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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: Aktywno$¢ fizyczna jest istotnym elementem zdrowego stylu zycia.
Chodzenie jest ogoélnodostepng, niewymagajaca specjalistycznego sprzetu i mozliwa do
wykonania w praktycznie kazdym momencie dnia forma aktywnoS$ci fizycznej. W ostatnich
latach zyskuje coraz wicksze zainteresowanie i wybija si¢ na jedng z najszerzej polecanych
form ruchu. Od poczatku XXI wieku z roku na rok pojawialo si¢ coraz wigcej badan
naukowych na temat wplywu S$redniej dziennej liczby krokéw na zdrowie, a gwaltowny
wzrost liczby publikacji nastapit od 2017 r. Niewatpliwie jest to temat wpisujacy si¢ w obecne
trendy zdrowotne, jednak nie opracowano jeszcze rekomendacji opartych na badaniach
naukowych dotyczacych liczby krokéw, ktére powinno si¢ wykonywaé w ciggu dnia. W
ramach niniejszego przegladu przeprowadzilismy analize wptywu dziennej liczby krokéw na
ryzyko $mierci i zachorowania na wybrane choroby.

Cel pracy: Celem naszej pracy byt przeglad aktualnej literatury na temat wptywu dziennej
liczby krokow na zdrowie psychiczne i fizyczne.

Materialy i metody: Dokonali$my przegladu literatury dostepnej w PubMed, uzywajac stow
kluczy: ,,daily step count”, ,,step count mental health”, ,, physical activity”, ,,pedometr”.

Wyniki: Liczba wykonywanych dziennie krokéw moze istotnie wptywaé na poprawe i
utrzymanie zdrowia przez czlowieka, a istotne korzysci zdrowotne mozna o0siagnaé,
wykonujac 4000-10000 krokéw dziennie.

Podsumowanie: Badania wykazaly ze osoby ktére wykonuja wiecej krokow w ciggu dnia
rzadziej zapadaja na niektore choroby, majg stabiej nasilone objawy, zachowuja lepsza ogo6lng
sprawnos¢ fizyczng 1 nizsze ryzyko $mierci z dowolnej przyczyny. W nadchodzacych latach
mozemy spodziewaé si¢ dalszych badan majacych na celu zidentyfikowanie optymalnej
dziennej liczby krokow.

Stowa Kklucze: ,,physical activity”; ,,daily step count”; ,,physical health”; ,,mental health”

Wprowadzenie

Juz Hipokrates twierdzil, Ze ,,chodzenie jest dla cztowieka najlepszym lekarstwem™[1]. Mimo
ze Swiatowa Organizacja Zdrowia przedstawia swoje zalecenia dotyczace aktywnosci
fizycznej w formie typu aktywnosci (aecrobowa, sitowa), jej intensywnos$ci oraz czasu trwania
w minutach w skali jednego tygodnia, to w typie aktywnosci aerobowej wyszczegolnia

réwniez chodzenie [2]. Chodzenie jest ogdlnodostepna, darmowa i jedng z najprostszych form
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aktywno$¢ fizycznej oraz jest coraz powszechniej wykorzystywana w dziataniach
promujacych zdrowy tryb zycia [3,4]. Liczba wykonywanych krokow okazata si¢ stanowi¢
skuteczny sposob na osiggniecie zalecanych dziennych pozioméw aktywnosci fizycznej przez
osoby doroste [5,6]. Ogolnodostepnosé urzadzen mierzacych parametry treningowe (telefony,
zegarki, opaski), mimo ich licznych niedoskonatosci, umozliwia §ledzenie czasu spedzonego
w ruchu w ciagu dni, tygodni i miesi¢cy. Funkcja krokomierza jest dostepna w kazdym tego
rodzaju urzadzeniu, przez co $rednia dzienna liczba krokow staje si¢ coraz powszechniejszym
parametrem okreslajacym aktywno$¢ [7,8]. w publicznym dyskursie czgsto pojawia sie
zalecenie, niepoparte badaniami naukowymi, wykonywania przynajmniej 10 000 krokow
dziennie [9,10]. Jego geneza nie jest do konca znana, cho¢ najprawdopodobniej pochodzi od
nazwy handlowej krokomierza ,,Manpo-kei”, sprzedawanego w Japonii w latach 60., co
mozna przettumaczy¢ jako "licznik 10 000 krokéw" [11,12]. Zwazajac na to, ze siedzacy tryb
zycia jest §wiatowym problemem w zakresie zdrowia publicznego 1 moze generowac koszty
w ramach opieki zdrowotnej w wysokosci okoto 54 miliardéow dolarow oraz by¢
odpowiedzialny za 3,2 miliona zgonow [2,13], tak duza dzienna liczba krokéw moze by¢
nicosiggalna dla przecietnej osoby i zniechgca¢ do podjecia tej, czy jakiejkolwiek innej,
aktywnos$ci fizycznej. Nalezy podkresli¢, iz dotychczas nie sformulowano popartych
badaniami zalecen dotyczacych minimalnej dziennej liczby krokow, pozwalajacej na

