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Komplexni pfehled evidence o latce SILOVY TRENINK a jejim vlivu na dlouhovékost a prevenci civiliza¢nich
onemocnéni. Pfehled vychazi z 21 peer-reviewed zdrojl, v¢etné meta-analyz a RCT studii (Komplexni
prehled evidence ¢ Meta-analyzy & RCT).
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1. Prehled a bioaktivni latky

Silovy trénink neni ,bioaktivni latka” ve farmakologickém smyslu, ale behavioraini intervence
zalozend na mechanickém zatizeni kosterniho svalstva. Proto pro néj nejsou pouzitelné
klasické kolonky ,,chemicka struktura”, ,farmakokinetika“ ani , biodostupnost”. Jeho
»aktivnimi slozkami” jsou mechanické napéti, svalova kontrakce, metabolicky stres, neurdlni
aktivace a opakovana osteomuskularni zatéz; biologicky Ucinek zavisi na intenzité, objemu,
frekvenci, progresi, technice a adherenci [Baar et al., 2006; American College of Sports
Medicine, 2009; Fyfe et al., 2022; Currier et al., 2023; Ramos-Campo et al., 2024; Radaelli et
al., 2025; Izquierdo et al., 2025].

Farmakokinetika a biodostupnost: neaplikovatelné. Nejblizsi analogii , biodostupnosti“ je
redlné dosazenad tréninkova davka, tj. zda jedinec skutec¢né absolvuje predepsany pocet sérif,
opakovani, intenzitu a tydny trvani. U silového tréninku jsou Ucinky vyrazné modifikovany
dohledem, technickym zaskolenim, progresivnim pretizenim a pokrac¢ovanim v programu;
pravé adherence je jednim z hlavnich limitd prenosu RCT do bézné praxe [American College

of Sports Medicine, 2009;
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Fvfe et al., 2022; Currier et al., 2023; lzquierdo et al., 2025].

Nejlépe podlozeny model pro
zdravi a adherenci

Minimalni evidence-backed
frekvence pro vétsSinu zdravotnich
cilt

Vyssi intenzity mivaji vétsi efekt na
silu; nejsou nutné v kazdé populaci

Pro zdravi ¢asto postaci mensi
objem nez pro maximalizaci
hypertrofie

KratSi programy mohou byt G¢inné,
pokud jsou pravidelné

Kritické pro pokracujici adaptaci

Praktické, nikoli absolutni pravidlo

Dostatecny protein podporuje
adaptaci, ale nenahrazuje trénink

2. Antioxidacni a protizanétlivé mechanismy

Silovy trénink aktivuje kontrakéné-senzitivni signalizaci v kosternim svalu a dlouhodobé tlumi
chronicky nizkostupriovy zanét. Klicové jsou osy Akt/mTORC1/p70S6K pro syntézu svalovych
proteinl a inhibice katabolickych drah FoxO/ubikvitin-proteazom; soucasné se méni profil
myokin{ a redoxni rovnovéha [Baar et al., 2006; Zunner et al., 2022: Qipo et al., 2026].
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Dulezité je odlisit akutni prechodny vzestup zanétlivych a oxida¢nich markerd po zatézi od
chronické adaptace; pravé chronicita a progresivita tréninku rozhoduje o c¢istém sméru
Ucinku [Baar et al., 2006; Zunner et al., 2022].

3. Metabolické mechanismy

Nejlépe podlozeny kauzalni mechanismus v humdnnich datech je zlepSeni inzulinové
signalizace ve svalu. Holten et al. prokazali u diabetu 2. typu po silovém tréninku vzestup
inzulinem zprostrfedkovaného transportu glukézy, GLUT4 a inzulinové signalizace v kosternim
svalu [Holten et al., 2004]. Klinicky to odpovida zlepseni glykémie hlavné pres narlst svalové
hmoty a kvality svalu, zvysenfi periferniho vychytévani glukézy a pokles visceralni adiposity
[Holten et al., 2004; Jansson et al., 2022; Wewege et al., 2022; Lopez et al., 2022].

4. Kardiovaskuldarni mechanismy

Chronicky silovy trénink mUze sniZzovat krevni tlak pres zlepseni endoteliadlni funkce,
autonomni regulace a zmény periferni cévni rezistence; sou¢asné ale akutné, zejména pfi
téZkych pokusech s Valsalvovym manévrem, vyrazné zvySuje intratorakalni tlak a arteridlni
tlak. To vysvétluje, proc¢ jsou dlouhodobé Uclinky na tlak prevdzné priznivé, zatimco akutni
hemodynamicka zatéz vyzaduje opatrnost u rizikovych pacientl [American College of Sports
Medicine, 2009; Cornelissen et al., 2011; MacDonald et al., 2016; Evans et al., 2018].

5. Osteomuskularni mechanismy

V kostech je hlavni drahou mechanotransdukce osteocytarni signalizace s vazbou na
sclerostin/Wnt/B-katenin a remodelacni osy RANKL/OPG. Prakticky to znamena, Ze Ucinny
osteogenni stimul nevznika z , lehkého posilovani“, ale z dostate¢né vysokého a
progresivniho zatizeni, idedlné s vysokou velikosti nebo rychlosti sily [Buck et al., 2024;
Shojaa et al., 2020; Kemmler et al., 2020]. Ve svalu se vedle hypertrofie méni i neurdlni fizeni

a rychlost generace sily, coz je pro funk¢ni nezavislost starsich osob ¢asto dllezitéjsi nez
samotny prirlstek svalové hmoty [Baar et al., 2006; Grgic et al., 2020; Radaelli et al., 2025].

6. Neuroprotektivni mechanismy

Mechanistickd evidence podporuje zmény v BDNF, IGF-1, vaskuldrnich a zanétlivych
markerech a moznou modulaci bilé hmoty; tato linie dlkazl je vSak silnéjsi pro biomarkery a
intermediarni kognitivni testy nez pro prevenci demence jako tvrdy klinicky endpoint
[Hortobagyi et al., 2022; Qipo et al., 2026]. Jinymi slovy: biologicka plausibilita je dobra, ale
sama o sobé neprokazuje, Ze silovy trénink zabrani Alzheimerové chorobé [Best et al., 2015;
Bolandzadeh et al., 2015; Montero-Odasso et al., 2023; Lamb et al., 2018].

