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Abstract

Introduction: Physical activity is an essential component of a healthy lifestyle. Walking is an
open-accessed form of physical activity that requires no specialized equipment and can be
performed at practically any moment of the day. In recent years, it has gained increasing
interest and stands out as one of the most widely recommended forms of exercise. Since the
beginning of the 21st century, the number of studies focusing on the impact of mean daily
step count on health has been growing each year, with a significant surge observed since 2017.
Undoubtedly, this topic is relevant to current health trends. Hitherto, there are no evidence-
based recommendations regarding the number of steps that should be taken per day. Within
this review, we conducted an analysis on the impact of daily step count on the risk of death
and the incidence of selected diseases.

Aim of the study: The aim of our study is to review of current literature on the influence of
daily step count on both physical and mental health.

Materials and Methods: We reviewed the literature available in PubMed, using the key
words: „daily step count”, „step count mental health”, „ physical activity”, „pedometr”.

Results: The daily step count can prominently impact the improvement and maintenance of
human health and significant health benefits can be achieved by taking 4000-10000 steps per
day.

Summary: Research has shown that individuals who take more steps throughout the day are
less prone to certain diseases, experience milder symptoms, exhibit better overall physical
fitness, and have a lower risk of all-cause mortality. In the upcoming years, we can expect
further studies aimed at identifying the most optimal daily step count.

Keywords: „physical activity”; „daily step count”; „physical health”; „mental health”
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Abstrakt

Wprowadzenie: Aktywność fizyczna jest istotnym elementem zdrowego stylu życia.
Chodzenie jest ogólnodostępną, niewymagającą specjalistycznego sprzętu i możliwą do
wykonania w praktycznie każdym momencie dnia formą aktywności fizycznej. W ostatnich
latach zyskuje coraz większe zainteresowanie i wybija się na jedną z najszerzej polecanych
form ruchu. Od początku XXI wieku z roku na rok pojawiało się coraz więcej badań
naukowych na temat wpływu średniej dziennej liczby kroków na zdrowie, a gwałtowny
wzrost liczby publikacji nastąpił od 2017 r. Niewątpliwie jest to temat wpisujący się w obecne
trendy zdrowotne, jednak nie opracowano jeszcze rekomendacji opartych na badaniach
naukowych dotyczących liczby kroków, które powinno się wykonywać w ciągu dnia. W
ramach niniejszego przeglądu przeprowadziliśmy analizę wpływu dziennej liczby kroków na
ryzyko śmierci i zachorowania na wybrane choroby.

Cel pracy: Celem naszej pracy był przegląd aktualnej literatury na temat wpływu dziennej
liczby kroków na zdrowie psychiczne i fizyczne.

Materiały i metody: Dokonaliśmy przeglądu literatury dostępnej w PubMed, używając słów
kluczy: „daily step count”, „step count mental health”, „ physical activity”, „pedometr”.

Wyniki: Liczba wykonywanych dziennie kroków może istotnie wpływać na poprawę i
utrzymanie zdrowia przez człowieka, a istotne korzyści zdrowotne można osiągnąć,
wykonując 4000-10000 kroków dziennie.

Podsumowanie: Badania wykazały że osoby które wykonują więcej kroków w ciągu dnia
rzadziej zapadają na niektóre choroby, mają słabiej nasilone objawy, zachowują lepszą ogólną
sprawność fizyczną i niższe ryzyko śmierci z dowolnej przyczyny. W nadchodzących latach
możemy spodziewać się dalszych badań mających na celu zidentyfikowanie optymalnej
dziennej liczby kroków.

