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Chuze aneb kolik kroku staci, abychom byli zdravi?
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Clanek prehledné shrnuje posledni poznatky o zdravotni prospésnosti chiize. Komentuje znamé doporuéeni 10 000 krokd
denné a zabyva se moznostmi pouziti monitorovacich pfistroji ke zvyseni adherence k pohybu.

Kli¢ova slov: chiize, pocet krokd, prevence.

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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Pohybova aktivita (PA) je prevenci i Ié¢-
bou mnoha civiliza¢nich onemocnéni (1),
protoze se chova jako idedlni Iék: tedy ma
minimum, anebo zcela zadné nezadouci
ucinky, je levny, dostupny a ovliviiuje pozi-
tivné mnoho orgdnovych soustav najednou.

Chuze je jednou z nejjednodussich, nej-
levnéjsich a pfitom ucinnych PA. Naopak
sedavy zpUsob Zivota zvysuje riziko celkové
mortality, kardiovaskuldrnich onemocnéni,
zhorsuje inzulinovou rezistenci a pfispiva ke
vzniku diabetu mellitu 2. typu a nékterych
nadorovych onemocnéni (2). V loriském roce
byla dokonce publikovana prace z Japonska,
kde autofi prokazali, ze zvyseni poctu krok
vede v dlouhodobém sledovani ke snizeni
naklad(l na zdravotni péci (3).

Podle poctu krokdl mizeme rozdélit zdra-
vé dospélé osoby na malo pohyblivé (pod
5000 krokt/den), na malo aktivni (5 000-7499
krok(/den), ¢astecné aktivni (7500-9999 kroku/
den), aktivni (nad 10000 krok(i/den) a vysoce
aktivni (nad 12500 krokud/den) (4).

Rychlost chlize mdzeme rozdélit na po-
malou (0,82 m/s, cca 3 km/hod.), béZznou
(1,31 m/s, cca 3,7 km/hod.), stfedni (1,47 m/s,
cca 5 km/hod.), rychlou (1,72 m/s, cca 6 km/hod.).

Kadence vyjadiena jako pocet kro-
kd/min, néktefi autofi udavaji pro béz-
nou chdzi 116 krokd/min a pfi rychlé
126 krokl/min (5), jindy je pomala chize
definovana jako 60-79 krokd/min, stiedni
80-99 krokd/min, rychld 100-119 krokd/min
a velmi rychla nad 120 krok(/min (6).

Kadence chlize mlze byt pak pomoci rliz-
nych monitorovacich systému hodnocena jako:
B prdmér krokG/min za cely den,

B cas straveny v rlzné kadenci chlze
(nula, 1-19, 20-39, 40-59... krokd/min)
nebo nad urcitou hranici (napfiklad nad
100 krokd/min),

B peak minutova kadence, peak 30minutova
kadence, peak 60minutovd kadence, (ne-
musi byt v jednom ¢asovém intervalu) (4).

Vliv chlize na celkovou
mortalitu, kardiovaskularni
udalosti a DM 2. typu.

Pozitivni vliv chze jednoznacné potvrzu-
je velmi recentni metaanalyza publikovana
v lonském roce v Lancetu, kdy na souboru
47 471 osob, které byly sledovany pramérné
71 let (297 837 osoby/rokd), bylo prokazéno snize-
ni mortality, a to v zavislosti na poctu krokd za

den. Skupina byla rozdélena do 4 podsoubort
(pramér 3 553 krokd; 5801 krok(; 7 842 kro-
k@ a 10901 krokl/den). Ve srovnani se sou-
borem s nejmensim mnozstvim krokd byla
u dalsich soubord snizena celkova morta-
lita 0 40 %, 45 % a 53 %. Riziko umrti se
v souboru pod 60 let snizovalo s dosazenim
8 000-10000 krok( a v souboru nad 60 let
s dosazenim 6 000-8 000 krokd. Celkovou
mortalitu neovliviovala rychlost kroku (7).
Podobné vysledky uvadii dalsi metaanaly-
za u 175370 osob, kdy riziko celkové morta-
lity se snizovalo 0 12 % za 1 000 krokd/den
a snizeni bylo linedrni od 2700 do 17000
krok@/den. Pfi dosazeni 10000 krokt/den
bylo riziko snizeno o 56 % (8).

Dwyer et al. ve své prospektivni studii
prokazali linedrni snizeni celkové mortality se
vzrlstajicim poctem krokd. Zvyseni poctu
krokd z minima na 10 000 krokd denné bylo
spojeno s 46 % snizenim celkové mortality
béhem deseti let sledovani (9).

Sheng et al. se zaméfili v metaanalyze na
muze stfedniho véku a starsi, kdy vysledky
byly podobné jako v predchozich metaana-
lyzach - osoby s po¢tem krokl v praméru
8959/den mély 0 40 % nizsi riziko celkové mor-
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