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POVEZANOST BROJA KORAKA | ZDRAVLJA

Sazetak

Glavni cilj ovoga rada je sinteza dosadaSnjih spoznaja o utjecaju broja koraka na zdravlje i na
temelju toga izrada preporuka o dovoljnom broju koraka za unapredenje i odrzavanje zdravlja
kod djece, mladih i odraslih osoba. U djece i mladih preporuceni dnevni broj koraka razlikuje
se s obzirom na spol i dob. Za djec¢ake u dobi od 6-12 godina preporuc¢ene vrijednosti broja
koraka su od 12 500- 14 999 koraka, a za djevoj¢ice od 9500-11 999. Tijekom adolescencije

(12-18 g.) dolazi do znacajnog smanjenja razine tjelesne aktivnosti, a time i dnevnog broja
koraka. U odrasloj dobi preporucene vrijednost dnevnog broja koraka su unutar raspona od
7500-10 000. Kao i u djece i mladih, navedene vrijednosti predstavljaju minimalnu razinu pri
kojoj se mogu ocekivati odredene zdravstvene dobrobiti. Vrijednosti broja koraka iznad
preporuc¢enih imaju veci utjecaj na zdravlje u svih dobnih skupina. Zadovoljenje trenutnih
preporuka broja koraka kod djece i mladih dokazano ima znacajan utjecaj na prevenciju
pretilosti i prekomjerne tjelesne mase. U odraslih pozitivan utjecaj broja koraka ogleda se prije
svega u smanjenju rizika od ukupne smrtnosti kao i smanjenju rizika od kardiovaskularnih i
malignih bolesti. Takoder, dokazan je i pozitivan uc¢inak na razlicite kardiovaskularne rizi¢ne
faktore, metabolicki sindrom i dijabetes tipa 2. Navedene preporuke broja koraka u ovome radu
iskazane su s ciljem nadopunjava postoje¢ih preporuka temeljenih na intenzitetu i trajanju
tjelesne aktivnosti. Pregledom dosadas$njih istrazivanja utvrdeno je da postoje velike razlike u
naéinu mjerenja i uredajima kojima se registriraju koraci, pa je zato potrebno razviti odredene

kriterije i uvjete istrazivanja broja koraka koji ¢e omoguciti manje razlikovanje medu podacima.

Klju¢ne rije¢i: 10 000 koraka, hodanje, pedometar, akcelerometar, djeca, odrasli, tjelesna

aktivnost



HOW MANY STEPS DOES IT TAKE TO ACHIEVE GOOD HEALTH

Abstract

The purpose of this thesis is to synthesize current knowledge about the effects of steps on health.
Second goal is to, based on previous knowledge, create recommendation on the number of steps
necessary for achieving the health benefits for children, adolescents and adults. The suggested
number of steps differs among children and adolescents based on sex and age. For boys aged
6-12 the suggested number of steps is 12,500-14,999, while for girls the numbers are 9,500-
11,999. During adolescence (12-18 years) there is a significant reduction in physical activity,
and with it a reduction in the daily number of steps. For adults, the recommended daily number
of steps is between 7,500-10,000. As for children and adolescents, these values represent a
minimum at which certain health benefits are to be expected. Step number values that go over
the recommended daily number of steps have a significantly larger impact on health in all age
groups. Meeting the recommended number of daily steps has a significant effect in preventing
obesity among children and adolescents. For adults, the positive effects are seen primarily in
lowering the risk of mortality as well as lowering the risks of cardiovascular and malign
diseases. There is also a proven positive effect on cardiovascular risk factors, the metabolic
syndrome and type 2 diabetes. The recommendations in this thesis are given out to compensate
current recommendations which are based on the intensity and duration of the physical activity.
A summary of previous research concluded that there are great differences in the methods of
step counting. Development of certain criteria and conditions for analysing number of steps

could result in lowering inconsistence in measured data.