Słowa klucze: „physical activity”; „daily step count”; „physical health”; „mental health”

Wprowadzenie

Już Hipokrates twierdził, że „chodzenie jest dla człowieka najlepszym lekarstwem”[1]. Mimo

że Światowa Organizacja Zdrowia przedstawia swoje zalecenia dotyczące aktywności

fizycznej w formie typu aktywności (aerobowa, siłowa), jej intensywności oraz czasu trwania

w minutach w skali jednego tygodnia, to w typie aktywności aerobowej wyszczególnia

również chodzenie [2]. Chodzenie jest ogólnodostępną, darmową i jedną z najprostszych form
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aktywność fizycznej oraz jest coraz powszechniej wykorzystywana w działaniach

promujących zdrowy tryb życia [3,4]. Liczba wykonywanych kroków okazała się stanowić

skuteczny sposób na osiągniecie zalecanych dziennych poziomów aktywności fizycznej przez

osoby dorosłe [5,6]. Ogólnodostępność urządzeń mierzących parametry treningowe (telefony,

zegarki, opaski), mimo ich licznych niedoskonałości, umożliwia śledzenie czasu spędzonego

w ruchu w ciągu dni, tygodni i miesięcy. Funkcja krokomierza jest dostępna w każdym tego

rodzaju urządzeniu, przez co średnia dzienna liczba kroków staje się coraz powszechniejszym

parametrem określającym aktywność [7,8]. w publicznym dyskursie często pojawia się

zalecenie, niepoparte badaniami naukowymi, wykonywania przynajmniej 10 000 kroków

dziennie [9,10]. Jego geneza nie jest do końca znana, choć najprawdopodobniej pochodzi od

nazwy handlowej krokomierza „Manpo-kei”, sprzedawanego w Japonii w latach 60., co

można przetłumaczyć jako "licznik 10 000 kroków" [11,12]. Zważając na to, że siedzący tryb

życia jest światowym problemem w zakresie zdrowia publicznego i może generować koszty

w ramach opieki zdrowotnej w wysokości około 54 miliardów dolarów oraz być

odpowiedzialny za 3,2 miliona zgonów [2,13], tak duża dzienna liczba kroków może być

nieosiągalna dla przeciętnej osoby i zniechęcać do podjęcia tej, czy jakiejkolwiek innej,

aktywności fizycznej. Należy podkreślić, iż dotychczas nie sformułowano popartych

badaniami zaleceń dotyczących minimalnej dziennej liczby kroków, pozwalającej na

zachowanie sprawności psychofizycznej.

W tej pracy skupimy się na przeglądzie najnowszych doniesień naukowych odnośnie wpływu

wykonywanej w ciągu dnia liczby kroków na zdrowie fizyczne i psychiczne człowieka oraz

ukazaniu, jaka liczba kroków przynosi znaczące korzyści zdrowotne.

Ryzyko zgonu

W badaniu przeprowadzonym w USA sprawdzono wpływ średniej dziennej liczby kroków na

10-letnie ryzyko zgonu [14]. Udział wzięło 3101 osób, średnia wieku wynosiła 50 lat i

6 miesięcy. Kroki mierzono za pomocą urządzenia ActiGraph. Badani zostali podzieleni na 3

grupy w zależności od liczby dni w tygodniu, w których osiągnęli minimum 8000 kroków – 0

dni, 1-2 dni, 3-7 dni. Następnie po 10 latach obserwacji prześledzono wśród uczestników

śmiertelność z dowolnej przyczyny oraz śmiertelność z powodu chorób układu krążenia

(zdefiniowane na podstawie ICD-10 jako kody I00 do I09, I11, I13, I20 do I51 i I60 do I69).

Spośród uczestników, 632 (20,4%) robiło 8000 kroków lub więcej przez 0 dni w tygodniu,

532 (17,2%) robiło 8000 kroków lub więcej przez 1-2 dni w tygodniu, a 1937 (62,5%) robiło

8000 lub więcej kroków przez 3 do 7 dni w tygodniu. [Tabela 1].
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Tabela 1. Ogólna charakterystyka uczestników z podziałem na grupy w zależności od liczby
dni w tygodniu, w których osiągnięto ≥8000 kroków [14]

