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Erintett témak:

% Gyermek szomatikus- és mozgasfejl6déseének szakaszai

% Korspecifikus képességek fejlédése, fejleszthetésége
(hajlékonysag, alloképesseég, erf)

* Felmérések, palyatesztek



A gyermek pszichomotoros fejlodesének mérfoldkovei
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Novekedési litem az életkor fliggvenyében
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Familiaris alacsonynoves es a konstitucionalis lassu
novekedées mintazata

Testmagassag (cm)

97-es percentil

3-as percentil

— = Konstitucionalis lassu NOVés (0,33%)
--- Familiaris alacsonynoves (0,56 %)
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Eletkor meghatarozdsa

Kronolégiai életkor / \ Biol6giai életkor

Relative age effect

Csontkor Antropometriai mérések

kézt6-, radius- ulna csontmaagjai _
dl e PHV kor meghatarozas

* Antropometriai
paraméterek felvétele

* Méreteket korosztalyos
atlaghoz viszonyitjak

* Alkat meghatarozas

e Varhatdé testmagassag
becslése
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Relativ age effect
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Figure 30.3 The relative age effect.

Birthdates of the under 15, under 16 under 17, and under 18 national soccer teams from ten European countries showing the imbalance in birthdates in the selection year which begins on st
January and ends on 31st December. Figure drawn from data in Helsen et a7 reprinted from Armstrong N. Sport and children.

Irc Whyte GP. Locsernore M, Willizms C, (eds.) ABC of sport and exercize medicine, 4th ed. Chichester: Wiley; 2015 97-101, with permission

* Ne hagyjuk kiszelektalédni az év veqi, késon er6 gyerekeket
« Javasolt a kovetkezd evfolyam 1. félévi gyerekekhez hasonlitani a

teljesitményuket



Antropometriai parameéterek- Sulypontemelkedés U15

TS kQ) TM (cm) Alsé végtag Fat% LBM (kg) |Sulypontemelkedés
hossz
43,5 162 95 4,1 21,2 35,5
59,7 173 100 10,3 26,7 39,5
61 178 101 7,1 30,1 37,5
38,5 155 89 4,1 17,8 43,5
60,1 175 100 6,8 30,6 45,4
67,4 176 103 8,2 33,3 45,5
37,7 155 91 5,4 17 33,5
45,1 154 88 4,8 22,1 41,5
61 173 102 3,7 32,4 45,5
57,9 176 105 5,4 29,4 31,5
62 177 102 4,6 32,5 41,5
31,2 146 85 2,6 15,1 33,5
65,6 178 104 10,2 31 53,5
63,9 172 99 9,3 30,6 45
72,3 184 106 9,5 35,6 43,5
49 165 94 5 24,3 49
50,1 164 94 3,2 26 37,5
65,3 176 106 4,5 34,5 45,5
Atlag 6, 27,2 41,56
Szélsé érték | 31,2-72,3 146-184 15,1-35,6 31,5-53,5




YPD MODEL FOR FEMALES

CHRONOLOGICAL AGE
2 (3|4 |5 |6 |7 |8 |9 (10|11 1213|1415 |16 (17 (18| 19 |20 21+
(YEARS)
AGE PERIODS EARLY MIDDLE CHILDHOOD ADOLESCENCE ADULTHOOD
CHILDHOOD
GROWTH RATE RAPID GROWTH <ff—J» STEADY GROWTH «ff—J» ADOLESCENT SPURT «ff—J» DECLINE IN GROWTH RATE
MATURATIONAL
STATUS YEARS PRE-PHV  #f————  PHV ——— YEARS POST-PHV
TRAINING
P PREDOMIMANTLY NEURAL (AGE-RELATED) <= COMBINATION OF NEURAL AND HORMONAL (MATURITY-RELATED)
FMS FMS FMS FMS
558 555 555 558
Mobility Mobility Mobility

