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Pohyb patfii k zakladnim biologickym projeviim a potiebam lidského zivota. V poslednich desetiletich viak v disledku zmény zivotniho
stylu podstatné klesa jeho mnozstvi, pfestoze se genetické vybaveni jedince, a tedy i jeho potieba pohybu neméni. NarGsta incidence
onemocnéni zplsobenych nedostatkem pohybové aktivity, napf. obezita. Na druhou stranu se stale ¢astéji mizeme setkat s problémy
spojenymi s intenzivni fyzickou aktivitou sportujicich déti a adolescentt. Zdravotni komplikace mohou vznikat v diisledku dlouhodobé
kvantitativné nebo kvalitativné neadekvatni zatéze, uzivani zakazanych latek - doping, nezadoucich Gcinkd potravinovych doplnk
nebo v disledku rozvoje poruch pfijmu potravy. Spoluprace praktickych détskych Iékafd pro déti a dorost s télovychovnymi lékafi je
obzvlasté dilezita, nebot nenilegislativné sjednocen systém pravidelnych preventivnich prohlidek sportovcii. Vyznam téchto prohlidek
je stale castéji diskutovan, predevsim vzhledem k prevenci nahlych umrti mladych sportovct.
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Risk of sports activites in children

Although movement and physical activity is one of the manifestations of basic biological needs, it has been falling in quantity dramatically
inrecent decades due to lifestyle changes, even though the genetic characteristics of individuals, and hence the need for movement, have
not changed. Obesity is considered to be one of the biggest health problems associated with the lack of exercise. But also inadequate
sports activity can cause health problems in children. The aim of this thesis was to show the risk of sports activites in children such as
a functional disorders of musculosceletal system, injuries, doping, diatery suplements and eating disorders.
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Neadekvatni zatéz

Funkéni poruchy pohybového aparatu
Funkéni poruchy pohybového aparatu byvajf
Casto pficinou dlouhodobych bolestf sportovcl
a mohou vést k rozvoji trvalych morfologickych
poskozeni. Primdrnim dtvodem jejich vzniku
nenfi organicka, strukturdlnf pficina, ale chybna
fidici funkce, mUze se jednat napf. o omezeni
hybnosti kloubu, zvyseni ¢i snizeni napéti svaluy,
poruchu pohybového stereotypu apod. Mohou
vznikat na tfech zakladnich drovnich: centrdlini
nervovd regulace, svalstvo, klouby (1).
Porucha centrdlni nervové regulace: \VVede
k vytvéreni patologickych pohybovych stereo-
typl a jejich fixaci. MUzeme sledovat drobné na-
ruseni jemné motorické koordinace nebo mUze
vést k rozvoji vadného drzeni téla, chronickym bo-
lestem zad a ¢asnym degenerativnim zmeénam.
Poruchy v oblasti svalu: Byvaji u sportovcli
nejcastejsi, vznikaji pfi dlouhodobé nesymet-
rické zatézi, kde nékteré svalové skupiny jsou
vyfazeny z fyziologického hybného stereotypu
s nasledkem oslabenf, zatimco ndhradnf svalova
skupina je pak pretizena. Svaly dlouhodobé vy-
stavené hyperaktivité nahrazuji svaly oslabené,
dochazi k rozvoji svalové dysbalance. Nastéva
zkréceni prevézné posturalnich svald, tedy pre-
devsim svall udrzujicich polohu jednotlivych
télesnych segmentd, jsou fylogeneticky starsi,

jejich tzv. ¢ervena vldkna jsou bohatéd na myo-
globin, schopnd akumulovat kyslik. Z hlediska
funkce se tato ,pomala vldkna” podili na dlou-
hodobych vykonech, vyznacuji se vytrvalym
stahem s dlouho pretrvavajicim napétim, mensi
unavitelnosti a velkou odolnosti vi¢i toxickym
a infekénim podnétdm (flexory kolene — m. se-
mitendinosus, m. semimebranosus, m. biceps
femoris, m. pectoralis major, m. tensor fascie
late atd). Nastava ochabnuti prevézné fazickych
svall, které jsou fylogeneticky mladsi, tvorené
bilymi vidkny s nizkym obsahem myoglobinu,
vyznacuji se rychlou a silnou reakci na podnét,
snadnou unavitelnosti (mm. glutei, m. deltoide-
us, abdominélni svaly atd.) (1).