7. Evidence podle zdravotni oblasti
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7.1 Celkova mortalita a dlouhovékost

Observacni studie a meta-analyzy

Nejsilngjsi data pro dlouhovékost jsou observacni, nikoli randomizovana. V metaanalyze
kohort Momma et al. bylo , jakékoli” svalové posilujici cvi¢eni spojeno s 0 15 % nizSim rizikem
celkové mortality: RR 0,85 (95% CI 0,79-0,93), s vysokou heterogenitou 12 = 83,0 %; pro
kardiovaskularni onemocnéni RR 0,83 (95% CI 0,73-0,93), 12 = 72,9 % [Momma et al., 2022].
Nelinearni dose-response analyza ukazala minimum rizika pfiblizné pri 40 min/tyden a RR
<1,00 pretrvéaval priblizné do 140 min/tyden; kombinace silové a aerobni aktivity méla
vyraznéjsi asociaci s nizsi mortalitou, pro celkovou mortalitu RR 0,60 (95% Cl 0,54-0,67), I? =
59,3 % [Momma et al., 2022].

Saeidifard et al. drive nasli asociaci mezi silovym tréninkem a nizsi celkovou mortalitou, HR
0,79 (95% CI 0,69-0,91), ale jen hrani¢ni vztah ke kardiovaskularni mortalité, HR 0,83 (95%
Cl 0,67-1,03), a bez presvédcivé asociace s nddorovou mortalitou [Saeidifard et al., 2019].
NovéjsSi metaanalyza Shailendra et al. potvrdila nizsi riziko mortality pfi jakémkoli silovém
tréninku: RR 0,85 (95% CI 0,77-0,93) pro celkovou mortalitu, RR 0,81 (95% CIl 0,66-1,00) pro
kardiovaskuldrni mortalitu a RR 0,86 (95% Cl 0,78-0,95) pro nddorovou mortalitu [Shailendra
et al., 2022]. Zasadni je, ze vSechny tyto préce jsou zavislé na self-reportu expozice a trpi
zbytkovym confoundingem.

Dose-response a negativni zjisténi

Kamada et al. ve Women’s Health Study ukdazali J-kfivku: nejsilnéjsi asociace s nizsi
min/tyden uz bodové odhady nepUsobily priznivéji a intervaly spolehlivosti byly Siroké
[Kamada et al., 2017]. V CPS-Il Nutrition Cohort bylo <2 h/tyden svalové posilujicich aktivit
spojeno s nizsi celkovou mortalitou, ale =2 h/tyden nikoli; pro kardiovaskuldrni mortalitu byl
priznivy hlavné rozsah >0 az <1 h/tyden [Patel et al., 2020]. V NIH-AARP bylo jakékoli weight
training spojeno jen s malym poklesem rizika: HR 0,94 (95% Cl 0,93-0,96) pro celkovou
mortalitu, HR 0,92 (95% CI 0,90-0,95) pro kardiovaskuladrni a HR 0,95 (95% Cl 0,92-0,98) pro
nadorovou mortalitu; vice ¢asu nepridavalo podstatné vétsi benefit [Shailendra et al., 2024].

Svalova sila jako prognosticky marker

Grip strength je robustni prognosticky marker napfi¢ populacemi. PURE prokéazala, ze nizsi
stisk ruky nezévisle souvisi s celkovou i kardiovaskuldrni mortalitou, ale to neni totéz jako
dlkaz, Ze cilené zvySovani sily samo o sobé prodlouZi Zivot [Leong et al., 2015]. U demence a
kognitivnich outcome je obdobny obraz: nizka sila predikuje horsi prognézu, ale zGstava
mozné, Ze Cast asociace odrazi subklinickou nemoc, frailty nebo reverzni kauzalitu

[Esteban-Cornejo et al., 2022; Duchowny et al., 2022; Kunutsor et al., 2022].

Kritické hodnoceni

Zavér pro dlouhovékost je priznivy, ale kauzalita neni pIlné prokdzana. Evidence podporuje
tvrzeni ,silovy trénink je asociovan s nizsi mortalitou”, nikoli tvrzeni ,silovy trénink
prokazatelné prodluzuje zZivot o konkrétni pocet let”. Populdrni teze ,¢im vice, tim 1épe”
soucasna data nepodporuji; naopak opakované se objevuje J-kfivka se stfedni optimalni
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davkou [Saeidifard et al., 2019; Momma et al., 2022; Shailendra et al., 2022; Kamada et al.,
2017; Patel et al., 2020; Shailendra et al., 2024; Zhao et al., 2020].

7.2 Metabolické zdravi, inzulinova senzitivita, diabetes 2. typu a télesna
kompozice

Meta-analyzy a RCT

Zde je kauzéini evidence vyrazné silnéjsi nez u mortality. Umpierre et al. v metaanalyze 47
RCT (N = 8 538) ukazali, ze strukturovany trénink snizuje HbAlc o0 —0,67 % (95% Cl —0,84 az
—0,49; I? = 91,3 %), samotny silovy trénink 0 —0,57 % (95% CI —1,14 az —0,01; I2 = 92,5 %)
a kombinovany trénink o0 —0,51 % (95% CI —0,79 az —0,23; 12 = 67,5 %) [Umpierre et al.,
2011]. Vyssi tydenni objem (>150 min) byl spojen s vétSim poklesem HbAlc nez =150 min
[Umpierre et al., 2011]. V novéjsi RT-specifické metaanalyze Jansson et al. (20 RCT, N =1
172) byl efekt mensi, ale robustni: WMD —0,39 % (95% Cl —0,60 az —0,18; p < 0,001; 12 =
69,20) [Jansson et al., 2022]. Metaregrese ukazala, ze vétsi zisk svalové sily byl spojen s
vétSim poklesem HbAlc [Jansson et al., 20221.

RCT konzistentné ukazuji, Ze silovy trénink zlepSuje glykémii, ale kombinovany
aerobné-silovy rezim byva nejucinnéjsi. Sigal et al. nasli dodatecné snizeni HbAlc pfi
kombinovaném programu oproti samotnému aerobnimu tréninku o —0,46 procentniho bodu
(95% Cl —0,83 az —0,09) a oproti samotnému silovému o —0,59 (95% CI —0,95 az —0,23)
[Sigal et al., 2007]. V HART-D bylo proti neaktivni kontrole signifikantni jen kombinované
cvi¢eni: —0,34 % HbA1lc (95% Cl —0,64 az —0,03; P = 0,03); samotny aerobni ani samotny
silovy trénink signifikantni nebyly [Church et al., 2010]. Dunstan et al. ukazali u starSich
diabetikl, Ze vysoce intenzivni silovy trénink plus redukce hmotnosti ved! k vétsimu poklesu
HbA1lc nez samotna redukce hmotnosti [Dunstan et al., 2002]. U osob s normalni hmotnosti a
diabetem 2. typu byl v novéjSim RCT strength training G¢innéjsi nez aerobni trénink pro

glykemii i sloZzeni téla [Kobayashi et al., 2023].

