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1. Prehled a bioaktivni latky

Kardio a denni pohyb nejsou ,latka” v chemickém smyslu, ale behavioralni expozice. Proto
zde musi byt sekce reinterpretovéana: misto chemické struktury a farmakokinetiky je
relevantni typ pohybu, intenzita, objem, frekvence, adherence a fyziologické mediatory
odpovédi na zatéz. Nejblizsim ekvivalentem ,bioaktivnich slozek” jsou endogenni mediatory
vyvolané pohybem: myokiny, zmény shear stress na endotelu, AMP-activated protein kinase
(AMPK), peroxisome proliferator-activated receptor gamma coactivator 1l-alpha (PGC-1a),
brain-derived neurotrophic factor (BDNF), zmény autonomni rovnovahy a mitochondridin{
biogeneze [Egan et al., 2013; Pedersen et al., 2012; Gleeson et al., 2011; Hawley et al., 2014;
Little et al., 2010; Little et al., 2011; Pedersen et al., 2019].

»,Chemickd struktura“: neaplikovatelna. ,Farmakokinetika/biodostupnost”: neaplikovatelné v
klasickém farmakologickém smyslu; praktickym ekvivalentem je skutecné dosazena expozice
pohybu, tj. kroky/den, minuty tydné, intenzita, ¢as straveny sedavé a dlouhodobd adherence
[Ding et al., 2025; Ali et al., 2023; Ekelund et al., 2019].

Slozka intervence Operacni definice Typické méreni Pragmaticka

»standardni davka“ se
solidni evidenci

Denni chlize Volny pohyb v béZzném Kroky/den Priblizné 7 000 krokd/den
dni jako realisticky cil s

robustni asociaci s nizsi
mortalitou; benefit zacina
jiz kolem 3 000-5 000
krok@/den [Ding et al.,
2025;
Rodriguez-Gutiérrez et
al., 2024; Paluch et al.,

2022]
Aerobni aktivita stredni Chlze, kolo, béh, plavani, min/tyden, mMET-h/tyden 150 min/tyden je dlleZity
intenzity ergometr uzel davka-odpovéd;

dalsi mensi zisky do cca
300 min/tyden [Ali et al.
2023; Kvu et al., 2016]

VySsi kardiorespiracni Vysledek dlouhodobého VO2peak, MET, CRF Kazdy narlst o 1 MET je
zdatnost tréninku, ne samostatna spojen s nizsi mortalitou
intervence a kardiovaskularnimi

prihodami [Kodama et
al., 2009; Lang et al.,

2024]
Sedavé chovani Dlouhé sezeni s nizkym h/den, patterny sezeni Riziko roste zejména nad
energetickym vydejem cca 6-8 h/den celkového

sezeni; vyssi fyzicka
aktivita ¢ast rizika tlumi
[Ekelund et al., 2016;
Patterson et al., 2018;

Biswas et al., 2015]
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Slozka intervence Operacni definice Typické méreni Pragmaticka

»Sstandardni davka“ se
solidni evidenci

Strukturovany trénink Pldnovana cvicebni frekvence, doba, Pro krevni tlak a glykemii
jednotka intenzita typicky 3-5x tydné,
30-60 min/jednotku; pro
HbAlc vétsi efekt nad
150 min/tyden
[Cornelissen et al., 2013;

Umpierre et al., 2011;
Jabbarzadeh Ganjeh et

al., 2024]

2. Molekularni mechanismy ucinku

Antioxidac¢ni a mitochondrialni

Aerobni i intervalovy trénink aktivuji AMPK, p38 MAPK, CaMK a PGC-1a, ¢imz zvysuji
mitochondridlni biogenezi, oxidativni kapacitu a metabolickou flexibilitu skeletalniho svalu
[Egan et al., 2013; Hawley et al., 2014]. U lidi bylo po kratkych HIIT protokolech prokazano
zvyseni marker( mitochondridlni biogeneze a jaderné abundance PGC-1a [Little et al., 2010;
Little et al., 2011]. To je biologicky plausibilni mechanismus pro zlepseni VO2max, inzulinové
senzitivity a inavové odolnosti, ale jde prevazné o mechanistickou fyziologii, nikoli o primy
dlkaz tvrdych klinickych endpointd [Egan et al., 2013; Hawley et al., 2014].

Protizanétlivé

Pravidelny pohyb sniZzuje nizkostupfiovy systémovy zanét pres modulaci NF-kB, Toll-like
receptord, zmény fenotypu imunitnich bunék a pres myokinovou signalizaci; nejde o prosté
»antioxidantové” plsobeni, ale o komplexni imunometabolickou adaptaci [Gleeson et al.,
2011; Pedersen et al., 2012]. Dllezité je, ze akutni zatéz mlze prechodné zanétlivé markery

zvednout, zatimco chronicky trénink obvykle vede k nizsi bazalni zanétlivosti [Gleeson et al.,
2011].

Kardiovaskularni

Pohyb zvysuje endotelidlni shear stress, podporuje oxid dusnaty a vazodilata¢ni odpovéd,
zlepsSuje autonomni rovnovahu, snizuje klidovy tlak a zlepSuje vaskuldrni funkci [Hawley et
al., 2014; Gleeson et al., 2011]. Klinickym koreldtem jsou nizsi hodnoty systolického a
diastolického tlaku v RCT meta-analyzach a zlepseni kardiorespiracni zdatnosti [Edwards et

al., 2023: Cornelissen et al., 2013; Weston et al., 2014].

Metabolické

Kontrakce svalu zvysSuje prijem glukézy pres inzulin-independentni i inzulin-senzitizujici
drahy; dlouhodobé roste GLUT4 signalizace, oxidace mastnych kyselin a metabolicka
flexibilita [Egan et al., 2013; Pedersen et al., 2012]. Klinicky se to promita do nizSiho HbAlc,
nizsi incidence diabetu 2. typu a vyssi CRF [Umpierre et al., 2011; Aune et al., 2015; Smith et
al., 2016].
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Neuroprotektivni

Pohyb je spojen s osou ,,sval-mozek”, zahrnujici BDNF a dalsi periferni mediatory, které
mohou podporovat neuroplasticitu, cerebraini perfuzi a odolnost vici neurodegeneraci
[Pedersen et al., 2019; Pedersen et al., 2012]. Mechanistickd plausibilita je silnd, ale tvrda
klinickd kauzalita pro prevenci Alzheimerovy choroby zdaleka neni tak pevnd jako pro krevni
tlak nebo diabetes [Iso-Markku et al., 2022; Baker et al., 2025].

3. Evidence podle zdravotni oblasti

3.1 Celkova mortalita a dlouhovékost

Observacni evidence je zde velmi silnd a konzistentni. Nejlépe dolozené jsou kroky/den,
celkovd neokupacni fyzickd aktivita a kardiorespiracni zdatnost. Naopak presnda hranice ,,10
000 krok®“ nema oporu jako nutné minimum; benefit za¢ina drive a prlbéh je nelinearni
[Paluch et al., 2022; Ding et al., 2025; Rodriguez-Gutiérrez et al., 2024].