Poruchy na drovni kloubu: Kloubni systém
je velmi Uzce spojen se svalovym systémem,
proto kazdda funkeni porucha na urovni kloubu
mUZe vyvolat zmény na Urovni svalu a naopak.
Poruchy vznikajici na drovni kloub mohou mit
charakter traumaticky, zanétlivy nebo funkenf.
Traumatickd poskozeni vznikaji na zakladé
opakovanych mikrotraumat pfi neadekvatnf
z3téZi nebo na zékladé dlouhodobého pretize-
ni. Tyto zmény mohou probihat dlouhodobé
jako klinicky némé. Jsou pficinou castych Urazl
u déti, nebo mohou vést k poskozeni na drovni
Upont svalovych slach — entezopatie. \V misté
prechodu $lachy na kost je poSkozen 4vrstevny
Upon (Slachové fibrily, nekalcifikovana chrupav-
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ka, kalcifikované chrupavka, kost). Opakovana
mikrotraumata a pretizeni vedou k fragmentaci
kalcifikované chrupavcité ¢asti, poruse vaskulari-
zace a nekrotizaci postizené kosti. U sportujicich
chlapcl (kopana, ledni hokej) byva velmi cas-
tym pfikladem M. Osgood-Schlater, kde ome-
zeni az zakaz tréninku je jedinym efektivnim
terapeutickym zékrokem (2). Funkéni poruchy
v oblasti kloubu mohou byt pficinou omezent
hybnosti nebo naopak hypermobility. U sportu-
jicf mladeze jsou castéjsi kloubnf hypermobilita,
predevsim u sportd, kde jsou klouby opakované
vystaveny extrémnim polohdm nad fyziologicky
rozsah kloubu (gymnastika, balet, krasobruslent).
Pfi vybéru talentovanych déti pro tyto sporty
jsou Casto pravé déti s kloubni hypermobilitou
preferovany, dlouhodoby trénink u takovychto
déti vsak mUze vést k rozvoji kloubnich one-
mocnéni, napt. instability. Jedinou zndmou pre-
venci a soucasné také terapii funk¢nich poruch
je cilend pohybova lécba a dlouhodobé fyzio-
terapeuticka péce o stabilizacni systém, v sou-
¢asnosti nejmodernégjsimi trendy jsou postupy,
které se snazi omezit rozvoj svalové dysbalance
a které podporuji rozvoj centradlné nervovych
struktur odpovédnych za fizeni.

Syndrom pretrénovani
Kvantitativné nebo kvalitativné dlouhodo-
ba z4téz bez adekvatni regenerace mize vést



u rostoucfho détského organizmu k fadé neza-
doucich zdravotnich komplikaci, oznacovanych
jako syndrom pretrénovdni (overtraining). Tento
stav Ize charakterizovat predevsim poklesem
sportovné specifické vykonnosti a soucasné
poruchami, a to jak v regulaci fyziologickych
funkci, tak i psychické oblasti (3). Stav miize trvat
tydny az mésice. Definitivni diagnézu Ize vyslovit
az po vylouceni organického onemocnéni. PIné
vyvinuté pretrénovani nenf prilis ¢asté, je nutné
odlisit krdtkodobé pretiZzeni (overload), coz je
pldnované, systematické a progresivni zvyso-
vani zatéze sportovce s cilem zvysenf celkové
vykonnosti, a to jak silové, tak i vytrvalostnf. Pfi
akutnim pfretizeni, ale bez pfiméreného zotave-
ni se prekro¢i adaptacni schopnosti sportovce
a dochézi k prepéti (overroaching), které vyvola
pokles vykonnosti trvajici nékolik dni ¢i tydna.
V nékterych tréninkovych systémech vystavu-
ji sportovce planované tomuto stavu s cilem
zvysit jeho adaptaci (4). Opakované pretézovani
a syndrom pretrénovani v détském véku casto
ovliviuje rlst, proto auxologické sledovani je
v détském veku relativné spolehlivym ¢asnym
varovanim. Diagnostika syndromu pfetrénovani
je vzhledem k rozmanité symptomatice velmi
komplikovana a vzdy spociva ve vylouceni or-
ganickych poruch. Mezi zékladni pfiznaky patfi
zvyseni tepové frekvence v klidu, pokles vykon-
nosti a depresivni chovanfi (porucha psychické
koncentrace, pocity prazdnoty nebo Uzkosti,
beznadéje, viny i sebepodceriovani). Terapie
vyzaduje vyrazné omezeni tréninkové zatéze,
neni viak vhodny prisné klidovy rezim, ktery
mUZe u sportovce zvyklého na pravidelnou fy-
zickou aktivitu pasobit stresové (5). Preferujeme
aktivni formy odpocinku, pouze ve vyjimec¢nych
pfipadech je mozZno vyuzit také farmakoterapie
(selektivnich inhibitor( serotoninu nebo inhibi-
tor0 noradrenalinu, event. v kombinaci).