Inzulinova signalizace a tukova tkan

Mechanisticky jsou data dobre konzistentni s klinickymi vysledky. Holten et al. prokdazali
vzestup GLUT4 a inzulinové signalizace ve svalu po silovém tréninku u diabetu 2. typu
[Holten et al., 2004]. Na Urovni télesného slozeni je efekt méné dramaticky nez v populéarnich
narativech, ale redlny. Wewege et al. v healthy adults nasli pokles body fat percentage o
—1,46 % (95% CI —1,78 az —1,14), pokles fat mass o —0,55 kg (95% Cl —0,75 az —0,34) a
snizeni visceralniho tuku SMD —0,49 (95% CI —0,87 az —0,11) [Wewege et al., 2022]. U osob
s nadvahou/obezitou Lopez et al. ukazali, ze samotny silovy trénink oproti necinnosti snizil
télesny tuk o priblizné —1,6 % a fat mass o —1,0 kg, zatimco nejvétsi redukci tuku prinasela
kombinace s kalorickou restrikci; pro zachovani ¢i zvySeni lean mass byl vSak samotny silovy
trénink nejvyhodnéjsi [Lopez et al., 2022].

Negativni a smiSena zjisténi

Jansson et al. nenasli signifikantni rozdil mezi RT a aerobnim tréninkem v HbAlc (p = 0,42),
coz znamena, ze nadrazenost silového tréninku nad aerobnim nelze obecné tvrdit [Jansson et
al., 2022]. V HART-D nebyl proti kontrole signifikantni samotny RT arm, ackoli se zlepSovala

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


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30703272/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34822137/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34822137/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29089346/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29089346/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32382822/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38831478/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32382822/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34822137/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34822137/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17876019/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12351469/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35314958/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34536199/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34822137/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34822137/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34822137/

Deep Research: SILOVY TRENINK Strana 7

pasova obvod a tukova hmota [Church et al., 2010]. Sila evidence tedy podporuje tvrzeni ,RT
je ucinny pro glykemickou kontrolu“, ale nepodporuje tvrzeni ,RT je vzdy lepsi nez aerobni
trénink” [Yang et al., 2014; Umpierre et al., 2013; Jansson et al., 2022].

Doplnkova evidence a externi validace

Smisené a populacné specifické prehledy potvrzuji pfiznivy Uc¢inek na visceralni a
intermuscular fat, zanétlivé markery, krevni tlak a kvalitu Zivota, zejména kdyz je RT soucasti
kombinovaného programu [Waters et al., 2022; Ho et al., 2012; S& et al., 2023; Khalafi et al.,
2023; Zhang et al., 2024; Al-Mhanna et al., 2024; Chen et al., 2024; Li et al., 2024].

7.3 Kardiovaskularni zdravi

Krevni tlak

Cornelissen et al. v metaanalyze RCT zjistili, ze odporovy trénink snizil krevni tlak priblizné o
—3,9/—3,9 mmHg u normotenznich a prehypertenznich skupin, ale hypertensivni podskupina
neméla signifikantni pokles [Cornelissen et al., 2011]. Naproti tomu MacDonald et al. v Sirsi
metaanalyze 64 kontrolovanych studii (71 intervenci, N = 2 344) nasli pokles systolického
tlaku o pfiblizné —3,0 mmHg a diastolického o —2,1 mmHg; vétsi poklesy se objevily pfi
vySSich vychozich hodnotéch tlaku a v nékterych ne-bilych hypertenznich vzorcich
[MacDonald et al., 2016]. Autori nezjistili publika¢ni bias podle Begg/Egger testd (P > 0,19)
[MacDonald et al., 2016]. Polito et al. pak ukazali, Zze v souhrnu 36 studii se vyraznéjsi pokles
klidového tlaku objevil hlavné u osob uZzivajicich antihypertenziva, zatimco u neuzivatell se
projevoval spiSe zisk sily nez pokles tlaku [Polito et al., 2021].

Arteridlni tuhost a cévni bezpecnost

Obava, ze silovy trénink ,tvrdne cévy”, je u klinicky rizikovych populaci prehnané
zjednodusend. Ashor et al. v metaanalyze 42 studii (N = 1 627) ukazali, Zze aerobni trénink
zlepSoval PWV a Alx, zatimco odporovy trénink nemél signifikantni efekt na PWV ani Alx
[Ashor et al., 2014]. Evans et al. v populacich s KVO rizikem nasli trend ke zlepseni PWV, SMD
—0,168 (95% CI —0,854 az 0,152; p = 0,057), bez signifikantniho zhorseni Alx, systolického ¢i
diastolického tlaku [Evans et al., 2018]. To neznamena, Ze jakykoli silovy trénink je
automaticky cévné neutrdini v kazdé situaci, ale dostupna data nepodporuji plosné tvrzeni,
Ze by standardné zhorsoval arteridlni tuhost u rizikovych pacientl [Ashor et al., 2014; Evans
et al., 2018].

Lipidy a kardiometabolické surrogate markery

Na rozdil od glykémie a sily jsou efekty na lipidovy profil méné konzistentni. Nékteré review a
RCT popisuji zlepseni LDL, triglycerid nebo HDL, ale efekt byvd mensi a méné
reprodukovatelny nez u HbAlc ¢i svalové sily [Umpierre et al., 2011; Ho et al., 2012;
Al-Mhanna et al., 2024; Smart et al., 2025]. V Sigal et al. se lipidy mezi skupinami statisticky
vyznamné neliSily [Sigal et al., 2007]. Tvrzeni, zZe silovy trénink , vyrazné optimalizuje
cholesterol“, ma tedy slabsi podklad nez tvrzeni o tlaku, sile a glykémii.

Bezpeénost u kardiaku
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U korondarni choroby srdecni, srde¢niho selhdni a po chlopenni operaci jsou data pro zarazeni
RT priznivd, ale obvykle jako soulast strukturované rehabilitace, nikoli jako nefizeny domaci
tézky lifting. Terada et al. ukdzali prinos kombinace silového a aerobniho tréninku proti
samotnému aerobnimu u nemocnych s CAD [Terada et al., 2024]. Pfehledy u srdecniho
selhani a po valve surgery podporuji proveditelnost cvi¢ebni rehabilitace, ale tvrdé endpointy
zOstavaji omezené [Fisher et al., 2022; Long et al., 2019; Abraham et al., 2021].