Typ evidence Hlavni vysledek

Meta-analyza krok( a celkové mortality Ve 15 mezinarodnich kohortach (N = 47 471) bylo vs.
celkovou mortalitu 0,60 pro Q2, 0,55 pro Q3 a 0,47
pro Q4 (10 901 krok(/den); median follow-up 7,1 roku
[Paluch et al., 2022]

Dose-response meta-analyza 2025 Ve srovnani s 2 000 kroky/den bylo 7 000 krokt/den
spojeno s 0 47 % nizSim rizikem celkové mortality: HR
0,53 (95% Cl 0,46-0,60), 1> = 36,3 %, 14 studif;
inflexni body zhruba 5 000-7 000 krok{/den [Ding et
al., 2025]

Umbrella/meta review krok Pooled HR 0,91 (95% ClI 0,87-0,95) na kazdych +1
000 krok@/den; ochranny prah kolem 3 143
krok@/den, nejnizsi riziko ve vysoce aktivni kategorii
>12 500 krokd/den HR 0,35 (0,29-0,42)
[Rodriguez-Gutiérrez et al., 2024]

Harmonizovana meta-analyza CRF Kazdy +1 MET CRF byl spojen s RR 0,87 (95% ClI
0,84-0,90) pro celkovou mortalitu a RR 0,85
(0,82-0,88) pro CHD/CVD prihody [Kodama et al.,
2009]

Dose-response neokupacni PA Pfi 8,75 mMET-h/tyden (zhruba 150 min/tyden
stfedné az intenzivni aktivity) bylo RR pro celkovou
mortalitu 0,69 (95% Cl 0,65-0,73); nad 17,5
MMET-h/tyden jiz prirlstkové zisky byly mensi a
nejistéjsi [Ali et al., 2023]

Béh/jogging U¢ast v b&hu byla spojena s nizsi celkovou mortalitou
HR 0,73 (95% Cl 0,68-0,79), ale bez jasného
linedrniho ,,¢im vice, tim Iépe” dose-response [Pedisic
et al., 2020]

Konzistenci trendu potvrzuji umbrella review a dalsi meta-analyzy krok® a CRF [Rahmati et
al., 2025; Xu et al., 2024; Banach et al., 2023; Stens et al., 2023; Lang et al., 2024; Paterson
et al., 2025]. Nové&jsi dose-response analyza navic ukazuje, ze leisure-time a occupational
physical activity nelze mechanicky slucovat; ,vice pohybu v praci neni nutné ekvivalentni
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volnocCasové aktivité [Kazemi et al., 2024]. Starsi meta-analyzy CHD/CVD rovnéz podporuji
nelinedrni vztah s nejvétSim ziskem pfi prechodu z inaktivity k nizké az stfedni aktivité
[Sattelmair et al., 2011; Li et al., 2012].

3.2 Kardiovaskularni zdravi

Hypertenze a cévni riziko

RCT evidence je zde silnd a kauzalni. Sitovd meta-analyza 270 RCT (N = 15 827) ukézala po
tréninku pokles klidového TK napfi¢ modalitami: aerobni trénink —4,49/—2,53 mmHg,
dynamicky odporovy trénink —4,55/—3,04 mmHg, kombinovany trénink —6,04/—2,54 mmHg,
HIT —4,08/—2,50 mmHg a izometricky trénink —8,24/—4,00 mmHg; v rankingu pro systolicky
tlak vySel nejvyse izometricky trénink [Edwards et al., 2023]. Starsi meta-analyza 93 studii (N
= 5 223) nasla u vytrvalostniho tréninku u hypertonikd prdmérné —8,3/—5,2 mmHg; u
normotenze byl efekt mensi [Cornelissen et al., 2013]. U hypertonik( dose-response
meta-analyza uvadi nejvétsi pokles kolem 150 min/tyden aerobniho tréninku: SBP —7,23
mmHg (95% Cl —9,08 az —5,39), DBP —5,58 mmHg (—6,90 az —4,27) [Jabbarzadeh Ganjeh et
al., 2024]. Ambulatorni tlak klesé rovnéz: 24h SBP —5,4 mmHg (95% Cl —9,2 az —1,6) a 24h
DBP —3,0 mmHg (—5,4 az —0,6), zejména u lé¢enych hypertonikl [Saco-Ledo et al., 2020].
Izometricky a silovy trénink maji antihypertenzni potencial, ale databdze je mensi nez pro
aerobni trénink [Carlson et al., 2014; Correia et al., 2023].

Ischemicka choroba srdecni a kardidlni rehabilitace

Cochrane meta-analyza u CHD ukazala snizeni kardiovaskularni mortality RR 0,74 (95% Cl
0,64-0,86) a hospitalizaci RR 0,82 (0,70-0,96), ale bez signifikantniho efektu na celkovou
mortalitu, infarkt nebo revaskularizaci [Anderson et al., 2016]. Novéjsi aktualizace trend
potvrzuji [Dibben et al., 2023; Dibben et al., 2021; Oldridge et al., 2012]. Pro praxi to
znamena: nejjistéjsi benefit je na symptomy, funkéni kapacitu a hospitalizace; ,prodlouzeni
zivota u kazdého" nelze u soucasné standardni Ié¢by tvrdit s vysokou jistotou [Anderson et
al., 2016; Dibben et al., 2023].

Srdecni selhani

U srdec¢niho selhani jsou prinosy jasné pro kvalitu Zivota a pravdépodobné hospitalizace, ne
pro mortalitu. Cochrane 2023: kratkodobé RR pro celkovou mortalitu 0,93 (95% Cl
0,71-1,21), all-cause hospitalizace RR 0,69 (0,56-0,86), MLWHF skére —7,39 bodu (—10,30 az
—4,47); dlouhodobé mortalita RR 0,87 (0,72-1,04), hospitalizace RR 0,84 (0,70-1,01) [Molloy
et al., 2023]. EXTRAMATCH Il nenalezl statisticky vyznamny efekt na mortalitu ani
hospitalizaci: HR 0,83 (0,67-1,04) a HR 0,90 (0,76-1,06), ale nasel zlepSeni 6MWT 0 21,0 m
(95% Cl 1,57-40,4) a MLWHF o —5,94 bodu [Taylor et al., 2019]. Starsi Cochrane prehled je v
zdsadé shodny [Long et al., 2019].

Kroky a CVD

U krokl je vztah k CVD rovnéz nelinearni. V harmonizované meta-analyze osmi
prospektivnich studii (N = 20 152) byl u osob =60 let HR pro CVD v nejvyssim kvartilu krok
0,51 (95% CI 0,41-0,63) oproti nejnizsimu; u mladsich dospélych nebyl gradient signifikantni
[Paluch et al., 2023]. Meta-analyza Lancet Public Health 2025: 7 000 vs 2 000 krok(/den bylo
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spojeno s HR 0,75 (0,67-0,85) pro CVD incidenci, I1? = 38,3 %, ale pro CVD mortalitu HR 0,53
(0,37-0,77) pfi I2 = 78,2 %, coz snizuje jistotu [Ding et al., 2025].

