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DOBRÁ RADA
Chůze aneb kolik kroků stačí, abychom byli zdraví?

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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