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Historia krokomerov

1964 — OH Tokio, Dr. Yoshiro Hastano
odporuca zvysit pocet krokov z 3 500-5 000 na 10 000

C. Tudor Locke (2011) deli populaciu na:

- sedavu < 5000 krokov
- nizko aktivnu 5000 -7 500
- trochu aktivnu 7 500 - 10 000

- aktivnu > 10 000 krokov

Tudor-Locke, C.E. et al.: Many Steps/day are Enough? For Adults. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 2011, 8 (79), 2-17.



Pohybove aktivity

Bravata D. et al. /JJAMA, 2007, Nov 21, 298 (19) 2293-304/

Using pedometers to increase physical activity and
Improve health: a systematic review.

Retroanalyza 26 studii / 2767 probandov:

Dostatocny pocet krokov vedie k signifikantnemu
poklesu krvného tlaku a BMI

/0% populacie ma nedostatok pohybu
Fyzicka aktivita klesa — USA: za 40 rokov 0 32 %
Cina: za 20 rokov 0 45%

Velka Britania za 40 rokov o 20 %

Lee, I., Shiroma, E. et al.:. Effect of physical activity on major non communicable diseases world wide: analysis of burden of disease and life expectancy.
The Lancet, 2012, 380 (9838), 219-229.



Pohybove aktivity

Nedostatok telesného pohybu je rovnaky RF ako:
v pritomnost vysokého krvného tlaku

v zvysena hladina krvnych lipidov

v fajCenie

v 0obezita

. a je vyznamny faktor vzniku kardiovaskularnych
ochorenl vysokeho krvneho tlaku, cukrovky 2 typu,
metabolickych poruch a psychickych ochoreni.

... Je zodpovedny za 6% KVO a 7% DM 2. typu

.. rocne je 5,3 miliona predcasnych umrti viazanych na
pohybovu inaktivitu



2016 ESC/EAS Guidelines for the Management of Dyslipidaemias

Magnitude of the effect Level of evidence References

Lifestyle interventions to reduce TC and LDL-C levels

136,139
136,137
140, 141
142, 143
| 44-146
147, 148
149
150
151

Reduce dietary trans fat

Reduce dietary saturated fat

Increase dietary fibre

Use functional foods enriched with phytosterols

Use red yeast rice supplements

Reduce excessive body weight

Reduce dietary cholesterol

Increase habitual physical activity

-0 N - B T i - -

Use soy protein products

Lifestyle interventions to reduce TG-rich lipoprotein levels

147, 148
152,153
150, 154
148, 155
156, 157
158, 159
136,137

Reduce excessive body weight

Reduce alcohol intake

Increase habitual physical activity

Reduce total amount of dietary carbohydrate

Use supplements of n-3 polyunsaturated fat

Reduce intake of mono- and disaccharides

- - B — R — T T — T ]

Replace saturated fat with mono- or polyunsaturated fat

Lifestyle interventions to increase HDL-C levels

136, 160
150, 161
147, 148
148, |62
152
163

Among carbohydrate-rich foods prefer those with low glycaemic index and 64
high fibre content

Reduce dietary trans fat

Increase habitual physical activity

Reduce excessive body weight

Reduce dietary carbohydrates and replace them with unsaturated fat

Modest consumption in those who take alcohol may be continued

-~ - IO T — -~

Quit smoking

Reduce intake of mono- and disaccharides 158, 159

DOI: http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehw272 ehw272 First published online: 27 August 2016
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Vysledky studii s krokomermi

Zeny s dennym poétom krokov nad 7 500 mali:
nizSiu hmotnost
nizsi krvny tlak
nizsi BMI, CRP, TG a LDL.

Julius B.R. et al.: Ambulatory activity associations with cardiovascular
and metabolic Risk factors in smokers: J. Phys Act Health. 2011 Sept. 8
(7) 994-1003.

Signifikantny pokles TK pocCas 6 mesiacov, ak bol pocCet
krokov nad 10 000, ale ... :

v poslednom mesiaci len 61,5% probandov dosiahlo

planovany pocet krokov

Soroush A et al.: Effect of a 6-month walking study on blood pressure and
cardiorespiratory fitness in US and Swedish adults - ASUKI step study. Asian J Sport
Med. 2013 June. 4(2), 114-124.