Cecha
Liczba dni w tygodniu, kiedy osiągnięto ≥8000 kroków

0 1-2 3-7

Liczba uczestników 632 (20.4) 532 (17.2) 1937 (62.5)

Średnia wieku (SD) 63.7 (19.3) 51.5 (19.0) 46.0 (15.5)

Mężczyźni 269 (42.6) 219 (41.2) 1030 (53.2)

Kobiety 363 (57.4) 313 (58.8) 907 (46.8)

Po 10 latach zarejestrowano 439 zgonów (14,2%) z dowolnej przyczyny i 148 (5,3%) z

powodu chorób układu krążenia. W porównaniu z uczestnikami, którzy robili ≥8000 kroków

przez 0 dni w tygodniu, 10-letnie ryzyko śmiertelności z dowolnej przyczyny było o 14,9%

niższe wśród tych, którzy robili 8000 kroków lub więcej przez 1-2 dni w tygodniu i o 16,5%

niższe wśród tych, którzy robili 8000 kroków lub więcej 3-7 dni w tygodniu. Podobnie, 10-

letnie ryzyko śmiertelności z powodu chorób układu krążenia, było o 8,1% niższe wśród tych,

którzy robili ≥8000 kroków przez 1-2 dni w tygodniu i o 8,4% niższe wśród tych, którzy

robili 8000 kroków lub więcej przez 3-7 dni w tygodniu w porównaniu z 0 dniami w tygodniu.

[Tabela 2], [Rysunek 1].

Tabela 2. Śmiertelność 10-letnia wśród uczestników z podziałem na grupy w zależności od
liczby dni w tygodniu, w których osiągnięto ≥8000 kroków [14]

Śmiertelność 10-
letnia

Liczba dni w tygodniu, kiedy osiągnięto ≥8000 kroków
[liczba śmierci/liczbę uczestników (%)]

0 1-2 3-7

Z dowolnej
przyczyny 257/632 (40.7) 75/532 (14.1) 107/1937 (5.5)

Z przyczyn sercowo-
naczyniowych 87/462 (18.8) 26/483 (5.4) 35/1865 (1.9)
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Rysunek 1. Liczba dni, w których pokonano 8000 kroków lub więcej w ciągu tygodnia, a 10-
letnie ryzyko zgonu z dowolnej przyczyny i zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych
[14]

Sarkopenia

W badaniu przeprowadzonym wśród grupy Japończyków w wieku 45-65 lat sprawdzano

wpływ liczby kroków na zapobieganie rozwoju sarkopenii [15]. Grupie 7949 uczestników

przez 10 dni z rzędu mierzono liczbę wykonanych kroków za pomocą akcelerometru

Lifecorder. Następnie badanych podzielono na 4 grupy (Q1-Q4) w zależności od średniej

dziennej liczby kroków, kolejno: 3873 ± 935 kroków w grupie Q1, 6025 ± 503 kroki w Q2,

7942 ± 624 kroki w Q3 oraz 11 328 ± 1912 kroków w Q4. Następnie obliczono masę

mięśniową członków grup metodą impedancji bioelektrycznej oraz siłę mięśniową na

podstawie pomiaru siły chwyty. Na podstawie uzyskanych wyników 3,3% uczestników (259

osób) zaliczono do osób cierpiących na sarkopenię. Rozkład liczbowy badanych z sarkopenią

w poszczególnych grupach prezentował się następująco - 4,7% (93 spośród 1987 uczestników)

w Q1, 3,4% (68 spośród 1987 uczestników) w Q2, 2,7% (53 spośród 1988 uczestników) w

Q3 oraz 2,3% (45 spośród 1987 uczestników) w Q4 [Tabela 3].