zachowanie sprawnosci psychofizyczne;j.

W tej pracy skupimy si¢ na przegladzie najnowszych doniesien naukowych odnos$nie wptywu
wykonywanej w ciagu dnia liczby krokéw na zdrowie fizyczne i psychiczne cztowieka oraz

ukazaniu, jaka liczba krokow przynosi znaczace korzysci zdrowotne.
Ryzyko zgonu

W badaniu przeprowadzonym w USA sprawdzono wptyw $redniej dziennej liczby krokow na
10-letnie ryzyko zgonu [14]. Udzial wzigto 3101 oséb, $rednia wieku wynosita 50 lat 1
6 miesigcy. Kroki mierzono za pomocg urzadzenia ActiGraph. Badani zostali podzieleni na 3
grupy w zaleznosci od liczby dni w tygodniu, w ktorych osiggneli minimum 8000 krokow — 0
dni, 1-2 dni, 3-7 dni. Nastepnie po 10 latach obserwacji przesledzono wsrdd uczestnikow
$miertelno$¢ z dowolnej przyczyny oraz $miertelnos¢ z powodu choréb ukladu krazenia

(zdefiniowane na podstawie ICD-10 jako kody 100 do 109, 111, 113, 120 do I51 1 160 do 169).

Sposrod uczestnikow, 632 (20,4%) robito 8000 krokéw lub wiecej przez 0 dni w tygodniu,
532 (17,2%) robito 8000 krokéw lub wigcej przez 1-2 dni w tygodniu, a 1937 (62,5%) robito
8000 lub wiecej krokéw przez 3 do 7 dni w tygodniu. [Tabela 1].
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Tabela 1. Ogoélna charakterystyka uczestnikow z podziatem na grupy w zaleznosci od liczby
dni w tygodniu, w ktorych osiggnieto >8000 krokow [14]

Liczba dni w tygodniu, kiedy osiggni¢to >8000 krokow
Cecha
0 1-2 3-7
Liczba uczestnikow 632 (20.4) 532(17.2) 1937 (62.5)
Srednia wieku (SD) 63.7 (19.3) 51.5(19.0) 46.0 (15.5)
Mezczyzni 269 (42.6) 219 (41.2) 1030 (53.2)
Kobiety 363 (57.4) 313 (58.8) 907 (46.8)

Po 10 latach zarejestrowano 439 zgonow (14,2%) z dowolnej przyczyny i 148 (5,3%) z
powodu chordb uktadu krazenia. W pordwnaniu z uczestnikami, ktorzy robili >8000 krokoéw
przez 0 dni w tygodniu, 10-letnie ryzyko $miertelnosci z dowolnej przyczyny bylo o 14,9%
nizsze wsrod tych, ktérzy robili 8000 krokéw lub wiecej przez 1-2 dni w tygodniu i o 16,5%
nizsze wsrdd tych, ktérzy robili 8000 krokéw lub wigcej 3-7 dni w tygodniu. Podobnie, 10-
letnie ryzyko $miertelno$ci z powodu chorob uktadu krazenia, byto o 8,1% nizsze wsrod tych,
ktérzy robili >8000 krokow przez 1-2 dni w tygodniu i o 8,4% nizsze wsrod tych, ktorzy
robili 8000 krokéw lub wigcej przez 3-7 dni w tygodniu w poréwnaniu z 0 dniami w tygodniu.