Agility Agility Agility

PHYSICAL QUALITIES Speed Speed Speed
Power Power Power

Strength Strength Strength
Hypertrophy Hypertrophy
Endurance & MC Endurance & MC Endurance & MC
MODERATE
TRAININGSTRUCTURE | UNSTRUCTURED LOW STRUCTURE STRUCTURE HIGH STRUCTURE VERY HIGH STRUCTURE




YOUTH PHYSICAL DEVELOPMENT (YPD) MODEL FOR MALES

CHRONOLOGICAL AGE
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PHYSICAL QUALITIES Speed Speed
Power Power
Strength Strength
Hypertroptry
Endurance & M Endurance & MC Endurance & MC
MODERATE
TRAINING STRUCTURE |  UNSTRUCTURED LOW STRUCTURE HIGH STRUCTURE VERY HIGH STRUCTURE

STRUCTURE




l. Hajléekonysag

Sportorvosi vizsgalat alkalmaval

Specialis gyogytornasz felmérések alkalmaval

sportag-specifikus gyogytornasz tesztek,
mint pl. uszovall prevencios vizsgalatok



Fizikalis vizsgalat
“»Testalkat
Testsuly, BMI, Testzsir %
“»Sziv-keringési rendszer
RR, Pulzus, Szivhangok vizsgalata
“Tud6é (asthma, allergia)
“+*Mozgasszervek e sl ]
Izluleti mozgasterjedelem, izomerd, gerinc eltérések,
also6 végtagi tengelyeltérések, ortopédiai problémak,
korabbi sérulések, hypermobilitas szindroma
“*ldegrendszer

»Szem
AN
A\ ||
‘ @ Beighton Scale

Irish EDS & HMS

MORMAL INEES

Max. 9 pont, Fiuk > 4 pont; Lanyok > 5 pont



; =N SET felmérés eredményei

€LETMOD €5 TERARIAS KiizPoNT Dr. Gyurcsik Zsuzsa vezet6 gydgytornasz

Utanpodlas vizilabdasok gyégytornasz
felmérésének eredményei

mNormal mFejlesztést igényel

56

54

38

Occiput-fal Ujj-talaj Apley teszt AVGT hajlito

Aple
Sgrat%h
Test &

Wl Assessment

32 lb. 42 |b.




Uszé-vall szindroma
40-91 %-ban el6fordul
Tobbféle patholdgias folyamat all a hatterében:

Pl. impigment syndr, rotator kdpeny inainak karosodasa,

labrum sérulés

Okai:
*Nem megfelel6 uszas technika

*Mellizmok, latisimus dorsi
zsugorodasa
eLapocka kozelit izmok és
\ avall kirotal izmok
gyengesége

*Nem megfelel6 mennyiségl edzésmennyiség |
»Fokozott izUleti- lazasag, tulzott streching ’ ;
=Csokkent ki-ill. berotaciés mozgasterjedelem (}

»Fokozott kirotaciés mozgasterjedelem

\
l?x
A

Szendrd Gabriella: Uszok vallfajdalmanak megelézését

=|[zomegyensuly felborulasa

Prevencio:
www. Physiolnfo.hu

célzo nyujtogyakorlatok alkalmazasa gyermekkorban




Il. Alloképességet meghatdroz6 paraméterek

| |
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Robergs R A.. Roberts. S.O.: Exercise Physiology. Exercise. Performance. and Clinical
Aplications. Mosby-Year Book. inc.; 1977



Abszolut VO max (I/perc)
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3.7.aés3.7.b dbra Fitk és lednyok oxigénfelvételi képességei az életkor fiiggvényében (sematikus dbra)

Forras: Vannai Judit: Gyermeksport, 62.old.
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Figure 34.2 The stroke volume response pattern during incremental cycle ergometry.
Figure illustrates data from 2 represenitative trained and untrained girl.