Tabela 3. Iloraz szans dla sarkopenii dla poszczególnych grup w całej próbie [15]

Grupa [liczba
uczestników]

Mediana dziennej liczby
kroków [min-maks] Sarkopenia n (%) Iloraz szans

Wszyscy uczestnicy (n= 7949)

Q1 [1987] 4066 [471–5160] 93 (4.7) 1,00

Q2 [1987] 6018 [5161–6900 68 (3.4) 0,79

Q3 [1988] 7903 [6901–9104] 53 (2.7) 0,71

Q4 [1987] 10,764 [9105–17,518] 45 (2.3) 0,61
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Na podstawie uzyskanych wyników stwierdzono, że wśród członków grupy Q4 (o najwyższej

liczbie kroków wykonywanych w ciągu dnia) iloraz szans zachorowania na sarkopenię był o

39% niższy w porównaniu do członków grupy o najmniejszej średniej dziennej liczbie

kroków (Q1). Jak zaprezentowano na wykresie [Rysunek 2] (linia ciągła przedstawia iloraz

szans, linie przerywane – 95% przedziały ufności), iloraz szans dla sarkopenii znacząco

zmniejszał się aż do liczby ok. 8000 kroków/dzień, powyżej tego progu nie zaobserwowano

tak istotnego spadku jego wartości.

Rysunek 2. Średnia dzienna liczba kroków a ryzyko zachorowania na sarkopenię

[15]

Nowotwory

W prospektywnym badaniu przeprowadzonym w Wielkiej Brytanii od lutego 2013 r. do

grudnia 2015 r. sprawdzano zależność między dzienną liczbą kroków a występowaniem

nowotworów [16]. 103 684 uczestnikom mierzono kroki za pomocą urządzenia Axivity AX3,

następnie podzielono ich na 3 grupy w zależności od liczby wykonywanych kroków [Tabela 4]

oraz ich kadencji (liczba kroków na minutę) w trakcie 30-minutowych okresów najwyższej

aktywności [Tabela 5]. Analiza umieralności (przeprowadzona w okresie między

październikiem a listopadem 2021 r.) objęła 78 500 uczestników (średni wiek (SD) 61 lat (8);

43 418 (55%) kobiet). Zmarło 2179 osób w tym 1325 z przyczyn nowotworowych, 664

chorób sercowo-naczyniowych. U 2813 osób rozpoznano nowotwór złośliwy.
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Tabela 4. Charakterystyka uczestników z podziałem na grupy w zależności od średniej
dziennej liczby kroków [16]

Cecha Liczba Grupa 1 (1539 –
5384 kroki)

Grupa 2 (5385 –
8820 kroki)

Grupa 3 (≥8821
kroków)

Uczestnicy 78500 26 167 26 164 26 169

Wiek (SD) 61,1 (7,9) 62.9 (7.7) 60.9 (7.8) 59.6 (7.8)

Kobiety (%) 43 418 (55,3) 14 603 (55.8) 14 227 (54.4) 14 588 (55.7)

Mężczyźni (%) 35 082 (44.7) 11 563 (44.2) 11 938 (45.6) 11 581 (44.3)

Tabela 5. Charakterystyka uczestników z podziałem na grupy w zależności od liczby kroków
na minutę wykonywanych w trakcie 30-minutowych okresów najwyższej aktywności [16]

Cecha Liczba Grupa 1 (0 – 59
kroków)

Grupa 2 (60 - 82
kroki)

Grupa 3 (≥83
kroki)

Uczestnicy 78500 26 167 26 148 26 185

Wiek (SD) 61,1 (7,9) 62.9 (7.6) 60.9 (7.8) 59.6 (7.8)

Kobiety (%) 43 418 (55,3) 14 997 (57.3) 14 450 (55.3) 13 971 (53.4)

Mężczyźni (%) 35 082 (44.7) 11 170 (42.7) 11 698 (44.7) 12 214 (46.6)

Analiza wyników wykazała, że większa liczba kroków wiązała się z niższym ryzykiem

śmierci z dowolnej przyczyny (średni wskaźnik zmiany dla każdego wzrostu o 2000 kroków,