[Tabela 2], [Rysunek 1].

Tabela 2. Smiertelno$¢ 10-letnia wsrod uczestnikow z podziatem na grupy w zaleznosci od
liczby dni w tygodniu, w ktorych osiagnieto >8000 krokow [14]

Liczba dni w tygodniu, kiedy osiagnieto >8000 krokow
Smiertelno$é 10- [liczba $mierci/liczbe uczestnikow (%)]
letnia
0 1-2 3-7

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

przyczyny
Z przyczyn sercowo- 87/462 (18.8) 26/483 (5.4) 35/1865 (1.9)

naczyniowych
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Rysunek 1. Liczba dni, w ktorych pokonano 8000 krokow lub wigcej w ciggu tygodnia, a 10-
letnie ryzyko zgonu z dowolnej przyczyny i zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych
[14]
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Sarkopenia

W badaniu przeprowadzonym wsrod grupy Japonczykéw w wieku 45-65 lat sprawdzano
wplyw liczby krokéw na zapobieganie rozwoju sarkopenii [15]. Grupie 7949 uczestnikow
przez 10 dni z rzgdu mierzono liczb¢ wykonanych krokéw za pomoca akcelerometru
Lifecorder. Nastgpnie badanych podzielono na 4 grupy (Q1-Q4) w zaleznosci od $redniej
dziennej liczby krokow, kolejno: 3873 + 935 krokow w grupie Q1, 6025 £+ 503 kroki w Q2,
7942 + 624 kroki w Q3 oraz 11 328 + 1912 krokéw w Q4. Nastepnie obliczono masg¢
mig$niowa czlonkow grup metoda impedancji bioelektrycznej oraz site mig$niowa na
podstawie pomiaru sity chwyty. Na podstawie uzyskanych wynikow 3,3% uczestnikow (259
0s6b) zaliczono do oséb cierpigcych na sarkopeni¢. Rozklad liczbowy badanych z sarkopenia
w poszczego6lnych grupach prezentowat sie nastepujaco - 4,7% (93 sposrod 1987 uczestnikdw)
w Q1, 3,4% (68 sposrod 1987 uczestnikow) w Q2, 2,7% (53 sposrod 1988 uczestnikow) w
Q3 oraz 2,3% (45 sposrod 1987 uczestnikow) w Q4 [Tabela 3].

Tabela 3. lloraz szans dla sarkopenii dla poszczego6lnych grup w catej probie [15]

Sgg;rg}lic()zv%? Mf{fﬁgiffgﬁigic:]by 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 wynikéw stwierdzono, ze wsrod cztonkoéw grupy Q4 (o najwyzszej
liczbie krokow wykonywanych w ciggu dnia) iloraz szans zachorowania na sarkopeni¢ byt o
39% nizszy w poréwnaniu do cztonkéw grupy o najmniejszej $redniej dziennej liczbie
krokow (Q1). Jak zaprezentowano na wykresie [Rysunek 2] (linia ciggla przedstawia iloraz
szans, linie przerywane — 95% przedzialy ufnosci), iloraz szans dla sarkopenii znaczaco
zmniejszal si¢ az do liczby ok. 8000 krokow/dzien, powyzej tego progu nie zaobserwowano

tak istotnego spadku jego warto$ci.

Rysunek 2. Srednia dzienna liczba krokéw a ryzyko zachorowania na sarkopenie

3_
% Overall
24 -~
o
E
B
2
b=
g
2
<
& £
P& EEE S
[15] Daily step count/day
Nowotwory

W prospektywnym badaniu przeprowadzonym w Wielkiej Brytanii od lutego 2013 r. do
grudnia 2015 r. sprawdzano zalezno$¢ migdzy dzienng liczba krokow a wystgpowaniem
nowotworow [16]. 103 684 uczestnikom mierzono kroki za pomocg urzadzenia Axivity AX3,
nastepnie podzielono ich na 3 grupy w zaleznosci od liczby wykonywanych krokéw [Tabela 4]
oraz ich kadencji (liczba krokow na minutg) w trakcie 30-minutowych okreséw najwyzszej
aktywno$ci [Tabela 5]. Analiza umieralno$ci (przeprowadzona w okresie migdzy
pazdziernikiem a listopadem 2021 r.) objeta 78 500 uczestnikow (§redni wiek (SD) 61 lat (8);
43 418 (55%) kobiet). Zmarto 2179 oséb w tym 1325 z przyczyn nowotworowych, 664

choréb sercowo-naczyniowych. U 2813 os6b rozpoznano nowotwor ztosliwy.
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Tabela 4. Charakterystyka uczestnikow z podzialem na grupy w zaleznosci od $rednie;j
dziennej liczby krokéw [16]