Uzivani zakazanych latek

Sport byva obvykle spojovan s pozitivni-
mi vlivy na lidsky organizmus. Nepfiméfena
touha po vitézstvi obvykle ovlivnéna velkou
komercionalizaci sportu a snahou o co nejvys-
s finan¢nf zisky vedou stéle ¢astéji sportovce
ke zneuzivan( zakdzanych latek nebo metod,
které urychluji a zvysujf vykonnost v rozporu
s moralnimi a etickymi principy sportovniho
tréninku a sportovniho chovani, k tzv. dopingu.
Naprosta vétsina téchto latek jsou farmaceutické
léky pouzivané k terapii rliznych typd onemoc-
néni. U zdravych jedinct véak mohou mit fadu
nezadoucich vedlejsich ucinkd. Sportovci tyto
latky ¢asto zneuZivaji v tzv. suprafarmakologic-

kych davkach nebo v riiznych kombinacich (,pa-

ketovan(") bez pfedchoziho lékafského vysetient,

coz vede k zdvaznym biomedicinskym vedlejsim

ucinkim. Poskozenymi organovymi systémy

jsou predevsim: kardiovaskularni systém, krev

a cévni systém, kiize, hepatalni systém, musku-

loskeletalnf systém, endokrinnf systém, centralnf

nervovy systém, imunitni systém (6).
Kardiovaskuldrni apardt: Podle Deligiannise

patif U¢inky na kardiovaskuldrni aparat k tém nej-

zévaznéjsim. Plsobi nékolika mechanizmy:

B aterogenni mechanizmus

B tromboticky mechanizmus

B mechanizmus koronarniho arteridiniho
vazospazmu

B piimé bunécna smrt

B degenerativni zmény

ZpUsobujf zavazné arytmie, ndhlou srdecnf
smrt, hypertenzi, infarkt myokardu, srde¢nf se-
Ihdni, ischemickou chorobu srde¢nf a hypertrofii
levé srdec¢ni komory. K nej¢astéji pouzivanym
latkdm s témito nezadoucimi Ucinky patfi (sefa-
zeno podle ¢etnosti vyskytu NU): androgenni
steroidy (AAS) (nejvice cink(), kokain, efedrin,
alkohol, amfetaminy, hGH, beta-2-agonisté,
kanabinoidy, glukokortikosteroidy, erytro-
poetin, diuretika, narkotika (méné Gcinkd).
Prijem AAS mUzZe vést k rozvoji dyslipidemif,
predevsim poklesu HDL cholesterolu a k elevaci
LDL cholesterolu, tim také k rozvoji aterogennich
zmen v krevnich cévach. Inhibici oxidu dusného,
ktery plsobf v cévach jako vazodilatator, plso-
bi vazospasticky. Takto vznikly vazospazmus
muze byt pficinou vzniku zévazné ischemie.
AAS neplsobijen na rist svalové burky pficné
pruhovaného svalstva, ale vedou také k hyper-
trofii kardiomyocytd s dalsimi ddsledky, jako jsou
poruchy anatomické struktury, snizeni arteridlni-
ho zésobeni kyslikem nebo zvysena fibrotizace
myokardu se snizenim vykonu (7).

Krev a vaskuldrni systém: Nejvice neza-
doucich ucinkd na krev a vaskuldrni systém
vykazuje erytropoetin a jeho mimetika, kte-
rd zvysuji celkovy objem cirkulujici krve. Tim
zvysuji riziko hluboké Zilni trombdzy, plicni
embolie, korondrni nebo cerebraini trombozy.
Autonomni a alogennf transfuze mohou zpU-
sobit pfenos infekénich chorob, hemolytickou
¢i alergickou reakci.

Kitize: Casto pravé projevy na kizi ns mo-
hou upozornit na mozny abuzus zakdzanych
latek. ZvI&sté dlouhodobé uzivani AAS nebo
glukokortikosteroidd mdze vyvolat tvorbu strif
a/nebo akné. Dalsf, méné casto viditelné vedlejsi
Ucinky jsou androgennf alopecie a hypertriché-
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za. Glukokortikosteroidy vyvoldvaji atrofii tkanf,
inhibici hojeni rany a ztencenf kize (6).