Konfliktni data: HIIT vs. MICT

HIIT je konzistentné lepsi nez stfedné intenzivni kontinudIni trénink (MICT) pro VO2peak,
nikoli vSak pro tvrdé endpointy.

Intervence/f | Davka Populace Primarni Vysledek Pravdépodo
ormulace endpoint bné
vysvétleni
rozdilu
HIIT vs. MICT  ROzné 8-24 Aktivni CAD/metaboli VO2peak MD +3,03 Fyziologicky
tydn( kontrola cka mL/kg/min endpoint,
onemocnéni (95% CI malé studie,
2,00-4,07) ve vysoce
prospéch HIIT selektované
[Weston et populace
al., 2014]
HIT vs. MICT 6 studii, CAD  Aktivni Stabilni CAD VO2peak WMD +1,53 LepSi
kontrola mL/kg/min tréninkovy
(95% ClI stimulus, ale
0,84-2,23) bez dlkazu
[Elliott et al. redukce
2015] udalosti
Bezpecnost 46 364 h HIIT Neni placebo  Rehabilitovan Kardialni 2 nefatdIni Stabilni,
HIT vs 129 456 h i CHD komplikace zastavy pfi screenovani
MICT pacienti HITvs 1 pacienti v su
fatalni pervidované
zastava pri m prostredi;
MICT; nelze
absolutni prenaset na
riziko nizké nescreenova
[Rognmo et nou populaci
al., 2012]

3.3 Metabolické zdravi a diabetes 2. typu

Incidence diabetu
Prospektivni kohorty ukazuji jasny dose-response vztah. Aune et al. zjistili RR 0,65 (95% Cl
0,59-0,71; I? = 18 %, n = 14) pro celkovou fyzickou aktivitu a RR 0,85 (0,79-0,91; 17 =0 %, n

= 7) pro chizi; nejvétsi zisk byl pri prechodu z nizké aktivity na stredni [

Aune et al.

2015].

Smith et al. uvadéji pfi dosazeni 11,25 MET-h/tyden (ekvivalent 150 min/tyden stfednf
aktivity) o0 26 % nizsi riziko T2D (95% CI 20-31 %) a pfi dvojnasobné davce o 36 % nizsi riziko
2016]. U krokt meta-analyza 2025 ukdzala pri 7 000 vs 2 000 krokd/den HR

[Smith et al.

0,86 (95% C1 0,74-0,99; I2

HbAlc a glykemie u manifestniho T2D
Umpierre et al. zahrnuli 47 RCT (N = 8 538). Strukturovany trénink snizil HbAlc o —0,67 %
(95% Cl —0,84 az —0,49; 1?2 = 91,3 %); aerobni trénink 0 —0,73 %, odporovy o —0,57 %,
kombinovany o —0,51 %. Nad 150 min/tyden byl pokles HbAlc —0,89 %, pfi =150 min/tyden

48,5 %) pro T2D [Ding et al., 2025].
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—0,36 %. Samotna pohybova rada bez dietni komponenty nebyla asociovdna s poklesem
HbAlc [Umpierre et al., 2011]. To je klinicky relevantni efekt, ale heterogenita je velmi
vysokd. V novéjsich meta-analyzach se obraz zdsadné neméni: u T2D supervised aerobic i
supervised resistance zlepsuji HbAlc a kombinovany trénink byvé nejvyhodnéjsi [Pan et al.,
2018; Yang et al., 2014; Mannucci et al., 2021]. U odporového tréninku samotného vychazi
WMD HbAlc —0,39 % (95% CI —0,60 az —0,18; I2 = 69,2 %), s vétSim efektem tam, kde
skute¢né vzrostla sila [Jansson et al., 2022]. Kombinovany aerobni + odporovy trénink
zlepsuje i tlak, CRP, TNF-a, IL-6, CRF a QoL, ale tyto vysledky jsou citlivé na kvalitu studii a
vybér populace s nadvahou/obezitou [Al-Mhanna et al., 2024].

Prediabetes a dlouhodoba prevence

Tady je evidence nejblize kauzalité nejvyssi trovné. V DPP/DPPOS byla 10letd incidence
diabetu snizena o 34 % v lifestyle skupiné versus placebo; v DPPOS po 15 letech HR 0,73
(95% Cl 0,65-0,83), ale celkovy agregovany mikroangiopaticky outcome se nelisil
signifikantné v celé kohorté [Knowler et al., 2009; DPP Research Group, 2015]. Ve Finnish
DPS byla uz po 3 letech dokumentovana Gc¢innost na prevenci diabetu, ale v 10leté
sekundarni analyze nebyl signifikantni pokles kardiovaskuldrni morbidity ani mortality: HR
1,04 (95% CI 0,72-1,51) pro CVD morbiditu a HR 0,57 (0,21-1,58) pro mortalitu [Lindstrom et
al., 2003; Uusitupa et al., 2009]. Naproti tomu v Da Qing doSlo po 23 letech k nizsi CVD
mortalité HR 0,59 (95% ClI 0,36-0,96), nizsi celkové mortalité HR 0,71 (0,51-0,99) a nizsi
incidenci diabetu HR 0,55 (0,40-0,76); po 30 letech byla diabetickd manifestace odlozena
medidnem o 3,96 roku a zvySena oCekavana délka zivota o 1,44 roku (95% CI 0,20-2,68) [Li
et al., 2008; Li et al., 2014; Gong et al., 2019]. Systematické shrnuti lifestyle prevence T2D
zUstava konzistentné priznivé [Uusitupa et al., 2019]. Historicky obdobny smér ukazala i
Malmo feasibility study [Eriksson et al., 1991].

Proc¢ se lisi dlouhodobé RCT vysledky?

Intervence/f | Davka Populace Primarni Vysledek Pravdépodo

ormulace endpoint bné
vysvétleni
rozdilu

DPP/DPPOS Intenzivni Placebo/metf = Vysoce Diabetes Trvale Velky trial,
lifestyle, ormin rizikovy incidence priznivy efekt = silnd péceiv
dlouhd prediabetes, na diabetes; kontrolach,
podpora USA mikroangiopa moderni

tie celkové Iécba, mikrov

bez signifikan askularni
tniho rozdilu  endpoint

[Knowler et relativné
al., 2009; Ltvrdy”
DPP

Research

Group, 2015]
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Intervence/f
ormulace

Finnish DPS

Da Qing

Dieta +
fyzicka
aktivita

Dieta/exercis
e/both, 6 let

Mini-interven
ce

Obvykla péce

3.4 Neurokognice a demence

Populace

IGT, Finsko

IGT, Cina

Primarni
endpoint

Diabetes
incidence; CV
D/mortalita
sekundarné

Diabetes,
pozdéji morta
lita/CVD

Vysledek

Diabetes
prevence
ano, 10leté C
VD/mortalita
ne
signifikantni
[Lindstrom et
al., 2003;
Uusitupa et
al., 2009]