Key words: 10 000 steps, walking, pedometer, accelerometer, children, adults, physical activity



. DNEVNI BROJ KORAKA DJECE, ADOLESCENATA | ODRASLIH OSOBA
. UTJECAJ BROJA KORAKA NA ZDRAVLIE........coiiiiii e,
. PREPORUKE BROJA KORAKA ZA DJECU | MLADE .......c.ccoooiiiiiiiiciee,
. PREPORUKE BROJA KORAKA ZA ODRASLE OSOBE.........cccooiiiiiiiiien,
CLITERATURA s



1. UvOD

Tjelesna neaktivnost smatra se ¢etvrtim uzro¢nikom smrtnosti u svijetu, pri ¢emu uzrokuje 6%
svih smrti u svijetu (World Health Organization ili WHO, 2009). Razina tjelesne neaktivnosti
u porastu je u sve vecem broju zemalja §to ima utjecaj na sveukupno zdravlje ljudi kao i
povecanje nezaraznih kroni¢nih bolesti (WHO, 2009). Procjenjuje se da se kroni¢ne nezarazne
bolesti na 10 smrtnih slu¢ajeva uzrokuju njih 6 (WHO, 2008). Tjelesnoj neaktivnosti pripisuje
se prosjecno 27% uzroka nastanka dijabetesa, 30% ishemijske bolesti srca i 21-25% raka dojke
i kolona. (WHO, 2009)

Preporuke Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) mogu se podijeliti u tri dobne skupine:

1) Smjernice za tjelesnu aktivnost djece i mladih u dobi od 5-17 godina, 2) Smjernice za tjelesnu
aktivnost odraslih osoba 18-64 godine, 3) Smjernice za tjelesnu aktivnost starijih osoba 65 i
viSe godina (WHO, 2010).

Prema ranije navedenim preporukama djeca i adolescenti 5-17 godina trebaju akumulirati
najmanje 60 minuta dnevno umjereno do visoko intenzivne tjelesne aktivnosti. Veéina
aktivnosti trebala bi biti aerobna pri ¢emu najmanje tri puta tjedno treba ukljuciti aktivnosti za
jacanje miSica 1 kostiju. Vise od 60 minuta dnevno pruza dodatne zdravstvene dobrobiti kao i
sudjelovanje u aktivnostima visokog intenziteta, koje bi takoder trebalo provoditi najmanje tri
puta tjedno. Znanstveni dokazi potvrduju da u usporedbi s neaktivnhom djecom, tjelesno aktivha
djeca i mladi imaju vece razine kardiorespiratornog fitnesa, vecu misi¢nu izdrzljivost 1 miSi¢nu
snagu kao i zdravstvene dobrobiti (WHO, 2010). Od zdravstvenih dobrobiti posebno se isti¢u
zdravlje kostiju, poZeljni kardiovaskularni i metaboli¢ki zdravstveni profil, nize razine masnog
tkiva te smanjenje anksioznosti i depresije (WHO, 2010).

U odraslih (18-64) godine potrebno je provoditi najmanje 150 minuta tjedno umjereno
intenzivne ili 75 minuta tjedno visoko intenzivne aerobne aktivnosti. Epizoda tjelesne
aktivnosti tijekom dana treba trajati najmanje 10 minuta u kontinuitetu. Osim aerobne aktivnosti
potrebno je i 2 puta tjedno provoditi aktivnosti za jaCanje miSic¢a pri cemu se trebaju ukljuciti
sve vec¢e miSi¢ne skupine. Za dodatne zdravstvene dobrobiti odrasli trebaju povecati umjereno
intenzivnu aerobnu aktivnost do 300 minuta tjedno ili visoko intenzivnu do 150 minuta tjedno.
Postoje snazni znanstveni dokazi da u usporedbi s neaktivnim osobama, tjelesno aktivni odrasli
imaju manju stopu ukupne smrtnosti, manje obolijevaju od koronarne bolesti srca, visokog

krvnog tlaka, dijabetesa, metabolickog sindroma, raka kolona i dojke kao 1 depresije te imaju



manji rizik za sréani i mozdani udar (WHO, 2010). Osim navedenog, aktivni odrasli imaju ve¢u
razinu kardiorespiratornog i misi¢nog fitnesa, nizu tjelesnu masu i povoljniji sastav tijela kao i
pozeljniji biomarkerski profil koji je vazan u prevenciji kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa i
povecanja zdravlja kostiju.

