě a vyšší rychlosti 
provádění. 

Využití izokinetických dynamo-
metrů pro účely testování síly u dětí 
se zdá býti velice výhodné, jelikož zde 
odpadá potřeba nácviku správné tech-
niky provádění, což usnadňuje celý vý-
zkumný proces. Další výhodou využití 
izokinetických dynamometrů je mož-
nost sledování rychlosti provádění, kte-
rá může hrát významnou roli při vzniku 
a rozvoji únavy.

Ačkoli se výsledky všech studií za-
hrnutých do tohoto review vzájemně 
podporují, jejich největším nedostat-
kem jsou malé výzkumné vzorky, kdy 

průměrná velikost výzkumného vzorku 
je 16 osob. Vyvozování kvalitních zá-
věrů z takto malých vzorků může být 
velice problematické a pro budoucí vý-
zkum se zdá být klíčové potvrzení vý-
zkumných závěrů i na větších výzkum-
ných skupinách. 

Vztah silového výkonu a fyziologic-
kých parametrů však není jednostranný. 
Stejně jak fyziologické odlišnosti ovliv-
ňují samotný silový výkon dětí, i silový 
trénink může významným způsobem 
ovlivnit fyziologické parametry dětí a je-
jich zdraví (Chaabene et al., 2020; Bea et 
al., 2017; Faigenbaum et al., 2020).

V následující kapitole uvedu hlav-
ní benefity silového tréninku vztahující 
se ke zdraví dětí a ovlivnění fyziologic-
kých parametrů.
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PSYCHICKÉ FAKTORY

Vztah mezi pohybovou aktivitou 
a zdravím je dlouhodobě zkoumán a ši-
roce diskutován. WHO mimo jiné za-
řadila pohybovou inaktivitu mezi nej-
významnější zdravotní rizikové faktory. 
Výzkum dlouhodobě poukazuje na růz-
norodé benefity v oblasti tělesného i du-
ševního zdraví, které jsou s pohybovou 
aktivitou spjaty (Penedo & Dahn, 2005) 
(Warburton & Bredin, 2017), přičemž 
už malé množství pohybové aktivity 
může být zdraví prospěšné (Warburton 
& Bredin, 2017). Také v subjektivním 
hodnocení vlastního zdravotního sta-
vu u adolescentů mohou být už subop-
timální dávky pohybu spojovány se 
zlepšením (Granger et al., 2017). Vztah 
mezi zdravím a pohybovou aktivitou 
může být u dětí robustnější pro aktivity 
s vyšší intenzitou (Poitras et al., 2016), 
silový trénink je tedy z tohoto pohledu 
vhodnou pohybovou aktivitou. Zároveň 
silový trénink spadá pod aktivity, které 
vedou ke zpevnění muskuloskeletární-
ho systému. Ty pak doporučuje WHO, 
stejně jako jiní autoři, zařazovat u dětí 
a mládeže aspoň 3× týdně (Janssen & 
LeBlanc, 2010). Mezi tyto aktivity lze 
mimo silového tréninku zařadit veške-
rou aktivitu, která produkuje tlakovou 
(rázovou) a tahovou sílu na kosterní 
systém (například skoky nebo běh) 
(Bull et al., 2020). Silový trénink u dětí 
a mládeže tedy můžeme považovat za 
vhodnou aktivitu v podpoře tělesného 

i duševního zdraví. Hale et al. (2021) ve 
své studii navíc poukazují, že u adoles-
centů by mohly mít programy obsahu-
jící silový trénink větší vliv na mentální 
zdraví a životní pohodu než programy 
postavené na aerobních aktivitách.