Pozitivni
23-30leté
mortalitni a
CVD vysledky
[Lietal.,
2008; Liet
al., 2014;

Gong et al.
2019]

Pravdépodo
bné

vysvétleni
rozdilu

Mensi N,
méné
udalosti,
sekundarni
endpointy,
nedostatec¢na
power

Delsi
follow-up,
vyssi
absolutni
riziko, jina
populace a
standard
péce, cluster
design

Observacni data jsou prizniva, ale nachylnd k rezidudlnimu confoundingu a reverzni

-----

0,77-0,84), Alzheimerovy choroby RR 0,86 (0,80-0,93) a vaskularni demence RR 0,79
(0,66-0,95); autori zdroven nasli mozné publikacni zkresleni pro demenci a Alzheimerovu
2022]. Novéjsi meta-analyza fyzické aktivity a kognitivniho

chorobu [Iso-Markku et al.

poklesu potvrzuje priznivy smér, ale explicitné resi problém kratkych follow-up a reverzni
kauzality. Po prisnéjsi korekci na asymetrii a modelovani reverzni kauzality se plvodné
vyraznéjsi ochranny efekt zmensil pfiblizné na RR 0,97 (95% Cl 0,97-0,99), tedy na
statisticky stale priznivy, ale klinicky mnohem skromnéjsi odhad [Iso-Markku et al., 2024]. U
krokl meta-analyza 2025 uvadi pro 7 000 vs 2 000 krok(/den HR 0,62 (95% Cl 0,53-0,73; I2
= 0 %) pro demenci, ale jen ze dvou studii [Ding et al., 2025].

RCT evidence je smisenéjsi. U komunitnich dospélych >50 let zjistili Northey et al. celkovy
efekt na kognici 0,29 SD (95% Cl 0,17-0,41), s lepsimi vysledky pfi 45-60 min/jednotku a
alespon stfednfi intenzité [Northey et al., 2018]. Dalsi meta-analyzy a umbrella review obecné
potvrzuji maly az strfedni efekt na kognitivni funkce, ale klinickd interpretace je obtizna,
protoze vétsina vysledk( je ve standardizovanych jednotkach bez prfimé vazby na MID [Singh
2023]. U MCl/demence sitové meta-analyzy a
multikomponentni programy naznacuji benefit, ¢asto nejvyraznéjsi pro odporovy nebo
multikomponentni trénink, ale heterogenita protokoll je velmi vysoka [Huang et al., 2022;

et al., 2025;

Venegas-Sanabria et al., 2022; Wang et al., 2024; Yan et al., 2023].

Zhang et al.,

2023;

Xu et al.

U manifestni Alzheimerovy choroby jsou signély priznivé, ale evidence neni definitivni.
Aerobni cvi¢eni zvySovalo MMSE o WMD 1,50 bodu (95% Cl 0,55-2,45) [Zhang et al., 2022],
coz je kolem/lehce nad zadanym MID 1,4 bodu. Jind meta-analyza v AD uvadi pro aerobni
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intervence MMSE MD 2,31 bodu (95% Cl 0,45-4,27), tedy pravdépodobné klinicky relevantni,
ale v kontextu malé databaze a znacné heterogenity [Lopez-Ortiz et al., 2021]. Naopak velky

multicentricky EXERT trial u amnestické MCI nenasSel rozdil mezi moderované-vysokou
aerobni zatézi a nizkointenzivnim stretching/balance: regrese —0,078, SE 0,074, p = 0,3
[Baker et al., 2025]. FINGER je pfiznivy, ale nelze z néj izolovat ,Cisty efekt kardio” protoze
Slo o multidoménovou intervenci [Ngandu et al., 2015].

Konfliktni RCT v neurokognici

Intervence/f | Davka

ormulace

Populace

Primarni
endpoint

Vysledek

Pravdépodo
bné

vysvétleni
rozdilu

Aerobni Typicky 30 Obvykla péce Manifestni MMSE WMD 1,50 Mensi studie,

cvi¢eni v AD min, <150 /no-exercise  AD (0,55-2,45) kratsi
min/tyden, [Zhana etal., horizont, sym
do 3x tydné 2022] ptomatické

Skaly
citlivéjsi na
kratkodobou
zménu

Meta-analyza R0zné No-exercise AD MMSE, Aerobni Mensi,

RCT v AD modality, 21 6MWT, NPI, MMSE MD heterogenni
analyzovatel Barthel 2,31 studie, rlizné
nych studii (0,45-4,27); modality a

heterogenita  stupné AD
znacna

[Lopez-Ortiz

et al., 2021]

EXERT 18 mésicd, Aktivni Sedentarni Globalni Nulovy rozdil, Aktivni
high-intensity =~ kontrola stret amnesticka kognitivni p=20,3 kontrola, obé
aerobic ching/balanc  MCI kompozit [Baker et al.,  skupiny

e 2025] cvicily, ¢asna

faze
onemocnénti,
vysoka
adherence,
nizky pokles i
v kontrolach

Prakticky zavér: pro prevenci demence je evidence z kohort slusnd, ale po prisnéjsi korekci
biasu a reverzni kauzality vychazi efekt podstatné mensi nez v plvodnich observacnich
odhadech, takze kauzalita je méné jistd nez u diabetu a hypertenze. Pro zlepSeni kognice u

starsich dospélych jsou efekty vétSinou malé az stfedni a ne vzdy snadno klinicky

interpretovatelné [ 2022; Iso-Markku et al., 2024;

Baker et al., 2025].

Iso-Markku et al.

3.5 Onkologicka prevence

Northey et al., 2018;

Zde dominuje observacni evidence; RCT na incidenci nddorl prakticky chybi. Proto je jistota
nizsi nez u tlaku nebo diabetu.
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Moore et al. ve 12 kohortéach (1,44 milionu osob) nasli pfi vysoké vs. nizké leisure-time
aktivité nizsi riziko 13 z 26 nadord, napt. esofagealni adenokarcinom HR 0,58 (95% Cl
0,37-0,89), jatra 0,73 (0,55-0,98), plice 0,74 (0,71-0,77), ledvina 0,77 (0,70-0,85),
endometrium 0,79 (0,68-0,92), kolon 0,84 (0,77-0,91), prso 0,90 (0,87-0,93); u melanomu a
prostaty byla asociace opacna/slabé nepfriznivéd [Moore et al., 2016]. Ali et al. ukazuji pfi 8,75
mMET-h/tyden RR 0,85 (95% Cl 0,81-0,89) pro cancer mortality, ale benefit je mensi nez u
mortality kardiovaskuldrni [Ali et al., 2023]. Kyu et al. potvrdili snizeni rizika karcinomu prsu a
kolorekta v dose-response analyze [Kyu et al., 2016]. Novéjsi meta-analyzy podporuji vztah
pro nadory traviciho systému a endometria [Xie et al., 2021; Keum et al., 2014].