Vysledky studii s krokomermi

Muzi s poctom krokov nad 10 000/ den mali viac krokov v
praci (Casto tzv. “'modre goliere™)

Zeny s pottom krokov nad 10 000/ defi GastejSie dodrziavali
odporucanie na pohyb doma (150 min./tyzden )
McCormack G.R et al.: Demografic and individual correlates of

achieving 10000 steps/day: use of pedometers in a population-based
study. Health Promot J Austr. 2006, 17, 43-47.

Osoby s nizsSim vzdelanim s vyssou pohybovou aktivitou v
praci po odchode do dochodku nenahradzaju zvysenou
aktivitou chybajuci pohyb

Osoby s vysSim vzdelanim po odchode do déchodku
nahradzaju chybajuci pohyb z prace telesnou aktivitou

Kutlik D. Chodza ako jedna z pohybovych aktiviti seniorov, jej objektivitzacia a moznosti
Zldep$enia. Sport a zdravie - Zbornik prac 2011. ISBN 978-80-8094-9962-4



Nasa praca

Zmapovat pohybovu aktivitu oséb vo vybranych druhoch
zamestnani (sedave zamestnanie vs. praca s telesnou
aktivitou) pomocou krokomerov Omron Walking style.

Standardné diZka merania v praci (4 hod.) a doma (4 hod.)
Korelacia nameranych dat s:
zivotospravou a zivotnym stylom (dotaznik)
antropometrickymi datami (TK, pulz, BMI, WHR)

charakteristikami zlozenia tela: podiel tuku v tele,
hmotnost kosti a svalov, podiel visceralneho tuku
(Omron BF 510)

ortostatickym testom



Impedancna vaha Omron

Ortostaticky test

| ormal condition
m—E e ssive fatigus

Improved adaptation

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19



Charakteristika suboru

pocet | % vek

sedavé 118

63.4 28-70 50.1
36.6 23-63 40.3
100 23-70 46,5

pohyb 68
spolu 186

priem.vek

29/ 89
36 /32
65/121

24.6/75.4
52.9/47.1
34.9/65.1

52.8/49.2
37.2/43.8
48.7 [ 45.3

Sedava praca (A)
Uradnici MU
Pedagdgovia SOS

Pedagdgovia Gymnazia

Praca s pohybom (B)
Casnici
Sestry v trojsm. prevadzke

Pochoédzkari MP
SMP — starostl. 0 zelen




P -

pocet

Kroky v praci 2892

Kroky doma 3089
p 0,003

pocet

3595

2402
0,0001

0,003
0,151

Odhad Spravny tip Skut. pocet Nespr. tip Skut. pocet
poctu

viac doma

viac v praci

Praca s

PO viac doma

(B)

viac v praci

praca

2180

3779

praca

2549

3895

doma

4624

1623

doma

3753

1769

praca

2750

2735

praca

4371

2690

doma

1697

3808

doma

2208

3559




| Skupina | Zamestnanie | Pocet krokov v praci

priemer minimum maximum
Uradnici MU 2927 605 8277

Pedagogovia SOS 2937 1073 6553
Pedagdgovia Gymnazia 2779 494 8757

Casnici 3953 1553 6417

Sestry v trojsm. prevadzke 4061 1921 8241
Pochoédzkari MP 3283 872 6582

SMP — starostl. o zelen 3484 1119 6225




priemer priemer
spolu 26,0 31,3 P<0,01
muzi 28,2 % tuku 24,0 P<0,01
zeny 25,3 33,6 P <0,01

spolu 0,85 7,8 P <0,01

muzi 0,94 ' 11,8 P<0,01
zeny 0,82 6,4 P<0,01
spolu 0,85 31,3 P>0,01
muzi 0,94 24,0 P>0,01
zeny 0,82 33,6 P>0,01




priemer priemer
spolu 27,1 28,5 P<0,01
muzi 26,7 % tuku 22,5 P<0,01
zeny 27,6 35,3 P <0,01

spolu 0,87 7,3 P <0,01

muzi 0,91 ' 7,6 P<0,01
zeny 0,82 7,0 P<0,01
spolu 0,87 28,5 P>0,01
muzi 0,91 22,5 P>0,01
zeny 0,82 35,3 P>0,01




Odpovede na otazku: “PocCas pobytu v zamestnani”:

cely €as cely €as v sede aj prevazne

sedim sedim Vv stoji chodim

Skupina A 5,9% 39,8%

Skupina B 2,9% 47,1%

Spolu 4,8% 42,5%

Odpovede na otazku: “Moje pracovné zaradenie vyzaduje
aj pohybové aktivity pri ktorych sa zadycham”:

ano casto len obcas takmer nikdy

Skupina A 3,4% 32,2%

Skupina B 19,1% 48,5%

Spolu 9,1% 38,2%



Odpovede na otazku.: ,Cestu do prace absolvujem najCastejSie:"