7.4 Svaly, sarcopenie a frailty

Meta-analyzy

Cochrane review Liu a Latham zahrnulo 121 studii s 6 700 Ucastniky. Pro silu byl efekt velky,
SMD 0,84 (95% Cl 0,67-1,00); pro celkovou fyzickou schopnost maly, SMD 0,14 (95% Cl
0,05-0,22); gait speed se zlepsila 0 0,08 m/s (95% Cl 0,04-0,12) [Liu et al., 2009]. To je
dllezity metodologicky bod: zisky sily jsou obvykle vétsi nez zisky v komplexni funkci. V
metaanalyze u velmi starych osob (=75 let) byl efekt na svalovou silu ES 0,97 (95% CI
0,50-1,44), u 80+ let ES 1,28 (95% CI 0,28-2,29), zatimco handgrip nebyl signifikantné
zlepsen (ES 0,26; 95% CI —0,02 az 0,54) [Grgic et al., 2020]. To potvrzuje, Ze specifita testu
je zésadni: stisk ruky neni dobrym univerzalnim zastupcem vsech silovych adaptaci.

Frailty a sarcopenie

V populacich se sarcopenii réizné cvi¢ebni rezimy zlepsuji silu a fyzicky vykon, ale RT je
nejprimé;jsi cestou ke zvyseni svalové sily a lean mass [Lu et al., 2021; Cheng et al., 2024]. U
kognitivné krehkych starsich osob vedl odporovy trénink ke zlepseni fyzického vykonu a
kognice [Yoon et al., 2018]. U obéznich starsich dospélych v kalorickém deficitu zlepsoval RT
funkci a chranil svalovou tkan; kombinace aerobniho a silového tréninku byvala metabolicky
Ci funkéné nejkomplexnéjsi, ale za cenu vyssi ¢asové naroc¢nosti [Villareal et al., 2017].

Negativni a neutralni data

Mertz et al. ukazuji, ze samotna suplementace proteinem bez adekvatniho tréninkového
stimulu neni zkratkou k vyraznému funkénimu zlepseni [Mertz et al., 2021]. Rist svalové
hmoty navic nemusi pIlné vysvétlovat zisk funkce; neuradlni adaptace a kvalita kontrakce jsou
Casto rozhodujici [Baar et al., 2006; Radaelli et al., 2025].

7.5 Kosti a pady

Kostni minerdlni denzita

Nejlepsi evidence pro kosti je u postmenopauzalnich zen a starsich muzd s nizkou kostni
hmotou. Shojaa et al. v metaanalyze izolovaného dynamického odporového cvic¢eni ukazali
SMD 0,54 (95% CI 0,22-0,87) pro bederni pater, 0,22 (95% Cl 0,07-0,38) pro femoral neck a
0,48 (95% CI 0,22-0,75) pro total hip [Shojaa et al., 2020]. Kemmler et al. v SirSi metaanalyze
rdznych cvi¢ebnich typd potvrdili, Ze osteogenni odpovéd je site-specific a nejlepsi vysledky
obvykle davaji programy s vyssim mechanickym zatizenim, nikoli , lehké toning“ rezimy
[Kemmler et al., 2020].
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RCT LIFTMOR je pro tuto oblast kli¢ové: 8 mésict 2x tydné, 30 minut, >85 % 1RM vedlo u zen
s osteopenii/osteopordzou k lepsim vysledkdm nez doméaci nizko-intenzivni program: LS BMD
29+28%vs—-1,2+28%(p<0,001),FNBMDO0,3£2,6% vs—-1,9=%2,6% (p=0,004)
[Watson et al., 2018]. Ve FrOST byla u starSich muzd s osteosarkopenii LS BMD v tréninkové
skupiné udrzena, zatimco v kontrole klesala; mezi skupinami SMD 0,90 [Kemmler et al.,
2020].

Pady

Pro prevenci padl je nutné odliSovat izolovany silovy trénink od multimodalnich programd.
Cochrane review ukdazalo, ze cvi¢eni obecné snizuje rate of falls: RaR 0,77 (95% CI 0,71-0,83)
a risk of =1 fall RR 0,85 (95% CI 0,81-0,89), ale nejlépe funguji balance/functional programs
a multimodalni programy, ¢asto obsahujici i resistance training [Sherrington et al., 2019]. Pro
programy primarné zalozené na samotném odporovém tréninku je efekt na pady nejisty
[Sherrington et al., 2019]. Sun et al. a Pillay et al. tento obraz potvrdili: cvi¢enfi snizuje fall
risk, ale samotny RT neni stejné presvédcivy jako programy kombinujici silu s rovnovdhou a
funkci [Sun et al., 2021; Pillay et al., 2024].

Bezpecnost

U cviceni pro prevenci padl byly nezadouci G¢inky prevazné nezdvazné muskuloskeletalni
povahy; vzacné byly popsany zavaznéjsi udalosti, napr. jedna panevni stresova fraktura a
jedna operace tfiselné kyly [Sherrington et al., 2019]. To neni argument proti RT, ale pro
screening, supervizi a rozumnou progresi, zvlast u osteoporézy.

7.6 Neurokognice a demence

Observacni data

Nizsi svalova sila konzistentné souvisi s vyssim rizikem demence. V UK Biobank méli jedinci v
riziko mortality z demence oproti nejvySSimu kvintilu [Esteban-Cornejo et al., 2022]. V
meta-analyze 16 kohort byla vyssi HGS spojena s nizSim rizikem demence: pooled RR 0,73
(95% Cl 0,62-0,86) pfi srovnani horni vs dolni tfetiny [Kunutsor et al., 2022]. Duchowny et al.
déle prokdzali asociace mezi nizsi silou, horsi kognici a nepfiznivéjSimi neuroimaging
outcome v UK Biobank [Duchowny et al., 2022]. Tyto prace ale stale popisuji prognosticky
marker, nikoli prokdzany kauzalni Gc¢inek silového tréninku na prevenci demence [He et al.,

2023; Hendriks et al., 2024; Jiang et al., 2025].

RCT a intervencni data

Intervencni data jsou slibnd, ale mensi a méné konzistentni. Best et al. ukazali u starSich zen
po 52 tydnech RT dlouhodoby prinos pro exekutivni funkce (d = 0,31-0,48), pfi 2x tydné i pro
pamét (d = 0,45) a mensi atrofii bilé hmoty [Best et al., 2015]. Bolandzadeh et al. nasli pri 2x
tydné RT nizsi progresi white matter lesions nez v balance-and-tone kontrole (P = 0,03)
[Bolandzadeh et al., 2015]. U kognitivni frailty odporovy trénink zlepsil kognitivni i fyzicky
vykon [Yoon et al., 2018].

