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Biologický vs. kalendářní věk

Kostní věk - RTG zápěstí

… říkají tomu „zlatý standard“ ???

Hormonální věk – pohlavní znaky ???

Pohybová zralost

Růstové grafy a růstová akcelerace

Starší o 1 den nebo 1 rok? ( 1.1. vs. 31.12.)



Růstové grafy klasické

Součást pravidelných prohlídek DL

Zdravotní hledisko ( malý vzrůst)

Neukáže dobře růstovou akceleraci 

( Peak Height Velocity) – důležité 

pro trénink



Roční přírůstek výšky (PHV)

Pro trénink lepší než RG

Může ( měl by) provádět TVL

Nutnost mít jednoho TVL –

trvalé sledování



Praktické použití PHV
Aspetar Academy

10 dětí věk +/ 1,8 

roku

Kostní věk +/- 6,5 let

PHV nezávisle na 

kostním věku



Narození 31.12. nebo 1.1.

Narození v lednu 2,5-4x 
zvyšuje šanci být top 
sportovec než v prosinci





Produkce energie, metabolismus

Neuromuskulární adaptace, pohybový aparát

Nutrice

CNS – psychologie, CGM

Zdraví ( imunita, infekce, endokrinní adaptace)



Lev Pavlovič Matvejev



Hans Seleye



Produkce energie, metabolismus

Neuromuskulární adaptace, pohybový aparát



Kategorie 8 - 13



Kategorie 13-18 (20)

Nejdůležitější období sportovce

Výkonnost před 16 rokem věku nevýznamná

Postupný růst mezi 13-18(20) lety i bez tréninku

Urychlená akcelerace vede k ukončení sportu

Klíčová role vnitřní motivace

Pozdní specializace se zdá být prospěšná 



Jak probíhá adaptace kluci/holky



Dětský talent je mýtus
Itálie

Velká Británie

Austrálie
„Overall our findings provide further support to 

the DMSP model recommendation that young 

athletes are not physically or psychosocially 

ready to enter the investment stage at least 

age 16 years (and often closer to 18 years).“



Jak to vypadá po pubertě?



CGS sporty – tréninkový objem 

Nejde tolik o specializaci jako o tréninkový 

objem, který musí odpovídat biologickému a 

psychickému vývoji sportovce. Základem je 

objem tréninku v pubertě

Dánsko



Magických 10 000 hodin
Ericsson (1993) – hráči na housle

Rozporováno od té doby mnohokrát

Základ ale platný – objem tréninku 
musí exponenciálně a systematicky 
narůstat



Celkový objem tréninku

Distribuce tréninkových intenzit

Perioditizace - roční

Specifické tréninky

Seilerova
hierarchie 

vytrvalostního 
tréninku

Intervalový trénink s vysokou intenzitou (HIT)

Ladění 

formy

Nejasné, možná efektivní

Nejasné, asi středně důležité 

Pravděpodobně efektivní u některých skupin

Potencionálně efektivní, pokud ostatní je splněno

Nutná efektivní 
kombinace a 

periodizace 
základních 

oblastí Prokázáno

Trénink v 

závodním 

tempu

Prokázáno

Prokázáno

Speciální programy

Nutrice, hypoxie, další

Potencionálně efektivní, pokud ostatní je splněno





- 45 000 diváků 



- 1 500 000 kroků/ rok 



-250 tréninkových hodin/ rok 



Objem ničím nenahradíš



Strukturální trénink

Vytváří sktrukturu= kvalitu ve všech tkáních a jejich postupnou 
adaptaci

Vytváří pohybový automatismus

Pozitivní vliv na imunitní systém = regenerace

Nízká intenzita, vysoký počet opakování – běh, chůze, lyže, brusle



Distribuce tréninkových intenzit





Moderní VO2Max trénink? WTF!



Bez struktury není funkce



Co nás naučil doping
Paměťová funkce (nejen) svalových buněk

Doping začíná tam, kde poškození z těžkého tréninku je větší než rizika 

plynoucí z dopingového programu ( G. Rodčenko, film Ikarus)







Podle čeho trénovat 

Podle pocitu – RPE – naučte děti vnímat intenzitu

Cíl - vytvoření citu k prožitku těla/výkonu

Tempo/čas/vzdálenost je nástroj ne cíl

Tepová frekvence je kontrola odpovědi, ne cíl



RPE 10 ( Borgova škála)
1

2

3

4

5

6

7

8

9 anaerobní výkon, dynamická síla

10 neuromuskulární koordinace

regenerace + Strukturální trénink

Fat-Max ( Aerobní práh)

Anaerobní práh

VO2Max intenzita

těžké

velmi snadné

velmi těžké

extrémně těžké

maximální zátěž



CNS – psychologie, CGM



E V Lambert et al. Br J Sports Med 2005;39:52-62

Integrovaný model únavy



Motivační konečná

Sportovní různorodost do 13 (16) let

Diverzifikace ne specializace

Vnitřní motivace ke sportu a výkonu

Externí motivace riziková

Krize identity – kdo jsem a co tu dělám

Realistické cíle ( interní i tlak okolí) 



Nutrice



REDs - LEA - atletická triáda

Ženy –původ v pubertě, nyní i muži 

25% žen ve vrcholovém sportu

Nevratné postižení

Řešit okamžitě

Sportovní 



Zdraví ( imunita, zranění, endokrinní adaptace)



Vývoj zdravotního stavu

Opakovaná zranění, zejména při tréninku

Téměř vždy efekt nepřiměřeného tréninku

Opakované infekce a selhání imunity

Podcenění efektu tréninku na imunitní systém

Astma bronchiale

Plicní limitace, malý záchyt –XC lyže - CZ 5% vs FIN 50%



Přetrénování

Přetrénování (nejen) u dětí neexistuje

Jde vždy o nedostačenou adaptaci ( stress model)



Nejčastější chyby

Tréninkové

Chybějící strukturální trénink, fokus na okamžitý výkon

Nerespektování GAS, nesprávná strategie tréninku

Motivační – externí motivace, sociální adaptace

Nutriční – REDs (LEA)

Zdravotní –zranění, rychlý návrat po nemoci



Souhrn



Souhrn

Respektovat základy vývojové fyziologie

Strukturální trénink  ( objem – opakování) je základ

Puberta je klíčová + oddálit specializaci co to jde

Výkon do 17-18 let není indikátorem úspěchu

Bez zdraví není trénink = není výkon = konec atletiky

Vytváříme osobnosti, formujeme život, ne tabulky



Kontakt

MUDr. Jiří Dostal

Sokolská 35/1662 ( náměstí I.P. Pavlova)

120 00, Praha 2

Tel: +420 722 050 450

Email: dostal@centrumsportmed.cz

Web: www.centrumsportmed.cz