Cecha

Liczba

Grupa 1 (1539 -

Grupa 2 (5385 —

Grupa 3 (>8821

5384 kroki) 8820 kroki) krokow)
Uczestnicy 78500 26167 26 164 26169
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) 14227 (54.4) 14 588 (55.7)
Mgzczyzni (%) 35082 (44.7) 11563 (44.2) 11938 (45.6) 11581 (44.3)

Tabela 5. Charakterystyka uczestnikow z podzialem na grupy w zaleznos$ci od liczby krokéw
na minut¢ wykonywanych w trakcie 30-minutowych okresow najwyzszej aktywnosci [16]

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 (%) 43418 (553) | 14997(57.3) | 14450(55.3) | 13971 (53.4)
Mezezyzni (%) | 35082 (44.7) | 11170(42.7) | 11698 (44.7) | 12214 (46.6)

Analiza wynikow wykazala, ze wigksza liczba krokoéw wigzata si¢ z nizszym ryzykiem

$mierci z dowolnej przyczyny (Sredni wskaznik zmiany dla kazdego wzrostu o 2000 krokow,

0,08) z przyczyn nowotworowych (Sredni wskaznik zmiany dla kazdego wzrostu o 2000

krokéw 0,11) 1 sercowo-naczyniowych (Sredni wskaznik zmiany dla kazdego wzrostu o 2000

krokow -0,10) [Rysunek 3].
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Rysunek 3. Srednia dzienna liczba krokéw a ryzyko $mierci kolejno: z kazdej przyczyny,
choréb sercowo-naczyniowych, nowotworow

[16]
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Stwierdzono réwniez wigksze korzysci wynikajace z wyzszej kadencji krokow niz z
catkowitej dziennej liczby krokéw zaréwno dla umieralnosci z dowolnej przyczyny (Sredni
wskaznik zmiany dla kazdego wzrostu o 2000 krokow: +10% kadencji 30-minutowej, -0,08)
umieralnosci z powodu nowotwordéw ($redni wskaznik zmiany dla kazdego wzrostu o 2000
krokow: +10% kadencji 30-minutowej, -0,09) jak i chordéb sercowo-naczyniowych ($redni
wskaznik zmiany dla kazdego wzrostu o 2000 krokéw: +10% kadencji 30-minutowe;j, -0,14)
[Rysunek 4].

Rysunek 4. Liczba krokow na minute (kadencja) a ryzyko $mierci kolejno: z kazdej
przyczyny, chorob sercowo-naczyniowych, nowotwordow [16]
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Otepienie

W innej pracy sprawdzano czy liczba wykonywanych krokéw i ich tempo (liczba
krokéw/minutg) ma wplyw na wystepowanie otepienia [17]. W badaniu wzi¢to udziat 78 430
dorostych mieszkancow Wielkiej Brytanii (Sredni wiek, 61,1 lat). Kroki mierzono za pomoca
monitoréw aktywnosci Axivity AX3. Okres obserwacji trwal $rednio 6.9 (6.4-7.5) lat. w
trakcie badania 866 uczestnikoéw rozwingto demencj¢ (Srednia wieku 68,3 lat — 480 (55,4%)
mezczyzn, 386 kobiet (54,6%). W zaleznosci od $redniej dziennej liczby krokow uczestnikdéw
podzielono na 3 grupy — pierwsza grupa wykonywata 1540-5386 krokow, druga grupa 5386-
8821 krokow i trzecia grupa >8821 krokow [Tabela 6].
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Tabela 6. Charakterystyka uczestnikéw badania [17]