Konfliktni RCT existuji a je nutné je rozlisit:
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Tento rozpor nelze interpretovat jako ,cvi¢eni nékdy funguje, nékdy ne” bez kontextu. Spise
ukazuje, ze ¢asné stadium (MCI) a kombinované zdsahy mohou mit vétsi prostor pro efekt
nez etablovana demence. DAPA navic neposkytuje podporu pro tvrzeni o klinicky vyznamném

prinosu u mirné az stredni demence [

Lamb et al.

2018]. Vyslovné tvrzeni ,silovy trénink

brani Alzheimerové chorobé” sou¢asna evidence nepodporuje [Demurtas et al., 2020;

Gallardo-Gomez et al., 2

022; Hortobagyi et al., 2022].

7.7 Onkologicka prevence a mortalita

Observacni studie a meta-analyzy

Dlkazy pro prevenci rakoviny jsou témér celé observacni. Nascimento et al. v metaanalyze
12 studii (1 297 620 Gcastnik) nasli nizsi incidenci karcinomu ledviny: HR 0,74 (95% ClI
0,56-0,98; 12 = 0 %), ale nikoli presvédcivou asociaci s incidenci dalSich 12 typd nadord
[Nascimento et al., 2021]. Pro celkovou nddorovou mortalitu byl kontrast ,high vs low MSA*“
jen hrani¢ni: HR 0,87 (95% CI 0,73-1,02; 1> = 58 %), zatimco pfi srovnani =2x/tyden vs
<2x/tyden byl efekt priznivy: HR 0,81 (95% CI 0,74-0,87; 12 = 0 %) [Nascimento et al., 2021].
Momma et al. také nenasli asociaci pro nékteré site-specific cancers, napr. colon, kidney,
bladder ¢i pancreatic cancer, a upozornili na J-kfivku pro total cancer podobné jako u

mortality [Momma et al.

2022].

V NIH-AARP bylo weight lifting spojeno s nizSim rizikem colon cancer; HR pro nizké a vysoké
mnozstvi weight liftingu proti nule bylo 0,75 (95% Cl 0,66-0,87) a 0,78 (95% CI 0,61-0,98)

[Mazzilli et al.

2019]. To ale nelze zobecnit na ,vétsinu nddord“

. Shailendra et al., 2024

ukazali u starsich dospélych jen malé asociace s nizsi nddorovou mortalitou [Shailendra et

al., 2024].
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RCT a prezivsi po onkologické lécbé

Pro prevenci incidence nebo mortality specifickych nadord neexistuji adekvatni dlouhodobé
RCT s izolovanym RT. Intervencni data u cancer survivors podporuji hlavné zlepseni fyzické
funkce, Unavy a kvality zivota [Campbell et al., 2019; Hasenoehrl et al., 2020;
Soriano-Maldonado et al., 2023; Rodriguez-Caflamero et al., 2022]. Tarasenko et al. u 3+
year cancer survivors ukazali nizsi all-cause, cancer-specific i CVD mortality pfi splnéni
kompletnich doporuceni pro aerobni i svalové posilujici aktivitu, ale samotné MSA bez
aerobni slozky signifikantni nebyly [Tarasenko et al., 2018]. To je dllezity negativni vysledek.

Kritické hodnoceni

Pro onkologickou prevenci lze fici: silovy trénink je pravdépodobné uzite¢nou soucasti
celkové aktivniho Zivotniho stylu, ale robustni evidence nezaruluje nezdavislou prevenci
vétsiny nadorl. Nejcastéjsi prehnané tvrzeni populdrni literatury, Ze RT ,,spolehlivé chrani
pred rakovinou”, neni podporeno [Nascimento et al., 2021; Mazzilli et al., 2019; Tarasenko et
al., 2018].

7.8 Dusevni zdravi a wellbeing

Meta-analyzy

Gordon et al. v metaanalyze 33 RCT (1 877 Ucastnik() zjistili pro depresivni symptomy
stfedné velky efekt, A 0,66 (95% Cl 0,48-0,83; P < 0,001), ale s vysokou heterogenitou: |12 =
76,0 % [Gordon et al., 2018]. U uzkosti byl efekt mensi, ale konzistentnéjsi: A 0,31 (95% ClI
0,17-0,44; p < 0,001), 12 = 28,3 % [Gordon et al., 2017]. V sitové metaanalyze Noetel et al.
meéla strength training vétev proti aktivnim kontroldm Hedges g —0,49 (95% credible interval
—0,69 az —0,29) [Noetel et al., 2024]. To podporuje Ucinek na symptomy, nikoli nutné na
remisi nebo dlouhodoby relaps.

Klinicka vyznamnost

Zde je nutna opatrnost. VétsSina review reportuje standardizované efekty pres heterogenni
Skaly, takze nelze konzistentné aplikovat MID pro HDRS nebo BDI. Proto je spravné fici: efekt
je statisticky signifikantni, ale klinicka velikost Ucinku je hlre interpretovatelnd a jistota
stfedni az nizka, zvlasté pri 12 = 76 % u deprese [Gordon et al., 2018; Noetel et al., 2024]. U
kvality zivota ve vyssim véku meta-analyza Khodadad Kashi et al. ukazala zlepSeni nékterych
subdomén SF-36, ale protoze review reportovalo SMD, nikoli surové body SF-36, nelze
spolehlivé rozhodnout, zda byly zmény nad MID 5 bodU; proto nesmi byt GRADE
nadhodnocen [Khodadad Kashi et al., 2023].

RCT a negativni/omezena data

V mladych dospélych byly popsény priznivé efekty na anxiety/worry i depressive symptoms
[Gordon et al., 2020; O'Sullivan et al., 2023]. U Parkinsonovy nemoci se stretching/resistance
comparator zlepSoval méné nez mindfulness yoga, coz ukazuje, ze samotny RT neni
automaticky nejlepsi modality pro kazdy psychologicky outcome [Kwok et al., 2019]. Celkové
Ize RT doporucit jako podplrnou nefarmakologickou intervenci, nikoli jako ndhradu
standardni psychiatrické IéCby [Gordon et al., 2018; Gordon et al., 2017; Banyard et al.,
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2025].