Za osobe starije od 65 godina, vrijede smjernice za tjelesnu aktivnost odraslih osoba s time da
ako imaju naruSeno zdravlje trebaju biti aktivne onoliko koliko im to njihove sposobnosti i
stanje dopusta. Vrlo je bitno da se u toj dobi radi na unaprjedenju ravnoteze i prevenciji padova
najmanje tri puta tjedno. Pozitivni ucinci tjelesne aktivnosti dodatno su znac¢ajni u ovoj dobi u
prevenciji osteoporoze, kao i u smanjenom kognitivnom opadanju (WHO, 2010). Valja
napomenuti da moderni pristup oblikovanja javnozdravstvenih preporuka ukljucuje preporuke
za tjelesnu aktivnost, duljinu spavanja i sedentarnog ponasanja, tj. kombinaciju trajanja
navedenih ponaSanja unutar 24 sata. Svjetska zdravstvena organizacija kao i nekoliko drzava u

svijetu objavilo je 24- satne preporuke za djecu i mlade (0-4 g) (WHO, 2018).

U preporukama koje su ranije navedene ne postoje smjernice potrebnog dnevnog broja koraka
koje bi se preracunale iz trenutnih temeljenih na intenzitetu i vremenu provedenom u tjelesnoj
aktivnosti. Moguci izostanak smjernica s obzirom na svakodnevni potrebni broj koraka prije
svega treba traziti u nedostatku konsenzusa oko mjernih uredaja i nacina kojima bi se trebali
pratiti koraci. Trenutni uredaji s najveéim koriStenjem za pracenje broja koraka su
akcelerometri i pedometri, odnosno senzori pokreta. Navedeni uredaji iznimno su popularni
medu znanstvenicima kao i ostalim korisnicima te precizno mjere broj koraka za aktivnosti
niskog intenziteta, pogotovo hodanja i tr¢anja. Prethodna ¢injenica je vazna ako se zna da je
hodanje spada medu najpopularnije aktivnost za provodenje slobodnog vremena u Svijetu
(Ham, Kruger, Tudor-Locke, 2009) i u Hrvatskoj (Perek, Lenard, Juraki¢, 2014). Veliki
nedostatak senzora pokreta je nemoguc¢nost prepoznavanja svih aktivnosti, ali s tehnoloskim
napretkom kao i sve ve¢im koristenjem medu ljudima precizna potreba 0 minimalnom dnevnom
broju koraka imala bi izrazitu javno-zdravstvenu vrijednost. Zato ¢e se u ovom preglednom
radu nastojati sintetizirati navedena istraZzivanja koja su proucavala broj koraka i utjecaj na
zdravlje i sukladno tome izraditi preporuke o minimalnom broju koraka za unaprjedenje i

odrzavanje zdravlja kod djece, mladih i odraslih osoba.



2. MJERENJE TJELESNE AKTIVNOSTI

., Ijelesnom aktivnoS¢u smatra se svaki pokret tijela koji rezultira znatnim povecanjem utroska
energije iznad razine potrosnje u mirovanju" (Fletcher 1 sur., 1996). Metode kojima mjerimo
tjelesnu aktivnost mozemo podijeliti na subjektivne i objektivne. Subjektivnim metodama
mjerenja razine tjelesne aktivnosti pripadaju retrospektivni upitnik o tjelesnoj aktivnosti,
intervju ili dnevnik tjelesne aktivnosti. Primjena im je u¢inkovita za veliki broj ispitanika poput
velikih epidemioloskih istrazivanja, medutim toCnost (valjanost) mnogo manja u odnosu na
objektivne metode, osobito u djece i starijih osoba (Sori¢, 2014, str. 26-30). Objektivnim
metodama mjerenja tjelesne aktivnosti pripadaju neposredno promatranje, kalorimetrija,
dvostruko obiljezena voda, monitori src¢ane frekvencije, multisenzorni uredaji i senzori pokreta
(Sori¢, 2014, str. 30-36). Prethodno je navedena vaznost senzora pokreta za pracenje
svakodnevnog broja koraka, prema Sori¢ (2014, str. 36) "senzori pokreta mjere aktivnost
biljezenjem pokreta tijela", a sastoje se od pedometara i akcelerometara.