Jdtra: Vétsina dopingovych latek je meta-
bolizované jatry, a proto biomedicinské vedlejsi
Ucinky postihujf jaterni tkan jiz po kratkodobém
abuzu. AAS mohou vést ke staze Zluci, cholesta-
ze, jaterni pelidze, hematomu a poruse regulace
lipoproteind, proto elevace jaternich testl pfi
vysetieni sportovce by méla vzdy vést k po-
dezfeni na uzivani zakdzanych latek a dalsimu
peclivému vysetient.

Muskuloskeletdrni systém: Projevy neuzi-
vanf zakazanych latek a metod na kosterni a sva-
lovou soustavu jsou velmi rozmanité. Abuzus
anabolickych steroidd u détf a adolescentli vede
k predcasnému uzavéru rlstovych chrupavek,
nizkému vzrdstu a osteopordze, indukuje re-
verzibiln{ zmény biomechanickych vlastnostf
vazl, coz vyvoldva ztuhlost a mensi elasticitu
vazu. Tyto zmény vedou k ¢astym frakturam,
parcidlnim nebo totalnim rupturdm Uponovych
slach a svalC.

Endokrinni systém: V dUsledku plsobent
AAS na muzskou osu hypotalamus — hypofyza —
testes dochazi k poskozenf varlat, jejichZ sekre¢nf
a gametogenni funkce jsou zavislé na sekreci
gonadoliberinu. To muze vést aZ k rozvoji hypo-
gonadotropniho hypogonadizmu, pro ktery je
laboratorné typicky nélez snizenych koncentracf
FSH a LH v séru, nizkd endogennf produkce tes-
tosteronu a klinicky porucha spermatogeneze
s testikuldrnf atrofii. U divek a Zen je charakteri-
zovan snizenymi koncentracemi FSHa LH v séru,
déle jsou snizeny sérové hladiny luteiniza¢niho
hormonu (LH), folikuly stimulujictho hormonu
(FSH), progesteronu, hormonu véziciho pohlavni
hormony (SHBG) a sérové hladiny testosteronu
se zvysuji. Poskozeny viak mohou byt i dalsi
endokrinni systémy, dochézi k rozvoji inzulino-
vé rezistence a diabetes mellitus nebo k poru-
chdm regulace funkce stitné zldzy (8). Uzivanf
rastového hormonu maze vést u déti k rozvoji
gigantizmu.

CNS: Poskozeni CNS se projevuje predevsim
zmeénami chovani, sklonem k izolaci, projevy
zavislosti a rozvojem agresivniho chovani.

Uzivani potravinovych doplikt

Na rozdil od dopingu se nejedna o zakazané
latky. Tyto preparaty jsou volné prodejné a de-
tem i adolescentdim snadno dostupné. Cilem
jejich uzivénije predevsim nardst svalové hmoty,
svalové sily, urychleniregenerace a intenzivnéj-
s spalovani tukd. V naprosté vétsiné pripadud
se jednd o zdravi neskodné Iatky a nebo o pre-
paraty s pozitivnim efektem (napf. chondropro-
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tektiva, vitaminy, antioxidanty atd). U sportovcl
se vsak ¢asto setkdvdme s tendenci k jejich nad-
uzivani, které maze byt pficinou zdravotnich
komplikaci (napf. proteinové preparaty, stimulac-
ni latky). Velmi nevhodné je uzivani stimulacnich
preparatl (obsahuji kofein, taurin, guaranu aj.)
u déti s hypertenzi nebo hrani¢nim krevnim
tlakem. Tyto preparaty ¢asto uzivajf prave spor-
tovci s prevazné silovym tréninkem, ktery sdm
zvysuje riziko rozvoje hypertenze a v kombinaci
s témito stimula¢nimi energizéry mize nastup
hypertenze urychlit. Je proto dllezité pfi ode-
birani anamnézy u sportujictho ditéte v ramci
diferencidlni diagnostiky hypertenze pamatovat
také na cileny dotaz na potravinové doplriky.
Velmi oblibené jsou také u sportovcl protei-
nové preparaty, ev. smési proteinl a sacharidd,
tzv. gainery. Je vsak dilezité upozornit na to,
Ze transformace proteind na svalovou hmotu
je vyrazné ovlivnéna plsobenim testostero-
nu, proto u chlapctd pred zahdjenim puberty je
uzivani proteinli nejen zbytecné, ale také zdravi
skodlivé, nebot nadbytecné zatézuje ledviny
a muze vést k proteinurii. Také u adolescentd
je vsak mnoZstvi proteind, které jsou schopni
zpracovat, omezené (cca 1,4-1,6 g/kg hmotnosti)
a jeho prekrocenf muze vést k poskozeni ledvin
nebo rozvoji hypertenze.