7.9 Bezpecnost

Prehled bezpecnostnich dat

V Cochrane review u starsich dospélych byly zavazné nezadouci Ucinky vzacné a zadna
zavazna udalost nebyla jednoznacné pripsana samotnému progresivnimu RT; Castéjsi byly
svalova bolest, pretizeni kloub{ a jiné muskuloskeletaIni obtize [Liu et al., 2009]. U prevence
padd byly hlaseny prevazné nezavazné obtize, vyjimecné zavaznéjsi udalosti [Sherrington et
al., 2019]. Ve velmi starém véku, pfi osteopenii/osteoporéze, po CMP, pri SCI nebo u
srdecnich pacientl se RT jevi jako proveditelny, pokud je davkovan, monitorovan a technicky
veden [Watson et al., 2018; Kemmler et al., 2020; Veldema et al., 2020; Saunders et al.,
2020; Santos et al., 2022; Fisher et al., 2022; Terada et al., 2024].

Akutni hemodynamicka rizika

Pri tézkych pokusech, zejména s Valsalvovym manévrem, mlze RT akutné prudce zvySovat
krevni tlak. To je relevantni u nekontrolované hypertenze, retinopatie, aneuryzmat, tézké
aortdlni stenézy a ¢asného pooperac¢niho stavu [American College of Sports Medicine, 2009;
Cornelissen et al., 2011; MacDonald et al., 2016]. Dlouhodoby adaptivni efekt je ale obvykle
pfiznivy; akutni a chronické hemodynamické GcCinky se nesmeéji zameénovat.

7.10 Intervence a implementace

Pro vétSinu zdravotnich outcome neni nutny kulturisticky objem; minimum 1-2 kvalitnich sérii
na svalovou skupinu mdze mit smysl, zejména u zacatec¢nikd, starsich osob a z hlediska
adherence [Eyfe et al., 2022; Currier et al., 2023; Ramos-Campo et al., 2024]. VySsi objem je
vhodnéjsi pro maximalizaci hypertrofie nez pro samotnou zdravotni prevenci [Radaelli et al.
2025]. Full-body a split programy nevykazuji pfi ekvivalentnim objemu konzistentni rozdil v

sile ani hypertrofii [Ramos-Campo et al., 2024].

7

8. Davkovani a forma uzivani

U silového tréninku nejde o ,,dadvkovani latky“, ale o davkovani zétéze. Nejlépe podlozené a
prakticky proveditelné je 2-3x tydné full-body, 6-10 cvik{, 1-3 série, priblizné 5-12
opakovani, s progresivnim pretizenim [American College of Sports Medicine, 2009; Fyfe et al.,

vvvvvv

objem.

davka

Obecné zdravi a 2x tydné 2x tydné, celkem asi Observacni data
dlouhovékost 30-60 min/tyden RT naznacuji J-kfivku, vice
nemusi byt lépe
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davka

Diabetes 2. typu a 2x tydné 2-3x tydné, stfedni az Kombinace s aerobnim
glykemie vyssi intenzita tréninkem ma casto
nejveétsi efekt

Krevni tlak 2x tydné 2-3x tydné, dynamicky DUlezita technika,
RT, spiSe bez dychéni a kontrola
maximalnich pokusd Valsalvy
Sarcopenie/frailty 2x tydné 2-3x tydné s dlirazem na  Funk¢ni transfer je
dolni koncetiny a klicovy
vstavani/chizi
Kostni denzita 2x tydné Supervidovany vyssi Nevhodné bez screeningu
load; u vhodnych osob i u vysoce rizikovych
impact komponenta pacientl
Psychické zdravi 2x tydné 2-3x tydné po 8-16 tydnd Obvykle podpdrna, nikoli

samostatna lécba

Forma: ¢inky, stroje, odporové gumy i vlastni télo mohou fungovat, pokud umozni progresi.
Pro hypertrofii a silu neni pfi srovnhatelném objemu jasnd nadrazenost split nad full-body

vvvvvv

Casovani: neexistuje robustni diikaz, Zze pfesnd denni doba zdsadné& méni zdravotni outcome.
DUlezitéjsi je adherence. ,Loading protocol” ve smyslu suplementace neexistuje; misto toho
je vhodnd 2-4tydenni familiarizalni faze s nizsi zatézi a nacvikem techniky pred vyssi
intenzitou [American College of Sports Medicine, 2009; Fyfe et al., 2022].

Interakce s jidlem: silovy trénink sdm o sobé& nema ,interakce s jidlem” jako latka. Adekvatni
prijem energie a bilkovin ale podporuje adaptaci, zejména u starsich osob; bez nich Ize
dosahnout horsi odpovédi nebo vyssi Unavy [Mertz et al., 2021].

Va

9. Nezadouci ucinky a jejich frekvence

Vv

Nejcastéjsi jsou prechodna svalové bolest, lokalni pretizeni Slach/kloub(l, technické chyby a
exacerbace jiz pritomné muskuloskeletdIni bolesti. Ve studiich, které nezadouci Ucinky
monitorovaly dobre, byly zdvazné udélosti vzacné [Liu et al., 2009; Sherrington et al., 2019].
V nékterych populacich se objevily jednotlivé zdvaznéjsi udalosti, ale jejich absolutni ¢etnost
byla nizkd [Sherrington et al., 2019; Lamb et al., 2018].

10. Absolutni kontraindikace

7 v 7

Tyto body jsou z velké ¢asti odvozeny z obecné exercise medicine, protoze prima
RT-specifickd RCT evidence u akutné nestabilnich stavi{ logicky chybi.

e Akutni korondrni syndrom, nestabilni angina, dekompenzované srdec¢ni selhani.

Mechanismus: akutni hemodynamickd zatéz a sympaticka aktivace. Klinické riziko: ischemie,
arytmie, kolaps. Prakticky postup: netrénovat do stabilizace a kardiologického clearance.
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* Nekontrolovana tézka arytmie, akutni myokarditida/perikarditida.

Mechanismus: zatézi indukovana elektrickd nestabilita. Klinické riziko: maligni arytmie.
Prakticky postup: odklad RT.

e Hypertenzni urgence/krize.

Mechanismus: akutni tlakové Spicky pri odporovém vykonu. Klinické riziko: cerebrovaskularni
a kardialni komplikace. Prakticky postup: nejprve stabilizace tlaku.

e Marfanlv syndrom, Loeys-Dietz{v syndrom nebo jiné hereditarni aortopatie se znamou
dilataci kofene aorty / hrudnim aneuryzmatem aorty.