Dllezity negativni bod: v krokové meta-analyze 2025 bylo 7 000 vs 2 000 krok(/den spojeno

studie), zatimco mortalita na rakovinu byla nizsi HR 0,63 (0,55-0,72; 12 = 64,5 %; 3 studie)
[Ding et al., 2025]. To nepodporuje silné tvrzeni, Ze samotny pocet krok& ma jiz nyni vysoce
jisty preventivni efekt na incidenci nadora.

U prezivsich nddord vyssi aktivita souvisi s nizsi mortalitou a pravdépodobné lepsim prezitim,
napr. u karcinomu prsu a kolorekta [Lahart et al., 2015; Qiu et al., 2020; Munkdacsy et al.,
2025], ale to neni totéz jako primarni prevence. Podplrné je prizniva i evidence
kombinovanych lifestyle faktor( a celozivotni aktivity [Zhang et al., 2020; Hidayat et al.,
2020; Poorolajal et al., 2021].

3.6 Dusevni zdravi a wellbeing

RCT meta-analyzy ukazuji, ze cviceni snizuje depresivni symptomy, ale heterogenita je velmi
vysokd. Schuch et al. uvadéji po korekci na publikaéni bias SMD 1,11 (95% CI 0,79-1,43) ve
prospéch cviceni [Schuch et al., 2016]. Heissel et al. nasli v 41 studiich SMD —0,946 (95% ClI
—1,18 az —0,71), ale pfi omezeni na studie s nizkym risk of bias efekt zesldbl na SMD —0,666
(—0,99 az —0,34) [Heissel et al., 2023]. To je stéle priznivé, nicméné vysokd heterogenita a
malé studie snizuji jistotu.

U odporového tréninku byl efekt na depresivni symptomy stredni: efekt 0,66 (95% Cl
0,48-0,83), avsak heterogenita byla vysoka (12 = 76,0 %) [Gordon et al., 2018]. U Gzkosti
vySel odporovy trénink statisticky signifikantné priznivée, ale mensi efekt: 0,31 (95% ClI
0,17-0,44; 12 = 28,3 %) [Gordon et al., 2017]. Pro anxious adults systematicky prehled
uzavird, Ze data jsou slibna, ale priliS metodologicky slabéd pro definitivni zavér [Stonerock et
al., 2015].

U prevence deprese v populaci je dose-response vztah presvéddivy: uz polovina doporuc¢ené
aktivity byla spojena s 0 18 % nizSim rizikem deprese, plné doporuceni s 0 25 % nizsim
rizikem; heterogenita vSak byla vysoka (12 = 74 %) [Pearce et al., 2022]. Pro kroky jsou
prospektivni data prizniva: =7 000 krokd/den vs <7 000 bylo spojeno s RR 0,69 (95% Cl
0,62-0,77) pro depresi; +1 000 krok(/den s RR 0,91 (0,87-0,94) [Bizzozero-Peroni et al.,
2024]. Walking meta-analyza 75 RCT ukazuje pokles depresivnich symptomt SMD —0,591
(95% Cl —0,778 az —0,403; 12 = 84,8 %) a Uzkosti SMD —0,446 (—0,628 az —0,265; 12 = 81,1
%) [Xu et al., 2024]. Proto: statisticky signifikantni ano, ale presna klinicka velikost efektu je
nejistéjsi nez u TK nebo HbA1lc, zvldst kdyz mnohé vysledky nejsou reportovany na jedné

Pouze pro informacni Uc€ely. Nenahrazuje |ékarské poradenstvi.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27183032/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37555800/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27475271/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24144531/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25599350/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26978184/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37555800/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28438770/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25599350/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25599350/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35247352/

Deep Research: KARDIO A DENNi POHYB Strana 12

konkrétni Skdle. Novéjsi syntézy aerobniho i odporového cviceni a starSich dospélych jsou s
timto smérem v zasadé konzistentni [Banyard et al., 2025; Khodadad Kashi et al., 2023].

3.7 Sedavost a kompenzaéni role chuze/kroki

Sedavost ma pravdépodobné nezavisly skodlivy efekt, ale ¢ast tohoto rizika je
modifikovatelna vyssi aktivitou. Harmonizovana meta-analyza >1 milionu osob ukazala, Ze u
nejaktivnéjsi kvartily (>35,5 MET-h/tyden) jiz sezeni >8 h/den nebylo spojeno se zvySenou
mortalitou: HR 1,04 (95% CI 0,99-1,10) oproti referenci; naopak fyzickd neaktivita sama o
sobé zvySovala riziko i pfi nizkém sezeni [Ekelund et al., 2016]. Device-based meta-analyza
ukazuje, Ze nejvyssi kvartil sedavosti mél HR 2,63 (95% Cl 1,94-3,56) oproti nejnizsimu
[Ekelund et al., 2019]. Patterson et al. ukazuji prah zhruba 6-8 h/den celkového sezeni a 3-4
h/den TV, nad nimz riziko stoupa strméji; pro cancer mortality byl celkovy sitting signifikantni
jen slabé, zatimco TV time mél silnéjsi asociaci [Patterson et al., 2018]. U CVD mortality a
cancer mortality se nepfiznivy vztah se sedavosti prakticky ztracel v nejaktivnéjsim kvartilu,
ale ne zcela pro vysoky TV time [Ekelund et al., 2019].

Longitudinalni dlikazy pro ,breaks in sitting” jako samostatny tvrdy endpoint jsou slabsi nez
pro celkovy objem pohybu [Wu et al., 2023]. Pro akutni glykemii je nicméné pohyb po jidle
pravdépodobné vyhodnéjsi nez pohyb pred jidlem: SMD 0,47 (95% Cl 0,23-0,70) oproti
premeal exercise a SMD 0,55 (0,34-0,75) oproti nelinnosti, ale jen z 8 crossover RCT s
vysokym risk of bias [Engeroff et al., 2023].

3.8 Svaly, kosti, fyzicka funkce a pady

Tato oblast neni hlavnim predmétem ,,dlouhovékost civiliza¢nich chorob”, ale je klinicky
dllezitd. U komunitné Zijicich starSich osob exercise programs snizily rate of falls o0 21 %:
pooled rate ratio 0,79 (95% Cl 0,73-0,85; 12 = 47 %), s vétsim efektem u program( s balan¢ni
vyzvou a >3 h/tyden [Sherrington et al., 2017]. Novéjsi systematickd review pro USPSTF a
network meta-analyzy potvrzuji nejlepsi jistotu pro supervised balance/resistance a Tai Chi,
ale data o frakturdch a QoL jsou slabsi [Saba et al., 2024; Dautzenberg et al., 2021;
Guirguis-Blake et al., 2024].