Dětský silový 
trénink z celoživotní 
perspektivy

Udržení co nejlepšího zdraví a celko-
vé pohody je jistě celoživotní otázkou. 
Z tohoto pohledu je nutné nahlížet na 
význam pohybové aktivity a silového 
tréninku nejen v krátkodobém hori-
zontu dětství nebo adolescence, ale také 
z pohledu jejich vlivu do dospělosti. 
Hallal et al. (2006) poukazují na ně-
kolik cest, skrze které může pohybová 
aktivita v adolescenci ovlivňovat zdra-
ví v dospělosti. Mimo vlivu na zdraví 
v adolescenci, které následně ovlivňuje 
i zdraví v pozdějších fázích života, upo-
zorňují autoři také na potenciální pozi-
tivní vztah mezi pohybovou aktivitou 
v adolescenci a v dospělosti. Nicméně 
autoři vhodně dodávají, že na míru po-
hybové aktivity působí celá řada faktorů 
a stanovení přímého vztahu mezi po-
hybovou aktivitou v mládí a dospělosti 
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je velmi problematické. Zajímavý po-
hled na vztah mezi pohybovou akti-
vitou v dětství a dospělosti přinášejí 
výzkumy, které se zabývají psychomo-
torickým vývojem a vývojem základ-
ních pohybových dovedností. Jedná 
se o velmi širokou oblast výzkumu, ve 
které existuje celá řada teoretických 
modelů a taxonomií. Samotný pojem 
základní pohybové (motorické) doved-
nosti není jednotně chápán a používán 
(podobné pojmy jsou například základ-
ní pohybové vzorce, základní pohyby, 
základní vývojové pohyby aj.) (Newell, 
2020). Pro potřebu této kapitoly si do-
volíme tuto rozsáhlou problematiku 
zjednodušit na otázku, kterou si položili 
Hulteen et al. (2018): Jaké typy pohybo-
vých vzorců by bylo nejprospěšnější roz-
víjet, aby se usnadnila celoživotní účast 
v pohybové aktivitě?

V odpovědi na tuto otázku autoři 
vypracovali „Koncepční model celoži-
votní pohybové aktivity“. V rámci to-
hoto komplexního modelu navazují 
základní pohybové dovednosti na re-
flexní a rudimentární pohyby. Zároveň 
autoři navrhují používat spíše pojem 
„foundational“ než tradičnější „fun-
damental movement skills“, který více 
odkazuje k nezbytným dovednostem. 
Jak autoři modelu upozorňují, „nezbyt-
né“ není přesné označení, protože to, 
že se nenaučíte kopat do míče, nutně 
neznamená, že budete pohybově inak-
tivní. Do svého modelu autoři zařazují 
mezi základní pohybové dovednosti 
nejen zástupce „tradičních“ kategorií 

(pro srovnání například Newell, 2020): 
lokomoční dovednosti (chůze, běh aj.), 
posturální dovednosti a manipulační 
dovednosti (házení, chytání, driblování 
aj.), ale také více specifické pohybové 
dovednosti jako jízdu na kole, plavání 
nebo rezistenční trénink. Přičemž auto-
ři připouštějí, že velkou roli zde hrají so-
cio-kulturní a environmentální faktory, 
které určují míru expozice jednotlivým 
základním pohybovým dovednostem. 
Jako příklad lze uvést plavecké doved-
nosti, které jsou důležité pro celou řadu 
vodních aktivit. Nicméně můžeme vní-
mat větší důležitost osvojení si plavec-
kých aktivit v prostředí, kde mají lidé 
přístup k vhodným vodním podmín-
kám. Nedostatečné osvojení základ-
ních pohybových dovedností pak může 
fungovat jako bariéra pro provozování 
určité pohybové aktivity během živo-
ta (Hulteen et al., 2018). Jako příklad 
můžeme uvést manipulaci s míčem. 
Pokud si dostatečně neosvojíme doved-
nosti spojené s házením nebo chytáním 
míče, pak pro nás vzniká bariéra – pře-
kážka pro celou řadu míčových sportů. 
Naopak dobré osvojení těchto doved-
ností usnadňuje naši případnou účast 
na těchto aktivitách.