0,08) z przyczyn nowotworowych (średni wskaźnik zmiany dla każdego wzrostu o 2000

kroków 0,11) i sercowo-naczyniowych (średni wskaźnik zmiany dla każdego wzrostu o 2000

kroków -0,10) [Rysunek 3].
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Rysunek 3. Średnia dzienna liczba kroków a ryzyko śmierci kolejno: z każdej przyczyny,
chorób sercowo-naczyniowych, nowotworów
[16]

Stwierdzono również większe korzyści wynikające z wyższej kadencji kroków niż z

całkowitej dziennej liczby kroków zarówno dla umieralności z dowolnej przyczyny (średni

wskaźnik zmiany dla każdego wzrostu o 2000 kroków: +10% kadencji 30-minutowej, -0,08)

umieralności z powodu nowotworów (średni wskaźnik zmiany dla każdego wzrostu o 2000

kroków: +10% kadencji 30-minutowej, -0,09) jak i chorób sercowo-naczyniowych (średni

wskaźnik zmiany dla każdego wzrostu o 2000 kroków: +10% kadencji 30-minutowej, -0,14)

[Rysunek 4].

Rysunek 4. Liczba kroków na minutę (kadencja) a ryzyko śmierci kolejno: z każdej
przyczyny, chorób sercowo-naczyniowych, nowotworów [16]

Otępienie

W innej pracy sprawdzano czy liczba wykonywanych kroków i ich tempo (liczba

kroków/minutę) ma wpływ na występowanie otępienia [17]. W badaniu wzięło udział 78 430

dorosłych mieszkańców Wielkiej Brytanii (średni wiek, 61,1 lat). Kroki mierzono za pomocą

monitorów aktywności Axivity AX3. Okres obserwacji trwał średnio 6.9 (6.4-7.5) lat. w

trakcie badania 866 uczestników rozwinęło demencję (średnia wieku 68,3 lat – 480 (55,4%)

mężczyzn, 386 kobiet (54,6%). W zależności od średniej dziennej liczby kroków uczestników

podzielono na 3 grupy – pierwsza grupa wykonywała 1540-5386 kroków, druga grupa 5386-

8821 kroków i trzecia grupa >8821 kroków [Tabela 6].
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Tabela 6. Charakterystyka uczestników badania [17]

Cecha Liczba
Grupa 1

(1540 -5386
kroków)

Grupa 2
(5386 -8821
kroków)

Grupa 3
(≥8821 kroków)

Liczba
uczestników 78 430 26 149 26 151 26 150

Wiek (SD) 61,1 (7,9) 62.9 (7.7) 60.9 (7.8) 59.6 (7.8)

Kobiety (%) 43 390 (55.3) 14 605 (55.9) 14 225 (54.4) 14 580 (55.8)

Mężczyźni (%) 35 040 (44.7) 11 544 (44.1) 11 926 (45.6) 11 570 (44.2)

Analiza wyników pozwoliła stwierdzić nielinearną zależność między średnią dzienną liczbą

kroków a ryzykiem względnym demencji, gdzie najbardziej optymalną liczbą było 9826

kroków (najniższe ryzyko względne –0.49; 95% CI, 0.39-0.62) a minimalną liczbą

przynoszącą korzyści zdrowotne 3826 kroków (ryzyko względne wynosiło 50% najwyższego

zaobserwowanego zmniejszenia ryzyka 0,75; 95% CI, 0,67-0,83) [Rysunek 5]. Wyższe tempo

wykonywania kroków również wiązało się ze spadkiem ryzyka wystąpienia otępienia, przy

czym najbardziej optymalne tempo wynosiło 112 kroków na minutę (HR, 0,38; 95% CI, 0,24-

0,60) zarejestrowane w trakcie 30-minutowego okresu najwyższej aktywności [Rysunek 6].