Reproduced from Mcharmy 8&, Welsman R, Jones AN Infuence of trzining and maturity stanes
aon the cardiopulmionary responses to ramp incremental cyde and upper body exercie in girls

| Appl Physicl. 2017; 110 375- 381 with permission from The Americzn Physiclogical Society

Accelerated rate of
adapration

34.5 Schematic of the accelerated rate of change in zerobic performance
aters often suggested to be associated with puberty and referred to as
ws of trainability’

line indicates the onset of puberty.
iata from McNarry MA, Barker A, Lloyd R, Buchheir M, Williams CA, Oliver |. The BASES
tatement on trainability during childhood and adodescence. The Sport and Exercise
014 4122-23



Ventillacio és a tiido vitalkapacitasa

s Also és felsd légutak allapota
s»Légutak atmérdgje
s*Mellkas méret — sportteljesitményt meghatarozza

s Légz6 izmok erdssége

s»*Vizszintes testhelyzet- Uszas




Asthma bronchiale és a sport

Oka: léegutak nyalkahartyajanak
allergias eredetl gyulladasos
megvastagodasa

Tunetei: rohamokban jelentkezé
nehézlégzés a 1égz6 izmok gorcsos
szUkulete miatt, szaraz improduktiv
kohogés, fulladas, zihalas

Kedvezd hatasu az uszas

DE, klérallergia el6fordulhat
Kezelés mellett sportolhat!!!

EIA (exercise induced asthma):

terhelésre jelentkez6 asztmas roham

,Oltoz6i kdhdgeés” — locker room coughing
Megelbzése: kornyezeti tényezdket figyelembe
vétele (hideg, szaraz, szennyezett leveg6)
fels6 leguti hurut — pihentetés

Gyogyszeres prevencio (WADA, TUE!!!)
Salbutamol max. 1600 ug/24 éra egyenld

adagra osztva




All6képesség fejlesztése

Aerob alloképesség

Aerob alléképesség edzése folyamatos,
hosszu idétartamu edzéssel

VO, . 50-70 %, > 30 perc, sziv és keringesi
rendszer gazdasagos mikodeése, izom glikogén
csOkken, zsir anyagcserében szerepet jatszo
enzimek aktivitasa n6, minden korosztaly

Iramjaték aerob alloképesség fejlesztésére
VO,ox 60-80 %, terhelés alatt az intenzitas
valtoz6, 30-1,5 6, laktat megjelenése, glikoly-
sisben szerepet jatszé enzimek aktivitasa né,
gyermekek alléképesség fejlesztéseére ajanlott

Aerob intervall edzés

VO,.x 70-80 %-a, intervallumok ideje >5 perc,
anaerob energianyerés, bal kamra telédése mar
nem tokéletes, izom mitokondiumok szama és
a kapillarizacié nd, 12-16 éves korosztalynal
ajanlott

Anaerob alloképesség

Anaerob kiiszéb intervallumos edzés
VO, 70-80 %, 2-5 perc, széria: 5-15, LT,
aerob és anaerob anyagcsere folyamatok
enzimjeinek aktivitasa né,
javasolt

serdulés utan




<

D

Szerz6 neve Vizsgalati
csoport

Costill, 1988 4266 m vs. 8970 m/nap

Costill, 1991 5000 m vs. 9300 m/nap

Faude, 2008 HVT 23,3 % AT felett
HIIT 30,8 % AT felett

Sperlich, 2019 HVT vs. HIIT

» Max. laktat
«» Submax. laktat

“ Mennyiség novelése nem vezetett a
teljesitmény javulasahoz

de nem volt javulas a sprint

teljesitményben

—""

19,1 év 10 nap
19,1 év 6 hét
16,5 év 4 hét
9-11 év 5 hét

< Max. laktat

«» Laktat akkumulacio

s Sprint teljesitmény

*» LEN pontok

+ Individualis anaerob kuszob

—




Eur I Appl Physiol (20010) 110:1029-1036

Weeks
2 2 <1 0 1 2 3 4 5 -] 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2

w () High Intensity 6 weeks ¥ (B} High Intensity
w # ' Traini summer break :
2 5 ng (HIIT) | Tralning [HIIT]
25\ 3\ 5 'F 5
" g s [P = £ = [
¥ . {B) High Volume g {A) High Volume
= £ Training (HVT) = Tralning (HVT)
|
1. Anthropometric data
2. Tancem
3. Tinom*laC e
4. VO
5. Performance in competition (LEN-points)