Otázkou zůstává, jestli mezi zá-
kladní pohybové dovednosti skutečně 
můžeme zařadit pohybové vzorce ze 
silového tréninku. Jako příklady zá-
kladních pohybových dovedností z ob-
lastí silového tréninku uvádějí Hulteen 
et al. (2018) ve svém modelu výpa-
dy, tlaky (nad hlavu), přítahy a dřepy. 
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Argumentují, že silový trénink podpo-
ruje obecnou sílu a podporuje výkon-
nost při běžných denních aktivitách. 
My s autory souhlasíme z více důvodů: 

1. Silový trénink anebo trénink, 
který pracuje s podobnými po-
hybovými vzorci, je dnes sou-
částí většiny výkonnostních 
sportů na různých úrovních. 

2. Odvětví fitness se za posled-
ní dekády významně rozrostlo 
a globalizovalo (Andreasson & 
Johansson, 2018). Celá řada po-
pulárních cvičení a lekcí využívá 
základní pohybové vzorce totož-
né se silovým tréninkem. 

3. V celé řadě pohybových činností 
nesportovního charakteru mů-
žeme adaptovat pohybové vzor-
ce ze silového tréninku. Jako 
příklad si můžeme uvést zvedání 
a přenášení břemen. 

Na základě těchto argumentů se 
domníváme, že mnohé pohybové vzor-
ce ze silového tréninku můžeme v na-
šem socio-kulturním prostředí považo-
vat za základní pohybové kompetence. 
Pokud je jedinec zvládne již v dětství, 
tak mají velký potenciál usnadňovat 
různorodou pohybovou aktivitu v do-
spělosti. Z tohoto pohledu lze silový 
trénink dětí považovat za aktivitu, kte-
rá může celoživotně podpořit aktivní 
životní styl, a tím i fyzické a mentální 
zdraví.

Silový trénink 
a duševní zdraví

Z pohledu epidemiologických studií lze 
konstatovat, že již máme velmi robustní 
důkazy o pozitivním vztahu mezi pohy-
bovou aktivitou (cvičením) a duševním 
zdravím. Experimentální a intervenční 
studie pak mají více smíšené výsledky, 
ale poukazují na slibný potenciál cvi-
čení v boji proti duševním potížím (P. 
J. Smith & Merwin, 2021). Podobné 
výsledky máme také u populace dětí 
a adolescentů. Zde se ukazuje, že pohy-
bové intervence mají potenciál snižovat 
depresivní a úzkostné projevy a zároveň 
zlepšovat sebepojetí. Nicméně i tady 
autoři přehledové studie upozorňují na 
nedostatek kvalitních výzkumů (Biddle 
& Asare, 2011).

Z pohledu čistě silového trénin-
ku u dětí a adolescentů máme do-
stupných dat ještě méně. Přehledové 
studie poukazují na pozitivní účinek 
silového tréninku na projevy úzkosti 
u různých populací včetně adolescentů 
(Barahona-Fuentes et al., 2021; Gordon 
et al., 2017; Strickland & Smith, 2014). 
Přestože data k dětské populaci chybí, 
jedná se o slibné výsledky. U adolescen-
tů má rezistenční trénink pozitivní vliv 
na zlepšení deprese (Barahona-Fuentes 
et al., 2021; Wang et al., 2022), u dětí 
a adolescentů s různým zdravotním po-
stižením může vést ke zlepšení sebepo-
jetí (Legerlotz, 2020), stejně tak může 
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zlepšovat sebepercepci (vnímání sebe 
sama) u dětí s nízkými motorickými 
kompetencemi (McIntyre et al., 2015).