Pro kostni denzitu jsou efekty malé, ale konzistentni. U starsich postmenopauzalnich zen
cviceni zvysilo femoral neck BMD o WMD 0,01 g/cm? (95% CI 0,00-0,01; I2 = 57 %) a lumbar
spine BMD o WMD 0,01 g/cm? (0,01-0,02; I? = 81 %) [Hejazi et al., 2022]. U dynamického
odporového tréninku v postmenopauze vychazi SMD 0,54 pro LS-BMD, 0,22 pro FN-BMD a
0,48 pro TH-BMD [Shojaa et al., 2020]. U starSich dospélych progresivni odporovy trénink
zvySuje silu jist&ji nez kostni denzitu; heterogenita pro BMD byla velmi vysokd [Q'Bryan et al.,
2022]. Sitové meta-analyzy obecné podporuji cvi¢eni jako doplnék v osteopenii/osteoporéze,
nikoli jako nadhradu standardni 1é¢by [Zhang et al., 2022].

7

4. Davkovani a forma uzivani

Protoze nejde o tabletu ani suplement, ,davkovani“ znamené objem, intenzitu a rozlozeni
pohybu.
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davka

Dlouhovékost / celkova Priblizné 7 000 krok&/den  Denni chlize, svizna Neni nutnych 10 000

mortalita nebo alespon 150 chlize, kolo, béh, eliptical = krokd; benefit zac¢ina
min/tyden stredni aktivity drive [Ding et al., 2025;

Paluch et al., 2022; Ali et
al., 2023]

Krevni tlak 90-150 min/tyden Chlize, béh, kolo, U hypertonik{ jsou efekty
aerobné; doplnit 2-3x odporovy trénink, wall klinicky relevantni uz pfi
tydné odporovy trénink; squat/handgrip téchto davkach [Edwards
izometrie jako doplnék et al., 2023; Cornelissen

et al., 2013; Jabbarzadeh
Ganjeh et al., 2024]

T2D prevence a HbAlc Nad 150 min/tyden Kombinace aerobni + Samotnd ,rada, at se
strukturovaného cviceni odporovy trénink hybe“ bez struktury a

diety je slabsi [Umpierre
etal.,2011; Pan et al.

2018]
CRF / VO2peak 3-5 jednotek tydné, HIT nebo MICT HIIT zvySuje VO2peak
20-40 min; HIT G¢innéjsi, vice, ale neni nutny pro
ale ne nutny vétsinu zdravotnich

benefitl [Weston et al.

2014; Elliott et al., 2015;
Li tal, 2016]

Kognice 45-60 min/jednotku, Aerobni + odporovy nebo  Efekt existuje, ale je
alesponi stfednfi intenzita  multikomponentni mensi a méné jisty nez u
trénink TK/diabetu [Northey et
al., 2018; Huang et al.
2022]

Deprese/tzkost 3x tydné, stredni Chulze, aerobni trénink, Supervidované a
intenzita, idedlné odporovy trénink skupinové programy maji
supervidované casto vétsi efekt [Heissel

etal., 2023; Xu et al.,
2024]

Sedavost / postprandidini  Pravidelné preruSovani 5-15 min chlize Akutni glykemické

glykemie sezeni; kratka chlize po benefity jsou pfiznivé, ale
jidle long-term hard outcomes

nejsou tak dobre
dolozeny [Ekelund et al.

2016; Engeroff et al.
2023]

Forma ,uzivani“:
e Nejvice pragmatickd forma je chlize, protoze méa vysokou prenositelnost, nizkou cenu a
dobrou adherenci [Chaudhry et al., 2020; Richardson et al., 2008].

e Pedometr/tracker zvysuje kroky kratkodobé asi o 1 126 krok(/den, po roce o 464 krokd/den;
ve 2 letech uz efekt v souhrnu nebyl presvédcivy [Chaudhry et al., 2020].

e e-Health intervence u starSich dospélych uméji zvysit fyzickou aktivitu i kroky, ale efekty se
lisi podle platformy [Lopez-Gonzélez et al., 2025].

* Home-based telerehabilitace je rozumna alternativa u vybranych kardiologickych pacientd
[Ramachandran et al., 2022].
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»Loading protocol”: neexistuje; zvySovani by mélo byt progresivni, zejména u starsich,
kardiakd a sedavych osob. ,Interakce s jidlem*: klasickad farmakologicka interakce neni;

prakticky je uzitecna kratka chlize po jidle pro nizsi postprandialni glykemii [Engeroff et al.,
2023].

5. Rizika, kontraindikace a lékové interakce

Tato sekce musi byt u pohybové intervence formulovana jinak nez u léku. Primé
farmakokinetické interakce, chelatace nebo zmény vstrebavani se zde neuplatnfiuji. Rizika
vznikaji pres akutni hemodynamickou, metabolickou a muskuloskeletdlni zatéz.
Nezadouci ucinky
Casté:
e prechodné svalova bolest, Gnava, pretizeni slach a kloubd, zvlast pfi rychlé progresi
objemu/intenzity;
e postexercise hypotenze, zavraté, ob¢asna hypoglykemie u diabetikl na inzulinu nebo
sekretagozich;

e u HIIT vyssi subjektivni ndro¢nost a potencialné vyssi riziko pretizeni nez u chlze/MICT.
Vzacné, ale klinicky zavazné:

e arytmie, synkopa, akutni koronarni prihoda ¢i srdec¢ni zastava u predisponovanych osob

béhem nebo po intenzivni zatézi.

» V organizované rehabilitaci CHD bylo riziko nizké: 1 fatalni srdecni zdstava na 129 456 hodin
MICT a 2 nefatalni zastavy na 46 364 hodin HIIT; infarkt myokardu nebyl zaznamenan [Rognmo
etal., 2012].

Absolutni kontraindikace
Tyto body se tykaji zejména intenzivniho nebo neobvykle naro¢ného tréninku, nikoli bézné
pomalé chlize po byté:

 akutni koronarni syndrom, aktivni myokarditida/perikarditida, akutni plicni embolie;

e dekompenzované srdecni selhani;

* nekontrolované symptomatické arytmie nebo nevyjasnénd synkopa;

* symptomaticka tézka chlopenni vada, zejména tézka aortdini stendza;

» akutni febrilni stav se systémovymi pfiznaky nebo aktivni akutni onemocnéni hrudniku.
Prakticky postup:

* odlozit intenzivni trénink;
» klinicka stabilizace a podle situace kardiologické vysetreni prfed navratem;

 u kardiakl preferovat strukturovany/supervidovany navrat [Anderson et al., 2016; Molloy et
al., 2023; Rognmo et al., 2012].

ZvysSena opatrnost
 stabilni CHD nebo HF pfi zahdjeni HIIT;

* frailty, osteoporéza, opakované pady, vyraznd sarcopenie;
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e T2D na inzulinu nebo sulfonylureach;

e pokrocilad rendlni insuficience, téZzka autonomni neuropatie, vyrazna anémie;

 |écba antikoagulancii nebo dudlini antiagregaci u aktivit s rizikem padu/traumatu;

e vysSi vék bez predchozi tréninkové historie pfi planovaném vigéznim tréninku.