Poruchy piijmu potravy

V poslednich dvaceti letech byla publikova-
na fada studif prokazujicich zvysenou incidenci
poruch pfijmu potravy (PPP) mezi sportovci.
Podobné jako je tomu u nesportujici populace
také u sportujicich muzl jsou méné ¢asté nez
u sportujicich Zen, kde se mohou vyskytovat
samostatné nebo soucastné s amenoreou
a osteopordzou jako tzv. female athlete trias —
tridda sportovkyné. Nejcasteéji se PPP vyskytuji
u sportd, kde je nizké procento tuku vyhodou
a kde je podstatna estetika pro hodnotici (bo-
dovaci) proces, tj. krasobruslenf, tanec, gym-
nastika, kulturistika. Dale u sport0, ve kterych
je potreba dosdhnout urcité hmotnosti pro
zarazeni do vahové kategorie — zdpas, veslo-
vani, jezdectvi, bojovd uméni, nebo sportd,
kde nizkd hmotnost umoznuje byt rychlejsi
a pohyblivéjsi (9). Mezi nejvice ohrozené déti
patfi ty, které v kritickém obdobi dospivanf vy-
rGstaji v prostredi, jeZ klade nekriticky pfilis Uz-
kostny ddraz na pfijem potravy, télesny vykon
a proporce. PPP jsou mélo poznanym a ¢asto
podcenovanym problémem u sportujicich mu-
70, kde az rozvoj zévaznych komplikaci (napt.
kardiologickych) mizZe byt prvnim pfiznakem
mentalni anorexie (10).

Mentdlni anorexie: Znamena Umyslny Uby-
tek hmotnosti, vyvolany a udrzovany pacien-
tem, se specifickou psychopatologif, kdy obavy
ze ztloustnuti a ochablosti télesnych proporci
jsou neustéle v popredi pozornosti jako neod-
bytna a ovlddana myslenka. Pacient si klade za cil
dosazeni nizké vahy, coz obvykle vede k podvy-
Zivé rlzné intenzity se sekundarnimi endokrinni-
mi, metabolickymi a kardiologickymi zménami
a k porucham télesnych funkci. Casto za¢ina
jako reakce na néjakou novou zivotni situaci ¢i
udalost, se kterou se dany jedinec nedokaze
vyporadat (pfechod na stfedni ¢i vysokou $kolu,
rozvod rodi¢l nebo necitlivé doporuceni nékte-
rého z rodict ¢i trenéra k redukci hmotnosti).
Mezi priznaky patfi dietni omezovani, nadmérna
télesnd cviceni, zamérné zvraceni a uzivani proji-
madel, anorektik a diuretik. Porucha se objevuje
nejcasteji u dospivajicich divek, ale stale castéji
také u dospivajicich chlapcd (cca 10x méné
¢asto nez u divek). Rozsifeni mentalni anore-
xie v Ceské republice je srovnatelné ze zemé-
mi zédpadni Evropy (0,5-0,8%). Urcité priznaky
mentalni anorexie se vsak mohou vyskytnout
aZ u 6% divek na konci puberty. AZ u 10% mla-
dych Zen se objevuji narusené postoje k jidlu
a nevhodné zpulsoby kontroly télesné hmot-
nosti. Diagnosticka kritéria (9):

B Télesnd hmotnost je udrzovéna nejméné
15% pod predpoklddanou vahou nebo
Queteletlv index télesné hmotnosti je
mensinez 17,5.

m  Pacientka snizuje hmotnost rdznymi dieta-
mi, navozovanim zvraceni, uzivanim diuretik,
anorektik, laxativ ¢i excesivnim cvicenim.

m  Ke specifické psychopatologii patfi strach
z tloustky, pretrvavajicii pfi vyrazné kachexii,
zkreslené vnimanf vlastniho téla a vtiravé,
ovladavé myslenky na udrzenf nizké hmot-
nosti.

B Endokrinniporucha hypotalamo-hypofyzarni-
gonadové osy je u Zen vyjadiena predevsim
amenoreou, u muzl ztratou sexudlniho
zajmu.