Vliv silového tréninku 
na různé koncepty 
Jáství

Pohybová aktivita a intervence jsou 
zkoumány s celou řadou psycholo-
gických konceptů „Self “ (Já/Jáství). 
O tom, že je toto téma velmi důležité, 
svědčí například skutečnost, že vysoká 
úroveň Self-esteem (sebeúcta, sebevě-
domí) je spojena s větší emoční stabili-
tou, subjektivní pohodou, životní satis-
fakcí, odolností vůči stresu a zdravým 
životním stylem (Clow & Edmunds, 
2014, p. 84). Oproti tomu nižší úro-
veň Self-esteem je ve vztahu k celé řadě 
duševních potíží a psychopatologii 
(Buckworth et al., 2013, p. 295; Clow & 
Edmunds, 2014, p. 84). 

Z toho plyne, že v mnoha přípa-
dech může být při volbě optimální tré-
ninkové metody vhodné zahrnout jiné 
potenciální vlivy na jedince než pouze 
očekávané fyziologické změny. Z vý-
zkumu totiž vyplývá, že silový trénink 
má potenciál být vhodným nástrojem 
zvyšování kvality života skrze vliv na 
různé koncepty Self.

Na začátek upozorníme na něko-
lik problémů, které vyvstávají při studiu 

a interpretaci výsledků výzkumu vztahu 
mezi silovým tréninkem a koncepty Self. 

1. Koncepty Self jsou psychologic-
ké konstrukty. Nejedná se tedy 
o něco „pevně daného“, ale ka-
ždý koncept Self je navázaný na 
svou teorii nebo model. Vzhle-
dem k množství různých pojmů 
a teorií v této oblasti může být 
chápání terminologie a rozli-
šování jednotlivých konceptů 
od sebe velmi matoucí. Mnohé 
termíny se používají zaměnitel-
ně pro označení stejných nebo 
navzájem se překrývajících 
konstruktů (například self-es-
teem, self-worth, self-concept, 
self-perception) (Clow & Edmu-
nds, 2014, p. 84). Při četbě lite-
ratury nebo interpretaci výsled-
ků výzkumu je tedy nezbytné 
se seznámit s konkrétní definicí 
pojmů, které autoři v daném 
textu používají. Stejně tak různé 
výzkumné nástroje (například 
škály), které jsou spojeny se stej-
ným pojmem, mohou měřit jiný 
teoretický konstrukt. 

2. Většina systémů a konstruktů 
Self má strukturu, ve které jsou 
globální koncepty syceny více 
specifickými doménami. Buc-
kworth et al. (2013, p. 296) si to 
doporučují představit jako pyra-
midu s globálním sebepojetím na 
vrcholu, obecnými konstrukty na 
nižší úrovni a čím více bychom 
šli směrem dolů k základům 
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pyramidy, tím více specifické 
komponenty bychom tam mohli 
zařadit. Na nejnižších patrech by 
pak bylo naše sebevnímání a se-
beúcta ve vztahu k jednotlivým 
specifickým situacím. Je velmi 
důležité si to uvědomit přede-
vším ve vztahu k našim očekává-
ním spojených s odezvou na tré-
nink. Protože všeobecně lze říct, 
že čím více obecný nebo globální 
koncept Self bychom měřili nebo 
hodnotili, tím menší vliv trénin-
ku můžeme očekávat. Například 
u silového tréninku bychom 
tak mohli očekávat výrazně vět-
ší pozitivní vliv na hodnocení 
vlastních kompetencí a sebeúctu 
spojenou se silovým tréninkem 
samotným nebo na obecnější 
celkové vnímání a hodnocení na-
šeho Physical-self (fyzického Já), 
než na globální Self-esteem. To 
je dáno skutečností, že globální 
Self-esteem je ovlivněn celou řa-
dou dalších domén a subdomén 
(například Self-concepty spojené 
se vzděláním, sociálním fungo-
váním atd.). U těchto oblastí pak 
nemůžeme předpokládat, že na 
ně bude mít silový trénink vliv.