Prakticky postup:

» zadinat chlzi nebo stfedni intenzitou;

e pro intenzitu pouzivat vedle tepové frekvence i Borgovu Skalu nebo ,talk test”;

e u starsich a kardiak0 volit delsi rozcviceni a vychladnuti;

¢ u padu-rizikovych jedincl preferovat balans/odporovy trénink pod dohledem [Sherrington et
al., 2017; Saba et al., 2024; Guirguis-Blake et al., 2024].

Tabulka Iékovych interakci

Primé zmeény absorpce/biodostupnosti zde nejsou relevantni; ¢asovy odstup v hodindch neni
obvykle potreba. Nize jsou klinicko-fyziologické interakce:

Lékova skupina

Co méni lécivo ve
vztahu k pohybu

Jak pohyb
ovliviiuje
klinickou
odpovéd na
1écivo

Klinické riziko

Prakticky postup

Beta-blokatory

Antihypertenziva a
diuretika

Inzulin /

sulfonylurea

SGLT2 inhibitory

Antikoagulancia

Statiny

Specifické body z uzivatelské Sablony:

Tlumi tepovou
odpovéd; HR neni
spolehlivy ukazatel
intenzity

Zvysuiji sklon k
postexercise
hypotenzi a
dehydrataci

Neovliviuji
Lvstrebdvani
pohybu*, ale zvySuji
riziko hypoglykemie
pri zatézi

Vyssi riziko
dehydratace; pri
extrémni zatézi/fas-
tingu teoreticky
ketoacid6za

Nezvysuji ,,u¢inek
pohybu*, ale zvySuji
cenu traumatu

Mohou ztézovat
interpretaci
svalovych bolesti

Pohyb mize
prohloubit
Unavu/hypotenzi,
ale je jinak casto
Zzadouci

Pohyb mize
aditivné snizovat TK

Pohyb zvysuje
glukézovy vydej
svalu

Vytrvalostni zatéz
mUze zhorsit
toleranci pfi
nemoci/dehydrataci

Pad pri aktivité je
rizikové;si

Trénink mUze
prinést myalgie bez
rhabdomyolyzy

Poddéavkovani nebo
predavkovani
intenzity podle HR

Zavraté, pady

Hypoglykemie
bé&hem a po cviceni

Dehydratace,
euglykemicka
ketoacid6za

Krvéaceni

Pretizeni, zbytecné
vysazeni

» chelatacni interakce: neaplikovatelné; pohyb neni iontové aktivni ,latka“;
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Ridit se Borg/RPE a
talk testem

Hydratace,
pozvolné
vychladnuti,
individualni titrace

Self-monitoring,
Uprava davkyy/jidla
dle diabetologa

Hydratace, necvicit
intenzivné pri
interkurentnim
onemocnéni, oveérit
dle SPC

Volit nizkolUrazové
modality

Pri vyrazné
slabosti/CK potizich
klinicka kontrola
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e myasthenia gravis: prfima specifickd kontraindikace pro béZnou chlizi nebo mirny aerobni
trénink nenf z této evidence dolozena; doporudit individualizaci podle Unavy a neurologa;

» poruchy prevodu, AV blok, tézké rendlni selhani: relevantni hlavné pro intenzivni trénink a
predscreening, nikoli jako absolutni zdkaz vesSkerého pohybu.

6. Limity soucasné evidence

e Vétsina dlkazl pro mortalitu, rakovinu a demenci je observac¢ni. To znamena silné asociace,
ale ne plnou kauzalitu. Healthy-adherer bias, socioekonomické confounding a rezidudlni zmateni
nelze zcela vyloucit [Kodama et al., 2009; Ali et al., 2023; Iso-Markku et al., 2022].

* Device-measured a self-reported aktivita nejsou zaménitelné. Device-based studie byvaji
presnéjsi, ale ¢asto maji kratsi expozici a starsi ¢i selektované populace; self-report zase trpi
misclassifikaci [Ekelund et al., 2019; Liew et al., 2023; Kazemi et al., 2024].

» Heterogenita je u mnoha RCT meta-analyz vysokd az velmi vysoka. HbAlc u strukturovaného
cviceni 12 pres 90 %, depresivni symptomy u walking intervenci I2 pres 80 %, nékteré
onkologické ¢i kostni analyzy maiji také vyraznou heterogenitu [Umpierre et al., 2011; Xu et al.,
2024; Hejazi et al., 2022]. To snizuje jistotu a brani presnému ,davkovani pro kazdého".

* Publika¢ni zkresleni je redlny problém zejména v oblasti deprese a demence. U deprese je
zajimavé, Ze Schuch et al. po korekci na bias efekt nezmensili, ale naopak naznacili jeho
podhodnoceni; presto to neresi malé studie a metodickou heterogenitu [Schuch et al., 2016]. U
demence autofi vyslovné uvadéji mozné funnel plot bias [Iso-Markku et al., 2022].

e Tvrdé RCT endpointy chybi pro primarni prevenci rakoviny a demence. Populérni tvrzeni o
Lprevenci Alzheimera“ nebo ,protirakovinném Gcinku chlize” proto nelze stavét na stejné Grovni
jistoty jako antihypertenzni nebo antidiabeticky Ucinek [Moore et al., 2016; Ding et al., 2025;
Baker et al., 2025].

e Aktivni kontroly mohou ,smazat” rozdily mezi intervencemi. EXERT je typicky priklad: null
vysledek mezi aerobnim a nizkointenzivnim cvi¢enim neznamena, Ze cvi¢eni nefunguje;
znamena, ze vysSi intenzita nebyla lepSi nez dobfe dorucend aktivni kontrola [Baker et al.,
20251.

» Bezpeclnostni data jsou méné standardizovana nez data uUcinnosti. Zavazné nezddouci
prihody jsou vzacné, ale ¢asto podreportované; to je dilezité zvlasté u HIIT mimo supervidované
prostredi [Rognmo et al., 2012; Weston et al., 2014].

» Occupational physical activity paradox zlistavé ne zcela vyresen. Volnocasovy pohyb a
fyzicky narocna prace nemuseji mit stejné zdravotni dopady [Kazemi et al., 2024].

7. Zaveér a prakticka doporuceni

v/ vz v v/

Nejspolehlivéjsi ¢ast evidence je tato: pravidelny aerobni pohyb, vyssi denni pocet krokl a
lepsSi kardiorespiracni zdatnost jsou spojeny s nizsi celkovou mortalitou, nizSim
hypertenze a glykemie je kauzalni evidence z randomizované kontrolované studie silna. U
dlouhovékosti jsou data prevazné observacni, ale konzistentni a biologicky vérohodna
[Edwards et al., 2023; Umpierre et al., 2011; Ding et al., 2025; Kodama et al., 2009].
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i

Prakticky: pro vétSinu lidi ddva nejvétsi smysl prestat byt neaktivni, ne honit ,dokonaly
program. Priblizné 7 000 krokl denné je uz velmi rozumny cil a 150 minut tydné stredné
intenzivni aktivity je silny referen¢ni bod. Vice mUze prinést dalsi zisk, ale prinosy se po
urcitém bodé zplostuji. Pro tlak a diabetes je ¢asto vyhodné pfidat 2-3x tydné odporovy
trénink. HIIT mUze byt G¢innéjsi pro VO2max, ale neni nutny k dosazeni hlavnich zdravotnich
prinosd a u kardiakd mé patrit do dobre zvoleného kontextu [Ali et al., 2023; Paluch et al.,
2022; Weston et al., 2014; Rognmo et al., 2012].