Mechanismus: tézké odporové pokusy a Valsalvlv manévr prudce zvysuji krevni tlak a napéti
cévni stény. Klinické riziko: disekce nebo ruptura aorty. Prakticky postup: tézky silovy
trénink, maximalni pokusy a tlakovani jsou kontraindikované do specialistického posouzeni;
lehkou az stfedni dynamickou aktivitu individualizovat s kardiologem/sports-cardiology
tymem.

e Akutni hlubokd zZilni trombdza nebo akutni plicni embolie.

Mechanismus: riziko destabilizace v akutni fazi. Prakticky postup: postupovat dle specialisty.

o Akutni zlomenina nebo operacné nestabilni pooperacni stav.

Mechanismus: selhani fixace nebo zhorseni hojeni. Prakticky postup: respektovat chirurgicka
omezeni.

11. ZvysSena opatrnost

* Nekontrolovang, ale ne krizové hypertenze.

Mechanismus: akutni tlakové Spicky. Klinické riziko: symptomatické vzestupy TK. Prakticky
postup: mérit tlak, volit stfedni intenzitu, vyhnout se dlouhé Valsalvé.

* Pokrocila osteoporéza, mnohocetné vertebralni fraktury.

Mechanismus: kompresni a ohybové zatiZzeni patere. Klinické riziko: bolest, novéa fraktura.
Prakticky postup: supervize, neutral spine, individualizace; neznamena zdkaz RT, ale Upravu
jeho formy [Watson et al., 2018; Kemmler et al., 2020].

* Proliferativni retinopatie nebo nedavnd ocni chirurgie.

Mechanismus: prudké tlakové vykyvy. Klinické riziko: krvaceni, zhorseni o¢niho stavu.
Prakticky postup: konzervativni intenzita, bez zadrzovani dechu.

* Velkd symptomaticka kyla.
Mechanismus: zvyseni intraabdominalniho tlaku. Klinické riziko: bolest, progrese kyly.
Prakticky postup: vyhnout se tézkym tlaklim a Valsalvé; resit chirurgicky/konzultovat.

e Krehkost, pokrocild neuropatie, autonomni dysfunkce.

Mechanismus: horsi rovnovaha, ortostatickd intolerance, chybné vnimani ndmahy. Prakticky

vV

postup: delsi familiarizace, supervision, nizsi po¢atecni davka.
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* Myasthenia gravis.

Mechanismus: potencialni fatigabilita neuromuskularniho prenosu. Klinické riziko:
symptomatické zhorseni pri pretizeni. Prakticky postup: prfiméa RT-specificka klinickd evidence
pro absolutni kontraindikaci chybi; neoznacuji ji za absolutni kontraindikaci. Nutna

individualizace s neurologem a submaximalni davkovani.

12. Tabulka lékovych interakci

Klasické absorpcni/chelata¢ni interakce se na silovy trénink nevztahuji, protoze nejde o
ingestibilni ani iontové aktivni [atku. Proto nejsou relevantni ¢asové odstupy typu ,2-4 hodiny
od levothyroxinu, tetracyklind, fluorochinolond nebo bisfosfonat(”; zde je spravna formulace

»,hevztahuje se”.

Inzulin, sulfonylurea

Antihypertenziva

Beta-blokatory

Antikoagulancia/ant
iagregancia

Analgetika/sedativa

Antiresorpcni 1éCba
kosti

Co méni ucinek

silového tréninku

Zvysuji riziko
hypoglykémie
pfi/po cviceni

Mohou ménit
toleranci zatéze a
zpUsobit
ortostatické obtize

Tlumi tepovou
odpovéd

Vyssi riziko
hematomu pri padu
nebo technické
chybé

Mohou maskovat
bolest a zhorsit
koordinaci

Nemeéni absorpci
RT; mize byt
komplementarni

Jak silovy trénink

meéni ucinek lécby

RT mdze snizit
glykémii a potrebu
medikace

RT mUze chronicky
snizit TK

Zhorsuji
pouzitelnost HR pro
fizeni zatéze

RT nevytvari
farmakokinetickou
interakci

Neprimé zvysSeni
rizika pretizeni

RT mdze zlepSovat
mechanickou
stimulaci kosti

13. Limity soucasné evidence

Hypoglykémie

Hypotenze po
cviceni, zavraté

Podcenéni intenzity

Krvacivé
komplikace po
traumatu

Poranéni z pretizenf

Spise benefi¢ni
kombinace

Self-monitoring,
Uprava davky s
diabetologem

Mérit TK, pozvolné
vstavani, titrace
programu

Pouzivat RPE, ne
jen TF

Dlraz na kontrolu
techniky a prostredi

NezvySovat zatéz
jen proto, Ze ,nic
neboli“

Kombinovat, ale
respektovat
ortopedicka
omezeni

e Tvrdé endpointy dlouhovékosti, demence a nddorové prevence jsou témér celé zalozeny na
observacnich kohortach se self-reported expozici. Zbytkovy confounding, healthy-user bias a

reverzni kauzalita nelze vyloudit [
2021; Kunutsor et al.

2022].

Saeidifard et al.

2019; Momma et al.

2022; Nascimento et al.,

* Heterogenita je v fadé meta-analyz vysokd. U mortality byla 12 83,0 % pro all-cause mortality
a 72,9 % pro KVO v metaanalyze Momma et al. [Momma et al., 2022]. U deprese byla 12 76,0 %

[Gordon et al., 2018]. To samo o sobé brani pridélit nejvyssi jistotu.
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» U rfady outcome se micha Cisty RT s kombinovanym aerobné-silovym tréninkem, nékdy i s
dietou ¢i kognitivnim tréninkem. Z toho nelze vyvozovat ,class effect” pro izolovany silovy
trénink, pokud formulace intervence nebyla Cista [Umpierre et al., 2011; Sigal et al., 2007;
Church et al., 2010; Montero-Odasso et al., 2023].

 Publication bias byl v nékterych oblastech omezené testovatelny kvili malému poctu studii.
Tam, kde byl testovan robustnéji, jsou vysledky smisené: u dynamického RT a krevniho tlaku
MacDonald et al. nenasli bias, zatimco obecné v oblasti malych behaviordlnich RCT nelze
asymetrii bezpecné vyloucit [MacDonald et al., 2016].