3. Napříč koncepty Self se jedná 
o subjektivní vnímání sebe sama, 
vztah k sobě samému, hodno-
cení a hodnota, jakou sami sobě 
přikládáme. Z pohledu silového 
tréninku to znamená, že naše 
sebepojetí se může změnit i bez 

signifikantních fyziologických 
nebo somatických změn.

V následující části se budeme věno-
vat vlivu silového tréninku na koncep-
ty Self-esteem a Self-efficacy. Pokud na 
chvíli zanedbáme bod č. 1 viz výše, pak 
se všeobecně pojem Self-esteem (sebe-
úcta) vztahuje k tomu, jak moc se má 
jedinec rád a jak moc si sám sebe váží. 
Jde o souhrnné hodnocení sebe sama 
v různých oblastech na základě osobní-
ho hodnotového systému a standardů 
(Buckworth et al., 2013, pp. 296–297). 
Pro pochopení sktruktury Self-esteem 
a předpokládaných cest (mechanismů), 
kterými může být globální Self-esteem 
ovlivněn pohybovou aktivitou, byla vy-
pracována celá řada multidimenzionál-
ních modelů (viz Buckworth et al., 2013, 
pp. 295–320; Clow & Edmunds, 2014, 
pp. 83–104; Tenenbaum et al., 2012, pp. 
215–226), jejich kompletní úplná prezen-
tace není intencí této kapitoly. Ucelené 
závěry o tom, jaký má silový trénink vliv 
na Self-esteem, limituje nedostatek kva-
litních studií. To není nijak překvapují-
cí vzhledem ke skutečnosti, že dostatek 
kvalitních dat nemáme ani tehdy, pokud 
vyhodnocujeme vliv všech zkoumaných 
pohybových intervencí (Biddle & Asare, 
2011; Dale et al., 2019).

Z přehledových studií vyplývá, že 
existuje vztah mezi zvýšením pohybo-
vé aktivity a zlepšením v Self-esteem 
(Biddle & Asare, 2011; Dale et al., 2019). 
Pokud se podíváme specificky na silový 
trénink, pak přehledové studie pou-
kazují na pozitivní vliv na Self-esteem 
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u různých populací (O’Connor et al., 
2010; Westcott, 2012). Čistě z pohledu 
rezistenčního tréninku u dětí musíme 
na potenciální pozitivní vliv na Self-
esteem spíše usuzovat, než že bychom 
měli dostatek kvalitních dat. Přehledové 
studie ukazují, že rezistenční trénink má 
pozitivní vliv na různé koncepty a do-
mény Self u různých dětských a adoles-
centních populací (Collins et al., 2019; 
Legerlotz, 2020; McIntyre et al., 2015). 
Vzhledem k již výše uvedeným sku-
tečnostem, že global Self-esteem je ve 

většině modelů ovlivňováno různými 
specifičtějšími koncepty Self, všeobecně 
má pohybová aktivita pozitivní vliv na 
Self-esteem a lze se domnívat, že ho má 
také rezistenční trénink. Navíc u dospě-
lé populace lze řadit silový trénink mezi 
nejefektivnější pohybové intervence, 
pokud jde o vliv na globální koncepty 
Self (Spence et al., 2005). Nicméně malý 
počet kvalitních studií znemožňuje dě-
lat pevné závěry o tom, jestli je silový 
trénink u dětí a adolescentů účinnější 
než jiné formy pohybové aktivity.

Obrázek 21 Multidimenzionální, hierarchický model jáství
Pozn.: S povolením autora: (Clow & Edmunds, 2014). 
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Na závěr této kapitoly se budeme 
věnovat konceptu Self-efficacy (do češ-
tiny se i přes několik pokusů obvykle 
nepřekládá), který se dle jeho autora 
týká přesvědčení (sebedůvěry) jedince 
o jeho schopnostech plánovat a jednat 
způsobem potřebným pro zvládnutí 
budoucí situace (Bandura, 1995, p. 2). 