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
Cecha Liczba (1540 -5386 (5386 -8821 (8821 lri)rok(')w)
krokow) krokow) -
Liczba 78 430 26 149 26151 26150
uczestnikow
Wiek (SD) 61,1 (7,9) 62.9 (7.7) 60.9 (7.8) 59.6 (7.8)
Kobiety (%) 43390 (55.3) 14 605 (55.9) 14225 (54.4) 14 580 (55.8)
Mezczyzni (%) | 35040 (44.7) 11544 (44.1) 11926 (45.6) 11570 (44.2)

Analiza wynikdéw pozwolita stwierdzi¢ nielinearng zalezno$¢ migdzy $rednig dzienng liczba

krokow a ryzykiem wzglednym demencji, gdzie najbardziej optymalng liczbg byto 9826

krokdw (najnizsze ryzyko wzgledne —0.49; 95% CI, 0.39-0.62) a minimalng liczba

przynoszaca korzysci zdrowotne 3826 krokow (ryzyko wzgledne wynosito 50% najwyzszego

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

wykonywania krokéw réwniez wigzato si¢ ze spadkiem ryzyka wystapienia otgpienia, przy

czym najbardziej optymalne tempo wynosito 112 krokéw na minut¢ (HR, 0,38; 95% CI, 0,24-

0,60) zarejestrowane w trakcie 30-minutowego okresu najwyzszej aktywnos$ci [Rysunek 6].

Rysunek 5. Srednia dzienna liczba krokéw i ryzyko wystapienia otepienia [17]
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Rysunek 6. 30-minutowe okresy najwyzszej aktywnosci (liczba krokow/min) 1 ryzyko
wystapienia otgpienia [17]
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Depresja

W analizie podgrupy badawczej [18] uczestniczacej w badaniu kohortowym LIFE-Adult-
Study (2011-2014) [19] badano wplyw dziennej liczby krokéw na zdrowie psychiczne.
Udziat wzieto 1453 o0s6b, $rednia wieku wynosita 55,0 lat, 52,% uczestnikow stanowity
kobiety. Poziom lgku oceniono za pomoca kwestionariusza GAD-7, nasilenie depresji
zmierzono skalg CES-D, jako$¢ snu okreslono kwestionariuszem PSQI. Liczbe krokow
mierzono urzadzeniem SenseWear Pro 3. Na podstawie uzyskanych wynikow badanych
podzielono na 3 grupy w zaleznosci od stopnia aktywnosci - siedzaca (<5000 krokow), niska-

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

Tabela 7. Ogoélna charakterystyka grupy badawczej [18]

Uczestnicy badania 1451
Srednia aktywnos¢ fizyczna (kroki/dzien) 10 116.3 (3660.0)
Siedzacy tryb zycia (<5000) 84 (5.8%)
Aktywnos¢ niska do umiarkowanej (5000— 693 (47.8%)
9999)

Aktywnos¢ wysoka/bardzo wysoka (>9999) 674 (46.5%)
Depresja (CES-D; 0-60) 9.7 (6.5)
Stany lekowe (GAD-7; 0-21) 3.2(3.1)
Jakos$¢ snu (PSQI; 0-21) 533.2)
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Wykazano, ze wigksza dzienna liczba krokdéw zmniejsza ryzyko zachorowania na depresje,
natomiast nie wykazano jej wplywu na wystepowanie standw lekowych 1 jakos$¢ snu. Istnieje
wiele badan potwierdzajacych pozytywny wpltyw aktywnosci fizycznej na sen [20,21] i
odczuwanie leku [22], jednak jak podkreslaja autorzy omawianej pracy, chodzenie moze by¢

niewystarczajaca forma wysitku do osiagniecia takiego efektu [Tabela 8].