* Mnoho studii reportuje surrogate endpoints. Biomarkery neuroplasticity, inzulinové
signalizace nebo arteridlni tuhost jsou mechanicky zajimavé, ale nejsou samy o sobé& dlkazem
dlouhodobého klinického prinosu [Holten et al., 2004; Hortobaqgyvi et al., 2022; Qipo et al., 2026].

e Nezadouci Ucinky byvaji v exercise trials podreportovany. To plati zejména pro starsi
literaturu a mensi RCT [Liu et al., 2009; Sherrington et al., 2019].

e Chybi dlouhé, velké RCT s tvrdymi endpointy jako all-cause mortality, incidentni demence
nebo site-specific cancer incidence pfi izolovaném RT. Budouci vyzkum potfebuje objektivni
méreni expozice, lepsi standardizaci davky, delsi follow-up a oddéleni ¢istého RT od
kombinovanych program( [lzquierdo et al., 2025; Radaelli et al., 2025; Noetel et al., 2024].

14. Zaveér a prakticka doporuceni

Silovy trénink ma velmi dobrou evidenci pro zvyseni svalové sily, zlepSeni funkce ve stafri,
podporu glykemické kontroly u diabetu 2. typu, snizeni klidového krevniho tlaku o nékolik
mmHg a zlepseni nebo udrzeni kostni denzity u vhodné zvolenych programd. Pro tyto oblasti
jde o realné, klinicky pouzitelné efekty. Nejlépe podlozena je pravidelnd davka 2-3 tréninkd
tydné s progresivnim pretizenim, nikoli extrémni objem.

Pro dlouhovékost, demenci a onkologickou prevenci jsou data prizniva, ale prevazné
observacni. To znamena, ze silovy trénink je spojen s nizsi mortalitou a nizSim rizikem
nékterych onemocnéni, ale nelze poctivé tvrdit, ze sdm o sobé prokazatelné zabrani
Alzheimerové chorobé nebo vétsiné nadord. U demence jsou tvrda klinicka data smisena: u

mirné kognitivni poruchy jsou vysledky nadéjnéjsi nez u jiz rozvinuté demence.

Populdrni literatura ¢asto prehdani tfi véci, které soucasna evidence nepodporuje. Za prvé,
vice silového tréninku neni automaticky lépe; opakované se objevuje J-kfivka a nejpfiznivéjsi
asociace byva pfi stfedni davce. Za druhé, samotny silovy trénink neni nejlépe dolozeny
nastroj prevence padd bez rovnovazné a funkéni slozky. Za treti, ,silovy trénink jako 1ék na
vSechno” je metodologicky neobhajitelné tvrzeni.

Pro praxi je nejrozumnéjsi doporuceni jednoduché: 2-3x tydné procvicit celé télo, pouzivat
cviky pro dolni i horni polovinu, postupné zvySovat zatéz, necvicit pres vyraznou bolest a u
kardiakl, krehkych starsich osob nebo pacientd po operacich zacinat pod dohledem. Pokud je
cilem prevence civiliza¢nich onemocnéni, nejlepsi vysledky obvykle neprindsi izolovany silovy
trénink, ale jeho kombinace s aerobni aktivitou, dostate¢nou vyzivou a dlouhodobou
adherenci.
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GRADE hodnoceni

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

Oblast / Outcome ﬂm Orientaéni velikost Typ dikazu

Dospéli v bézné populaci

Relativni riziko (RR)

Celkovéd Umrtnost pfi svalové 0,85 (0,79-0,93);

posilujicich aktivitach D Priznivy optimum pfriblizné 7 el ) = 2fee) U2t
30-60 min tydné

Riziko kardiovaskularnich S

onemocnéni pri svalové posilujicich D Priznivy Relativni riziko (RR) 7 Kohort, n = 257 888

aktivitach 0,83 (0,73-0,93)

Dospéli s diabetem 2. typu

Vézeny primérny rozdil 20 Randomizované
Glykovany hemoglobin G Priznivy (WMD) —0,39 % (—0,60 kontrolované studie, n =1
az —0,18) 172

Dospéli s prehypertenzi nebo normalnim tlakem

28 Randomizované
kontrolované studie, 33
skupin, n =1 012

Klidovy systolicky a diastolicky e, Priblizné —3,9/-3,9
krevni tlak B Priznivy mmHg

Dospéli s hypertenzi

Priblizné —3,0/-2,1
mmHg celkové;
hypertensivni
podskupiny
nekonzistentnf{

64 Kontrolovanych studif,

Klidovy krevni tlak pri dynamickém v
o Priznivy 71 intervenci, n = 2 344

silovém tréninku

Starsi dospéli

Standardizovany rozdil 73 Randomizované

Svalova sila n Priznivy prdmér (SMD) 0,84 kontrolované studie, n = 3
(0,67-1,00) 059
Standardizovany rozdil 33 Randomizované
Celkova fyzicka funkce B Priznivy prdmérl (SMD) 0,14 kontrolované studie, n = 2
(0,05-0,22) 172

Zeny po menopauze

Standardizovany rozdil
Kostni denzita bederni patere B Priznivy prdmér (SMD) 0,54
(0,22-0,87)

17 Clankd, 20 cvi¢ebnich a
18 kontrolnich skupin

Starsi dospéli v komuniteé

59 Randomizované
Pocet padl pri cvi¢eni obecné o Priznivy Rar 0,77 (0,71-0,83) kontrolované studie, n = 12
981
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Maly pocet randomizované
Pady pfi izolovaném silovém o oo kontrolované studie
tréninku bez rovnovazné slozky D Smiseny Efekt nejisty podskupin v cochrane
review

Osoby s mirnou kognitivni poruchou

1 Velké randomizované

Kognitivni vykon G P¥{znivy ngi?gg;:; ;21_78 31) kontrolované studie, n =
' ’ 175

Osoby s mirnou az stfredni demenci

Autofi hlasili maly
statisticky signifikantni 1 Velké randomizované

Kognitivni vykon G epriznivy , negativni efekt bez kontrolované studie, n =
nebo nulovy klinicky vyznamného 494
prinosu

Bézna populace

Relativni riziko (RR)

Riziko demence podle svalové sily, e e _
nikoli podle tréninku @D Fiiznivy 8;,23;{(3]22—0,86) pfi 16 Kohort, n = 180 920

Hazard ratio (HR) 0,81

Ndadorova umrtnost pri svalové e, > Mo
posilujicich aktivitach @D riinivy Sgnt_ Sészésr:yjjg 4 Kohorty, i# = 0 %

Dusevni zdravi

16 Randomizované

Uzkostné symptomy B Priznivy ztggd(gr(li;z_oovizy)/ s kontrolované studie, n
' ' ' 922

33 Randomizované
kontrolované studie, n
877

Depresivni symptomy o Pfiznivy gtggczgrjgfovzg efekt

1l
=
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