.. , ~ | hromadnou | vlastnym
pesi na bicykli
dopravou autom

Skupina A 17,0% 38,1%

Skupina B 8,8% 32,4%
Spolu 14,0% 36,0%

Odpovede na otazku: ,Je pre Vas doélezité udrziavat si kontrolu
nad svojou hmotnostou?”

shazim sa o to nepovazujem za dolezité

Skupina A

Skupina B

Spolu




Vek a pocet krokov

5000

3000




BMI a pocet krokov

1 BMI pod 25,0 kg/m?
2 BMI 25— 30 kg/m?
3 BMI nad 30,0 kg/m?



Prepocitany pocet krokov v praci

Histogram

Histogram
for zamestnanie= s pohybom

for zamestnanie= sedavé
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Prepocitany pocet krokov doma

Histogram

Histogram
for zamestnanie= s pohybom

for zamestnanie= sedavé
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DalSie vysledky

Korelacia TK a hmotnost

Skupina A (sedavé zamestnanie) u muzov aj zien
systolicky TK P<0,01
diastolicky TK P<0,01

Skupina B (aktivita v praci) len u muzov
systolicky TK P<0,01

' TK— p>005




Dalsie vysledky
Jedna z otazok v dotazniku (C. 6) sa tykala subjektivheho
hodnotenia miery telesnej aktivity v zamestnani.
,Cely Cas sedim alebo prevazne sedim® 2724 krokov

,sed aj stoj, resp, prevazne chodim 3356 krokov
p=0,012

Pri rozdeleni suboru na podskupiny podla veku (nad a pod
median 48 rokov) neboli rozdiely statisticky vyznamne.



DalSie vysledky

Ziadne $tatisticky vyznamné zavislosti:

Ortostaticky test / pocet krokov

Ortostaticky test / sp6sob dochadzania do zamestnania
Ortostaticky test / subjekt. posudenie miery telesnej aktivity
PocCet krokov / spdsob dochadzania do zamesthania

BMI / délezitost kontroly vlastnej hmotnostsi

PocCet krokov / mimopracovné aktivity



Diskusia

Parameter Sedavé zamestnanie Zamestnanie s pohybom

Kroky v praci

Kroky doma
P

Skupina A:
V priemere vacsi pocet krokov doma, ale odhad u 1/3
bol “viac krokov v praci” (pedagogovia strednych skal)
Skupina B:
Vv priemere vacsi pocet krokov v praci, ale odhad “viac
krokov doma” u zamestnancov SMP, pracovnikov MP,
zdravotnych sestier



Diskusia

PrepocCitana 12 hod. aktivita nedosahuje 10 000 krokov
Nosenie krokomeru motivuje (bez neho menej)
Extremne hodnoty poctu krokov / 8 hod.:

uradnik MU 8277 (druhy najv. 5632)
pedagdg SS 8757 (druhy najv. 6388)



Zaver:

Podla nedavno publikovanej statistickej spravy agentury
Eurostat patri na Slovensku az 44 %* z celkového pocCtu umrti
os6b mladSich ako 75 rokov do kategorie tzv. odvratitelnych
umrti. Priemer v Statoch EU je 34 %.

V prepocte na 100-tiS|’<v: obyvatelov ide teda na Slovensku
0 188 umrti, pricom v Ceskej republike je to 125 a vo
Francuzsku dokonca len 60 umrti

zomrie u nas v porovnani s CR na tzv. lie¢itelné ochorenia
kazdy rok o 2 000 ludi viac.

Slovaci vObec nepovazuju tieto ochorenia za najzavaznejsie.



Zaver:

Cca 15 % obyvatelstva v civilizovanych krajinach potrebu
pohybu uznava a snazi sa odporucania plnit

Nedostatok pohybu zvysuje nebezpecenstvo vzniku KV
ochoreni dvojnasobne

Podla literatury (Tudor — Locke 2001) je 9 000 krokov
indikatorom normalnej hmotnosti, 5 000 krokov sa uzko spaja
s vyskytom obezity.

Celkom na zaver jednoducha rovnica:

500 g pizza = 606 kcal = 3,5 hodinova prechadzka
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