Tabela 8. Zalezno$¢ migdzy liczba krokow a depresja, stanami lekowymi i jako$cig snu [18]

Depresja Stany lekowe Jako$¢ snu

aktywno$¢ Wspolczynnik | Przedzial | Wspotczynnik | Przedziat | Wspotczynnik | Przedziat

fizyczna zapadalnosci | ufnoSci | zapadalnosci | ufnoSci | zapadalnosci | ufnoSci
siedgqcy tryb grupa kontrolna

zycia

umiorkonaneg | 087 | oggr | 098 | By | oo | g
Podsumowanie

Aktywnos$¢ fizyczna ma istotne znaczenie dla poprawy naszego zdrowia i jakosci zycia.
Zmiana trybu zycia to kompleksowe zagadnienie, jednak chodzenie jest dobrym sposobem na
osigganie zalecanych poziomow ruchu w ciggu dnia. Przytoczone wyzej badania wykazaty, ze
wykonywanie wigkszej liczby krokéw dziennie, moze zmniejszy¢ niekorzystne implikacje
zdrowotne zarowno w sferze fizycznej jak i psychicznej. Dotychczas nie powstaly zalecenia
co do liczby wykonywanych krokéw w ciggu dnia, jednak na podstawie przytoczonych w tej
pracy badan mozna wysuna¢ przypuszczenie, ze znaczne korzysci zdrowotne sa osiggane juz
przy liczbie krokéw od 4000 do 10000. W najblizszych latach zapewne zostang
przeprowadzone kolejne badania dotyczace tego zagadnienia, ktére umozliwig utworzenie

precyzyjnych i spdjnych zalecen.

1. Zgoda pacjenta: nie dotyczy
2. Dane pozyskano z PubMed
3. Ocena etyczna: nie dotyczy

4. Wklad autora:
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-Konceptualizacja: Paulina Polak, Aleksandra Berner, Katarzyna Stencel, Maciej Pe¢kata,
Anna Olszewska, Klaudia Marczyk, Karina Stelmaszak, Monika Polaszek, Marta Bogowska,
Karolina Matyja

-Metodologia: Anna Olszewska, Maciej Pgkata, Monika Polaszek, Marta Bogowska, Karina

Stelmaszak

-Oprogramowanie: Monika Polaszek, Maciej Pgkata, Klaudia Marczyk, Anna Olszewska,

Karina Stelmaszak, Aleksandra Berner, Karolina Matyja
-Analiza formalna: Katarzyna Stencel, Aleksandra Berner, Karolina Matyja, Marta Bogowska

-Przechowywanie danych: Paulina Polak, Katarzyna Stencel, Maciej Pgkata, Anna Olszewska,
Klaudia Marczyk, Monika Polaszek

-Wizualizacja: Paulina Polak, Karolina Matyja, Marta Bogowska, Karina Stelmaszak, Klaudia

Marczyk

-Nadzor: Paulina Polak, Aleksandra Berner, Katarzyna Stencel, Maciej Pekala, Anna
Olszewska, Monika Polaszek, Marta Bogowska, Karolina Matyja, Klaudia Marczyk, Karina

Stelmaszak

Wszyscy autorzy przeczytali i zgodzili si¢ z opublikowang wersjag manuskryptu

5. Konflikt interesow: nie dotyczy

6. Finansowanie: nie dotyczy

7. Oswiadczenie instytucjonalnej komisji rewizyjnej: nie dotyczy
8. Oswiadczenie o $wiadomej zgodzie: nie dotyczy

9. Oswiadczenie o dostgpnosci danych: nie dotyczy

Materialy dodatkowe

TABELA 1. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA UCZESTNIKOW Z PODZIALEM NA GRUPY W
ZALEZNOSCI OD LICZBY DNI W TYGODNIU, W KTORYCH OSIAGNIETO >8000 KROKOW [14]

TABELA 2. SMIERTELNOSC 10-LETNIA WSROD UCZESTNIKOW Z PODZIALEM NA GRUPY W
ZALEZNOSCI OD LICZBY DNI W TYGODNIU, W KTORYCH OSIAGNIETO >8000 KROKOW [14]

RYSUNEK 1. LICZBA DNI, W KTORYCH POKONANO 8000 KROKOW LUB WIECEJ W CIAGU
TYGODNIA, A 10-LETNIE RYZYKO ZGONU Z DOWOLNEJ PRZYCZYNY I ZGONU Z PRZYCZYN

SERCOWO-NACZYNIOWYCH [14] ereiiieeiiiieeeeeiee ettt 175
TABELA 3. ILORAZ SZANS DLA SARKOPENII DLA POSZCZEGOLNYCH GRUP W CALEJ PROBIE [15]
......................................................................................................................................... 175
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