1. 1 Smdy design: pre- and post-diagnostics with test procedures and the intervention phase of 2 = 5 weeks of high-intensity interval raining
HTy and high-volume training (FVT). Group A started with HIIT and group B with HVT

(A)

Technical Cool
HVT | Warm up> drills > High Volume Series > Down >

Technical Cool
HIIT Warm-up> drills > High Intensity Intervals it

10 20 50 80 20

Time [min] >

+»

(B) 1

E00m

T

400 m 19 | HIT
[0 HVT

300m

200m

100 m 87

50m

0 20 40 60 80 100 120 140
number of intervals [n] per phase

Fig. 2 a Example for the structure of one training session for both HIIT (high-intensity interval training) and HVT (high-volume training). b The
total amount of intervals (50-800 m) for HIT and HVT during one intervention phase



lll. Rezisztencia edzés, Erofejlesztés
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Rezisztencia edzés hatasai

( T Musde
strength and
power
T Local muscle
endurance
1 Adiposity
T Increased fat
free mass

Figure 36.1 The multiple benefits of resistance training for youth.
Based on datz from references 2, 13, 15, 16, 18, 45, 98,99, 120, 122, and 125

T Bone mineral 1 Cardiovascular

density

L Fracture risk T Improved

aerobic capacity

T Motor skill
competence

T sport skill
performance

1 Risk of sport-
and physical
activity-related
injury
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J
LOW > INCREASE IN RTSC » HIGH >

. t
4 Sets: 1-2 N 48 Sets: 2-4 N ;- Sets: multiple \
Repetitions: varied Repetitions: 6-12 Repetitions: <6
Intensity: =60% 1RM Intensity: =<80% 1RM Intensity: =85% 1RM
Repetition velocity: i 4 : = .
Repetition velocity: fast Repetition velocity: fast
moderate (skill
(motor unit recruitment) (motor unit recruitment)
development) — fast
(motor unit recruitment) Frequency: 2-3/week Frequency: 2-4/week
Y Frequency: 2/week &, \_ / \ /
Figure 36.2 Youth resistance training guidelines with progression based on each participant’s resistance training skili competency.
Reprinted from Faigenbaum A, Lloyd R, MacDeonald ), Myer G. Citius, Altius, Fortius: beneficial effects of resistance training for young athletes: Narrative review. Br | Sports Med.

2015; 50:3-7.

A serdulékorban végzett rezisztencia edzés sajatossagai:

>

% biztonsagos edz6terem/kornyezet Strength training recommendations in front
& back squat for elite youth soccer players

s professzionalis sulyemelésben jartas edz6

s Egy izuleti érintettség, adolescens korban tobb izuletet is érinthet

s Fokozatossag, kornak/érési stadiumnak megfelel6 terhelés

s Nem egymast kovetd napon
% Technikai elemek tokéletes elsajatitasa
s Célzott neuromuscularis tréning, torzsizomzat fejlesztése

s lzom inbalanszok kikuszobolése, antagonista izmok megfelel6 egyensulya

s Megdgfelel életviteli faktorok (pihenés, taplalkozas, alvas stb.)



The Joint-By-Joint Appraoch
(Low Back Pain)

4————— Mobile T-Spine

44— Mobile Hip

«4—— Mobile Ankle




IV. Felmerések, palyatesztek




Teljesitmény diagnosztikai vizsgalat laboratoriumban és palyakoriilmények k6zott

« Maximalis munkavégz6 képesség, maximalis
oxigen felvevl képesség felmérese (VO,,.y)

» Ventillacios kiszobok meghatarozasa

» Edzettségi allapot nyomon kovetése

- SOROZATMERESEK!!