Rysunek 5. Średnia dzienna liczba kroków i ryzyko wystąpienia otępienia [17]
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Rysunek 6. 30-minutowe okresy najwyższej aktywności (liczba kroków/min) i ryzyko
wystąpienia otępienia [17]

Depresja

W analizie podgrupy badawczej [18] uczestniczącej w badaniu kohortowym LIFE-Adult-

Study (2011–2014) [19] badano wpływ dziennej liczby kroków na zdrowie psychiczne.

Udział wzięło 1453 osób, średnia wieku wynosiła 55,0 lat, 52,% uczestników stanowiły

kobiety. Poziom lęku oceniono za pomocą kwestionariusza GAD-7, nasilenie depresji

zmierzono skalą CES-D, jakość snu określono kwestionariuszem PSQI. Liczbę kroków

mierzono urządzeniem SenseWear Pro 3. Na podstawie uzyskanych wyników badanych

podzielono na 3 grupy w zależności od stopnia aktywności - siedząca (<5000 kroków), niska-

umiarkowana (5000–9999) oraz wysoka-bardzo wysoka (>9999) [Tabela 7].

Tabela 7. Ogólna charakterystyka grupy badawczej [18]

Uczestnicy badania 1451

Średnia aktywność fizyczna (kroki/dzień) 10 116.3 (3660.0)

Siedzący tryb życia (<5000) 84 (5.8%)
Aktywność niska do umiarkowanej (5000–
9999) 693 (47.8%)

Aktywność wysoka/bardzo wysoka (>9999) 674 (46.5%)

Depresja (CES-D; 0–60) 9.7 (6.5)

Stany lękowe (GAD-7; 0–21) 3.2 (3.1)

Jakość snu (PSQI; 0–21) 5.3 (3.2)
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Wykazano, że większa dzienna liczba kroków zmniejsza ryzyko zachorowania na depresję,

natomiast nie wykazano jej wpływu na występowanie stanów lękowych i jakość snu. Istnieje

wiele badań potwierdzających pozytywny wpływ aktywności fizycznej na sen [20,21] i

odczuwanie lęku [22], jednak jak podkreślają autorzy omawianej pracy, chodzenie może być

niewystarczającą formą wysiłku do osiągnięcia takiego efektu [Tabela 8].

Tabela 8. Zależność między liczbą kroków a depresją, stanami lękowymi i jakością snu [18]

Depresja Stany lękowe Jakość snu

aktywność
fizyczna

Współczynnik
zapadalności

Przedział
ufności

Współczynnik
zapadalności

Przedział
ufności

Współczynnik
zapadalności

Przedział
ufności

siedzący tryb
życia grupa kontrolna

niska do
umiarkowanej 0,87 [0.77;

0.98] 0,98 [0.81;
1.18] 0,94 [0.84;

1.06]

wysoka/bardzo
wysoka 0,84 [0.74;

0.95] 1,00 [0.82;
1.21] 0,92 [0.82;

1.03]

Podsumowanie

Aktywność fizyczna ma istotne znaczenie dla poprawy naszego zdrowia i jakości życia.

Zmiana trybu życia to kompleksowe zagadnienie, jednak chodzenie jest dobrym sposobem na

osiąganie zalecanych poziomów ruchu w ciągu dnia. Przytoczone wyżej badania wykazały, że

wykonywanie większej liczby kroków dziennie, może zmniejszyć niekorzystne implikacje

zdrowotne zarówno w sferze fizycznej jak i psychicznej. Dotychczas nie powstały zalecenia

co do liczby wykonywanych kroków w ciągu dnia, jednak na podstawie przytoczonych w tej

pracy badań można wysunąć przypuszczenie, że znaczne korzyści zdrowotne są osiągane już

przy liczbie kroków od 4000 do 10000. W najbliższych latach zapewne zostaną

przeprowadzone kolejne badania dotyczące tego zagadnienia, które umożliwią utworzenie

precyzyjnych i spójnych zaleceń.

1. Zgoda pacjenta: nie dotyczy

2. Dane pozyskano z PubMed

3. Ocena etyczna: nie dotyczy

4. Wkład autora:
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