Self-efficacy má vliv na naše cho-
vání, motivaci, stanovování cílů, oče-
kávání výsledků, na to, jak dlouho ve 
svém snažení vydržíme, když se objeví 
překážky a neúspěchy, nebo na naše 
emoce (Bandura, 1997, 2012, p. 3). 
Bandura (2012) sám upozorňoval, že 
Self-efficacy se u jedince může výraz-
ně lišit mezi jednotlivými doménami 
fungování, ale dokonce napříč různými 
aspekty jedné domény. Jako příklad si 
můžeme představit dítě, které má vyso-
ké Self-efficacy v oblasti rezistenčního 
tréninku, ale výrazně nižší v oblasti fot-
balu. Self-efficacy je spojeno s přijetím 
a osvojením si pohybové aktivity a ná-
slednou adherencí. Proto je důležité, 
aby intervenční programy (cvičení, tré-
nink) poskytovaly jedincům zkušenost, 
která bude zvyšovat jejich přesvědčení 
o vlastních schopnostech (Mcauley & 
Courneya, 1993). Bandura definoval 
vlastní zkušenost se zvládnutím úkolu 
nebo činnosti jako jeden ze základních 
zdrojů Self-efficacy (Bandura, 1977). 
Vlastní zkušenost je nejvýznamnější 
faktor působící na Self-efficacy, proto-
že přináší autentický důkaz o tom, že 
jedinec dokáže uspět nebo zvládnout, 
co je třeba. Dosahování úspěchu tedy 

na rozdíl od neúspěchu naše přesvěd-
čení o vlastních schopnostech posiluje 
(pro robustní a odolné Self-efficacy je 
žádoucí také zkušenost s překonáváním 
překážek a vynaložením úsilí pro dosa-
žení úspěchu) (Bandura, 1997).

(Vajda et al., 2021) upozorňují, že 
z pohledu posilování Self-efficacy ze 
zdrojů vlastních zkušeností zvládnutí 
úkolu a zažívání úspěchu může být silo-
vý trénink velmi vhodnou formou po-
hybové aktivity /intervence. Ve srovná-
ní s mnoha jinými aktivitami jsme při 
silovém tréninku schopni přesně sle-
dovat náš posun a zlepšení (například 
posouzení drobných zlepšení u herních 
sportů je jistě mnohem náročnější než 
sledování posunu ve velikosti odpo-
ru). Navíc, jak dále (Vajda et al., 2021) 
upozorňují, u populací, které s rezis-
tenčním tréninkem začínají, dochází 
k rychlému nárůstu výkonnosti, což 
může mít už v krátkodobém horizontu 
pozitivní vliv na Self-efficacy. 

Ve shodě s tím výsledky přehledo-
vé studie ukazují, že v rámci různých 
konceptů Self má rezisteční trénink 
u dětí adolescentů největší vliv právě na 
Self-efficacy (Hedges’ g = 0,538; 95 % 
CI 0,254–0,822, P < 0,001) (Collins et 
al., 2019). To může přinášet benefity 
nejen vzhledem k výše uvedenému, ale 
také vzhledem ke skutečnosti, že v rám-
ci různých konstruktů a modelů je Self-
efficacy jednou ze subdomén, která 
ovlivňuje globální Self-esteem. 

Jako příklad lze uvést EXSEM (The 
exercise and self-esteem mode), který 
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původně navrhli (Sonstroem & Morgan, 
1989) a později byl jinými autory několi-
krát revidován. 

V rámci tohoto modelu je zkou-
mán mechanismus, kterým se může 
Self-esteem měnit prostřednictvím cvi-
čení a jak účinky cvičení generalizují do 
globálního Self-esteem. Model ukazuje, 
že změny v Self-efficacy, spojené s fy-
zickou aktivitou, mohou mít vliv také 
na globální Self-esteem. A jak již bylo 
uvedeno, tím také na celkovou kvalitu 
života.
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