» Edzészdénak meghatarozasa

« Edzés tanacsadas

« Sportag valasztas (,negativ szelekcid”)
« Adott versenyre torténé valogatas

* Formahanyatlas/Tuledzettség
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Vitamaxima terhelési protokoll

HR V'E

v'coz v'o2/k
mL/min  (mL/mi

1w |1 vT1 yT2 V13 €000 80
5000
a0
4000
3000 4 40
2000
20
1000
T T T 0
0 5 10 15 20
Time min

|d6tartam

Veérvétel idépontja

Teljesitménynovelés

Sebesség/Ddlésszog

id6tartama

10-12 perc

Terhelés végeén

R5’

percenként

Percenként emelkedik

0 10 20 30

3’-es kuszob terhelési protokoll

[ “tw T vT1 VT2 T3

Vrcoz  v'ol/kg
nL/min  (mL/min
5000 80

Time min

28-35 perc
3’- kent
RS’

3 percenkeént

Pedalfordulat/Futészalag
délésszog allando
Teljesitmény (Watt)/Futoszalag
sebessége emelkedik



Viszonylag gyorsan

kivitelezheto

Olcso

Sportag-specifikus

Milyen a jé

palyateszt?




Palyatesztek csoportositasa és tulajdonsagai
/I' obblépcsds tesztek \

s Aerob-Anaerob kuszobok meghatarozasa
s 2-3-5 lépcsd pl: 3x2000 m; 3x1000 m (Fohrenbach);
2x300 m (Mader)

s Kozeg valtozatos lehet

Q* Laktat meghatarozas szukséges /
a0m ~ ] - ™\
20m 3m ZONE Inga—tesztek/COD tipusu tesztek
|\ J_ _____________________ X < Allbképességrél ad informaciot
[ Rebaven T Run L % Hasznosak a labdajatékokban
ey qu = s \_** Aktiv és recovery szakaszok )
/Ismétl6d6 sprint tesztek/RSA )

/

% Sprint gyorsasagi alloképesseg

X/

% Anaerob-alactacid folyamatokrol ad felvilagositast

X/

% Hasznosak labdajatékokban
&:* Kozeg valtozatos lehet j
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3-l1épcsos uszo palyateszt (85-95-100%)

Nyugalmi Restitlicio ”aerOb
laktat oo m

do Pulzus  Laktat do Pulzus Laktat do Pulzus Laktat Pulzus Laktat

451 29 12 442 33 15 429 37 58 25 24 1:08
221 (26 1,9 202 30 43 204 35 77 23 24 1:01
251 22 29 241 30 45 235 39 74 23 28 1:21

249 30 2.3 241 29 57 232 34 111 23 27 1:22
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A 9 és 12 perces regeneracios uszas hatékonysaganak 6sszehasonlitasa

Laktat eliminacié eredményessége

40

Regeneracio 1

35

9 perc, 6x100 m gyors 1,30 N
Regeneracio 2 20
12 perc, 8x100 m gyors 1,30 10

Regeneracio 1 Regeneracio 2

Pulzus megnyugvas
145
140
135
130
125
120
115

110

105
Regeneracio 1 Regeneracio 2




Jo-e a palyateszt?

"
@ nem , igen N’
Valtoztass! Végezz rendszeres

Edz6i konzultacié mereseket
SOROZATMERESEK!!!

s*Koriulményeinek standardizalasa

pl. palyakorulmények

kuls6 hémeérséklet

laktatméré kalibralas Teljesitményjavulés

“+*Sportagspecifikus testreszabas kimutathato?

pl. uszasnem megvalasztasa '
nem igen o’
s Edzésmodszertani problémak Eredményesség varhatd
% Elégtelen edzésmunka

% Sportold allapotat befolyasold tényezbk
(pl.alvas minésége, taplalkozas, sérulés stb.)




DX

“* A gyermek biologiai érettségenek megfeleld6 mennyisegl
és minésegu edzésterhelés

* PHV eletkor meghatarozas

< Uszo-vall prevencios program a tulterheléses

artalmak megelozese miatt
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