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Článek přehledně shrnuje poslední poznatky o zdravotní prospěšnosti chůze. Komentuje známé doporučení 10 000 kroků 
denně a zabývá se možnostmi použití monitorovacích přístrojů ke zvýšení adherence k pohybu.
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Walking or how many steps is enough for us to be health?

The article clearly summarizes the latest findings on the health benefits of walking. It comments on the well-known 10 000 steps 
per day and discusses the possibilities of using monitoring devices to increase adherence to movement.
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Pohybová aktivita (PA) je prevencí i léč-

bou mnoha civilizačních onemocnění (1), 

protože se chová jako ideální lék: tedy má 

minimum, anebo zcela žádné nežádoucí 

účinky, je levný, dostupný a ovlivňuje pozi-

tivně mnoho orgánových soustav najednou.

Chůze je jednou z nejjednodušších, nej-

levnějších a přitom účinných PA. Naopak 

sedavý způsob života zvyšuje riziko celkové 

mortality, kardiovaskulárních onemocnění, 

zhoršuje inzulinovou rezistenci a přispívá ke 

vzniku diabetu mellitu 2. typu a některých 

nádorových onemocnění (2). V loňském roce 

byla dokonce publikována práce z Japonska, 

kde autoři prokázali, že zvýšení počtu kroků 

vede v dlouhodobém sledování ke snížení 

nákladů na zdravotní péči (3).

Podle počtu kroků můžeme rozdělit zdra-

vé dospělé osoby na málo pohyblivé (pod 

5 000 kroků/den), na málo aktivní (5 000–7 499 

kroků/den), částečně aktivní (7 500–9 999 kroků/

den), aktivní (nad 10 000 kroků/den) a vysoce 

aktivní (nad 12 500 kroků/den) (4).

Rychlost chůze můžeme rozdělit na po-

malou (0,82 m/s, cca  3 km/hod.), běžnou 

(1,31 m/s, cca 3,7 km/hod.), střední (1,47 m/s, 

cca 5 km/hod.), rychlou (1,72 m/s, cca 6 km/hod.).

Kadence vyjádřena jako počet kro-

ků/min, někteří autoři udávají pro běž-

nou chůzi 116 kroků/min a  při rychlé 

126 kroků/min (5), jindy je pomalá chůze 

definována jako 60–79 kroků/min, střední 

80–99 kroků/min, rychlá 100–119 kroků/min 

a velmi rychlá nad 120 kroků/min (6).

Kadence chůze může být pak pomocí růz-

ných monitorovacích systémů hodnocena jako:

	� průměr kroků/min za celý den,

	� čas strávený v  různé kadenci chůze 

(nula, 1–19, 20–39, 40–59… kroků/min) 

nebo nad určitou hranici (například nad 

100 kroků/min),

	� peak minutová kadence, peak 30minutová 

kadence, peak 60minutová kadence, (ne-

musí být v jednom časovém intervalu) (4).

Vliv chůze na celkovou 
mortalitu, kardiovaskulární 
události a DM 2. typu.

Pozitivní vliv chůze jednoznačně potvrzu-

je velmi recentní metaanalýza publikovaná 

v  loňském roce v Lancetu, kdy na souboru 

47 471 osob, které byly sledovány průměrně 

7,1 let (297 837 osob/roků), bylo prokázáno sníže-

ní mortality, a to v závislosti na počtu kroků za 

den. Skupina byla rozdělena do 4 podsouborů 

(průměr 3 553 kroků; 5 801 kroků; 7 842 kro-

ků a 10 901 kroků/den). Ve srovnání se sou-

borem s nejmenším množstvím kroků byla 

u dalších souborů snížena celková morta-

lita o 40 %, 45 % a 53 %. Riziko úmrtí se 

v souboru pod 60 let snižovalo s dosažením 

8 000–10 000 kroků a v souboru nad 60 let 

s dosažením 6 000–8 000 kroků. Celkovou 

mortalitu neovlivňovala rychlost kroků (7). 

Podobné výsledky uvádí i další metaanalý-

za u 175 370 osob, kdy riziko celkové morta-

lity se snižovalo o 12 % za 1 000 kroků/den 

a snížení bylo lineární od 2 700 do 17 000 

kroků/den. Při dosažení 10 000 kroků/den 

bylo riziko sníženo o 56 % (8).

Dwyer  et  al. ve své prospektivní studii 

prokázali lineární snížení celkové mortality se 

vzrůstajícím počtem kroků. Zvýšení počtu 

kroků z minima na 10 000 kroků denně bylo 

spojeno s 46 % snížením celkové mortality 

během deseti let sledování (9).