Naopak evidence NEPODPORUJE néktera populdrni tvrzeni. Neni pravda, ze ¢lovék musi ujit
presné 10 000 krokd, jinak benefit nevznika. Neni pravda, Ze ,vice je vzdy lépe” bez horniho
zplosténi efektu. A neni pravda, ze médme stejné silny dikaz pro prevenci demence nebo
rakoviny jako pro sniZzeni krevniho tlaku &i prevenci diabetu. U demence a onkologické
prevence jsou data povzbudiva, ale opatrnost je povinna. U srdec¢niho selhani cvi¢eni zlepsSuje
kvalitu Zivota a pravdépodobné snizuje hospitalizace, ale dosavadni vysoce kvalitni
randomizované kontrolované studie nepodporuji jasny mortalitni efekt [Ding et al., 2025;

Iso-Markku et al., 2022; Moore et al., 2016; Molloy et al., 2023].

Pro béznou praxi tedy plati: chlize a pravidelny aerobni pohyb jsou jedny z nejspolehlivéjsich
nefarmakologickych intervenci pro dlouhodobé zdravi. Kdyz je cilem dlouhovékost a
prevence civilizacnich onemocnéni, nejlepsi prvni krok neni maximalizace intenzity, ale
stabilni, dlouhodobé udrzitelny pohybovy rezim s minimem sedavosti, postupnou progresi a
individualizaci podle véku, komorbidit a rizika padu [Ekelund et al., 2016; Chaudhry et al.,
2020; Sherrington et al., 2017].

GRADE hodnoceni

A - Silna evidence B - Stredni evidence C - Omezena evidence D - Slaba evidence

DLOUHOVEKOST
L S uu, Pfiznivy .
Celkova Umrtnost pfi vySSim . Hazard ratio (HR) 0,47 _
dennim poc¢tu krokd (k,“nICKy , (0,39-0,57) 85 NEE, [ = ' 477/2
vyznamny)

Celkova Gmrtnost bfi VyE&i Priznivy Relativni riziko (RR)
) Sy pri vy . (klinicky 0,87 (0,84-0,90) na +1 33 Kohort, n = 102 980
kardiorespiracni zdatnosti p G
vyznamny) met

Hypertenze
. , . o Priznivy Prdmeérny rozdil (MD) 270 Randomizované
K“,dc.)vy krevni tlak po cvicebnim (klinicky —4,49 az —8,24 mmHg  kontrolované studie, n = 15
tréninku 2 p .
vyznamny) podle modality 827
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Systolicky krevni tlak

e , . Pfiznivy —5,4 mmHg (-9,2 az 15 Randomizované
Dvacetictyrhodinovy ambulantni _ . L . ) .
krevni tlak u hvoertenze (klinicky —1,6); diastolicky krevni kontrolované studie, n =

yp vyznamny) tlak —3,0 mmHg (5,4 910
az —0,6)

DIABETES

1 Dlouhodobé cluster
randomizované

Riziko vzniku diabetu 2. typu u Pfiznivy Hazard ratio (HR) 0,55 kontrolované studie
prediabetu po intenzivni zméné n (klinicky (0,40-0,76) ! sledovani, n = 577;
zivotniho stylu vyznamny) ! ’ konvergentni data z vice

randomizované
kontrolované studie

Glykovany hemoglobin u Priznivy Primérny rozdil (MD) 23 Randomizované
manifestniho diabetu 2. typu po B (klinicky -0,67 % (—0,84 az kontrolované studie, n = 8
strukturovaném cvicenf vyznamny) —0,49) 538

Srdecni selhani

Hospitalizace po cvi¢ebni I(’lzlliznnilcvky Relativni riziko (RR) Sao::(;?nl::or:/ﬁaert]aé-analyza
rehabilitaci LSS 0,69 (0,56-0,86) ne

vyznamny) kontrolované studie
Celkova umrtnost po cvic¢ebni o Neutralni Relativni riziko (RR) rCaorf:;qnigorcaeI:aé-analyza
rehabilitaci 0,93 (0,71-1,21)

kontrolované studie

KOGNICE A NEUROLOGIE

Pfiznivy (prav

Riziko demence pfi vyssi fyzické o iﬁsic;j(obne Relativni riziko (RR) 58 Observacnich studii, n =
aktivité , y , 0,80 (0,77-0,84) 257 983

vyznamny, ale

observacni)

Priznivy

(pouze
Globalni kognice u dospélych G \S/t,aztrllitrlslgl S:Z::;rém(zsoh\a/;% r;;d” 36 Randomizované
starsich 50 let po cvic¢eni kI);nické yi ?0 17-0.41) ' kontrolované studie

velikost

nejista)

Alzheimerova choroba

Priznivy
(klinicky pravd
épodobné

Skére MMSE bni N vyzn:mn.y,. Vazeny primérny rozdil IiS F:ar:domi%m;ar;.é

ore po aerobnim cvic¢eni .’ nad hranici ontrolované studie, n =

minimalné (WMD) 1,50 (0,55-2,45) 909
klinicky
vyznamného
rozdilu)

ONKOLOGIE

Pfiznivy

(klinicky pravd Relativni riziko (RR) Velké prospektivni kohorty,
épodobné 0,85 (0,81-0,89) n > 30 milion(

vyznamny)

Nadorova Umrtnost pri

doporuceném objemu fyzické B
aktivity
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Riziko vzniku rakoviny pfi 7 000 (e Hazard ratio (HR) 0,94
krocich denné D Neutralni (0,87-1,01) 2 Kohorty

Dusevni zdravi

Priznivy

(statisticky Standardizovany rozdil 41 Randomizované

([j)ss?rgls’“é: symptomy po cvicent u G \I:ﬁ?cakrgny; prdmér (SMD) —0,946  kontrolované studie, n = 2
pey ) (~1,18 a2 —0,71) 264
velikost
nejista)
. ‘o oy v s Priznivy . 88 Randomizované
R|2|I§(I) padu u komu'rvntn/e Zijicich (klinicky Rate ratio 0,79 kontrolované studie, n = 19
starsich osob po cviceni vyznamny) (0,73-0,85) 478

KOSTI
Priznivy
Kostni minerdIni denzita bederni (statisticky Vézeny primérny rozdil 53 Randomizované
patere po cvieni u starsich o vyznamny, ale (WMD) 0,01 g/cm? kontrolované studie, n = 2
postmenopauzalnich zen absolutnf (0,01-0,02) 896

efekt maly)
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