B Zacatek onemocnéni pred pubertou vede
k jejimu opozdéni nebo zastaveni (rlist, vyvoj
prsou, primarni amenorea, détské genitaly
u chlapct), k dokonceni puberty dochéazi
po uzdraveni.

Mentadlni bulimie: Je charakterizovana pre-
devsim opakujicimi se zachvaty prejidani, spoje-
nymi s pfehnanou kontrolou télesné hmotnosti.
Priblizné u tretiny pacientl se bulimie rozvi-
ne po predchozi epizodé mentalni anorexie.
Diagnosticka kritéria pro MB (10): opakované epi-
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zody prejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu
3 mésicd), pfinichz je v kratkém case konzumova-
no velké mnozstvijidla, neustalé zabyvani se jid-
lem a silnd, neodolatelnd touha po jidle, snaha
potlacit Ucinek jidla jednim nebo vice z moznych
zpUlsobU: vyprovokované zvraceni, zneuzivani
projimadel, stfidavé obdobi hladovéni, uzivani
lékd typu anorektik, diuretik nebo jinych I1ékg,
hladovky a cvi¢eni v nadmeérné mire.

Bigorexie: Je relativné novou formou PPP,
u mladych sportovct se s nfviak setkdvame std-
le ¢astéji. Jde o variantu dysmorfofobie, oznaco-
vanou jako Adisontv komplex. Projevuje se ne-
pfiméfenou snahou (nejcastéji mladych muzg,
jen vyjimecné Zen) o zvyseni svalnatosti jejich
téla, bez zvyseni tukd. Myslenka na vlastni sval-
stvo je az obsedantni, cvi¢enf je excesivni. Takto
postizené osoby vnimaji samy sebe jako slabé,
malé az fragilni, nedostatecné svalové vyvinuté.
Extrémni fyzickou z&téz cisté silového charak-
teru kompenzujf vysokou spotfebou energie,
naduzivanim doplnikl vyzivy (predevsim bilko-
vinnych preparatd) a velmi casto i ablizem AAS.
Jsou popisovany podobné socidlni nasledky jako
u mentalni anorexie — socidlni izolace, snizenf
zajmU, interpersonalni problémy. Dlouhodoby
silovy trénink zameéfeny na narlst svalové hmoty
bez adekvétni regenerace s sebou nese fadu
zdravotnich rizik (poskozeni pohybového apa-
ratu, mikrotraumata, hypertenze). U adolescentd
subjektivné vzrlstd vyznam zevnéjsku, ktery
se projevuje vetsf zamérenosti na vlastni télo,
navic jsou vystaveni medidlné propagovanému
Jfitness boomu’, coz mlize vést k rozvoji tohoto
onemocnéni (11).

Zavér

Problematika zdravotnich komplikaci spor-
tujicich déti a mlddeze je velmi Sirokd a presa-
huje rdmec této prace. Rad bych vsak pouze
upozornil na nékteréd potencionélnirizika, ktera
jsou relativné ¢asta a se kterymi se pfi zdravotni
péci o sportovce setkdvame. Je velmi dllezité
podporovat v détech zdjem o sport a vést je
k aktivnimu Zivotnimu stylu, ale méli bychom
pfijejich zatézovani respektovat specifika dét-
ského organizmu. Predevsim u predskolnich
détia déti mladsiho skolniho véku preferujeme
vieobecné rozvijejici sportovni aktivity zamé-
fené na rozvoj rychlosti, obratnosti, s prvky
rychlostnf vytrvalosti. Ddraz klademe na vy-
sokou motivaci veskerych sportovnich aktivit,
které by mély mit charakter hry, stfidat rlzné
formy pohybu a péstovat v ditéti pozitivni
vztah ke sportu. Do ndstupu puberty povolu-
jeme silova cviceni pouze s vlastni hmotnos-



t, maximalné se zavazim do 10% hmotnosti
ditéte. Silové cvic¢eni by méla mit charakter
silové dynamického cviceni. Po ukoncenf vy-
voje povolujeme zdvazi do 30% hmotnosti
s prihlédnutim k limitdm vyplyvajicim z celko-
vého zdravotniho stavu (obezita, hypertenze,
funkéni poruchy pohybového aparatu aj.). Pri
vybéru pohybové aktivity pro dité s omezenim
doporucujeme konzultovat tuto problematiku
s télovychovnym lékafem.
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