Sheng et al. se zaměřili v metaanalýze na 

muže středního věku a starší, kdy výsledky 

byly podobné jako v předchozích metaana-

lýzách – osoby s počtem kroků v průměru 

8 959/den měly o 40 % nižší riziko celkové mor-
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tality než osoby s průměrným počtem kroků 

4 183/den a o 35 % nižší riziko kardiovaskulární 

události (3 500 kroků proti 9 500 kroků/den) (10). 

Další autoři se zaměřili nejen na počet kroků, 

ale i na kadenci chůze (počet kroků za minutu), 

nicméně po adjustaci dat nebyl prokázán signi-

fikantní vliv kadence na celkovou mortalitu (11).

Kraus  et  al. publikovali vztah mezi po-

čtem kroků a vznikem DM 2. typu. U soubo-

ru 7 118 osob prokázali, že vzestup kroků 

o 2 000/denně až k hodnotě 10 000 kroků/den 

snižovalo riziko vzniku DM 2. typu o 6 % (12).

Kolik kroků denně máme 
doporučovat, v jaké kadenci 
a v jaké rychlosti?

Kolik kroků denně máme doporučovat, není 

zcela jasné a bude jistě jiné pro děti, mladého člo-

věka nebo osobu staršího věku. Tradiční dopo-

ručení 10 000 kroků pochází z Japonska a uvádí 

jej i American College of Sports Medicine (13). 

Nicméně data, která by stanovovala přesný po-

čet kroků, zatím chybí (14). 10 000 kroků/den 

bude asi přiměřené pro zdravé dospělé, ale bude 

vysoké pro staré a nemocné osoby. Na druhé 

straně bude nedostatečné pro děti (4).

Podle doporučení Evropské kardiologické 

společnosti (15) máme dosáhnout týdně mini-

málně 150 minut středně intenzivní pohybové 

aktivity (64–76 % maximální tepové frekvence) 

nebo 75 minut aktivity s vysokou intenzitou 

(77–93 % maximální tepové frekvence). Pokud 

tedy vezmeme běžnou denní aktivitu, která dělá 

průměrně 2 500 až 5 000 kroků a přidáme k tomu 

navíc 3 000–6 000 kroků ve střední intenzitě 

pohybu, dostaneme se na doporučovaných 

10 000 kroků (16).

Kadence chůze (kroky/min) koreluje s objek-

tivně měřenou rychlostí a intenzitou měřenou 

v laboratoři (4). I přes interindividuální variabilitu 

chůze v kadenci nad 100 kroků/min je defino-

vána jako pohybová aktivita střední intenzity 

(3 METs). Chůze v kadenci > 130 kroků/min je 

pak považována za vysokou intenzitu pohybové 

aktivity (nad 6 METs).

Peak kadence pro 1 minutu a pro 30 minut je 

podle studií uváděna jako > 100 a > 70 kroků/min. 

Peak kadence je negativně asociována se zvy-

šujícím se věkem a BMI (17).

Jak zlepšit adherenci k chůzi?
Pro zlepšení adherence můžeme použít 

různé monitorovací systémy. Jejich použití je 

levné a bezpečné (18). Ve metaanalýze 37 stu-

dií, které monitorovaly pohybovou aktivitu 

pomocí hodinek FITBIT, autoři nalezli při použití 

tohoto monitorovacího systému zvýšení počtu 

denních kroků, zvýšení střední a vysoké pohy-

bové aktivity, společně se snížením hmotnosti 

sledovaných osob (19). Monitorovací systémy 

lze použít i pro sledování osob po nemoci co-

vid-19 (20).

Zajímavá studie je ze Švédska, která sle-

dovala 1 406 osob (54 % žen) starších 70 let 

pomocí monitorovacího zařízení Actigraph 

a srovnávali pohybovou aktivitu u osob, kteří 

vlastnili psa (14,1 %), se zbytkem souboru. Po 

adjustaci na proměnné bylo zjištěno, že osoby 

se psem vykazují vyšší pohybovou aktivitu 

a více ušlých kroků (o 1 738 více) a dvakrát 

častěji plní platná doporučení pro pohybovou 

aktivitu (21).

Závěr
Kolik kroků denně doporučit lidem pro 

zachování a zvyšování kardiorespirační zdat-

nosti je stále předmětem vědeckého zkou-

mání. Určitě se bude lišit podle věku, tělesné 

zdatnosti a zdravotních omezení jednotlivého 

pacienta. Navíc pro zvýšení kardiovaskulární 

zdatnosti je důležitý nejen počet kroků, ale 

i zvýšení intenzity zátěže nejméně do sub-

maxima, a to po dostatečně dlouhou dobu. 

Pro jednoduché zapamatování je asi nejvhod-

nější cíl 10 000 kroků se zdůrazněním zvýše-

né intenzity zátěže do „můžu mluvit, ale už 

nemohu zpívat“.
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