Pedometri su mali mehanicki uredaji koji mjere pokrete u vertikalnoj ravnini pomocu opruge.
Mjereéi broj koraka u odredenom vremenskom razdoblju daju precizan podatak o broju
ucinjenih koraka, ali neprecizne podatke u procjeni udaljenosti, a jo§ manje o utrosku energije
(Crouter, Schneider, Karabulut i Basset, 2003). Zbog toga nedostatka izostaje informacija o
frekvenciji, trajanju ili intenzitetu aktivnosti. NajceS¢e se nose oko struka, pa pedometrima

mozemo iskljucivo pratiti aktivnosti u obliku hodanja i tracanja (Sori¢, 2014, str. 36).

Akcelerometri su takoder mali uredaji koji umjesto opruge koriste piezoelektricne kristale
mjereci akceleraciju tijela u jednoj (vertikalnoj), dvije (vertikalnoj i mediolateralnoj) ili tri osi
(vertikalnoj, mediolateralnoj i anterioposteriornoj). Troosni akcelerometri nesto su precizniji
od inacica koja mjere kretanje u samo jednoj osi. Vecina se modela kao i kod pedometara nosi
oko struka, dok se neki modeli mogu nositi i oko ru¢nog zloba ili nogu (Sori¢, 2014, str. 36).
Kako bi dobili precizne rezultate akcelerometri se moraju nositi najmanje tri dana tjedno u
djece, odnosno cetiri dana tjedno u adolescenata (Trost, Pate, Freedson, Sallis i Taylor, 2000),
pri ¢emu podrazumijevaju noSenje od ustajanja pa do odlaska u krevet. Danasnji moderni
akcelerometri mogu mjeriti tjelesnu aktivnost i do tri tjedna bez prestanka, ali oblike tjelesne
aktivnosti poput penjanja, voznje bicikla ili aktivnosti gornjeg dijela tijela jo§ uvijek ne

prepoznaju.



Prednosti akcelerometara i pedometara su niska cijena i neometanje uobicajenih aktivnost
(Sori¢, 2014, str. 36-37). Oba ova senzora pokreta smatraju se valjanim i pouzdanim sredstvom
mjerenja tjelesne aktivnosti niskog intenziteta ili hodanja (engl. ambulatory activity) u djece i
odraslih (Clemes i Biddle, 2013).

Nedostatak prac¢enja broja koraka ovim uredajima postoji u tome $to razli¢ito registriraju korake
s obzirom na proizvodaca. Broj koraka moze se razlikovati izmedu mjernih uredaja za 20% i
viSe (Toth i sur., 2018). Problem postoji i u moguénosti da treskanjem senzora dode do
registriranja koraka kao i u pojavi reaktivnosti, odnosno pojave povecanja razine tjelesne
aktivnosti zbog nosenja samih uredaja (Clemes i Biddle, 2013). Senzori pokreta mogu u
svakodnevnom zivotu biti zamijenjeni pametnim telefonima, pri ¢emu su Hekler i sur., (2015)
potvrdili njihovu preciznost u mjerenju broja koraka pri svakodnevnim aktivnostima kao i u

laboratorijskim mjerenjima.

3. DNEVNI BROJ KORAKA DJECE, ADOLESCENATA | ODRASLIH OSOBA

Dnevni broj koraka moze biti odli¢no sredstvo usporedbe razine tjelesne aktivnosti kod djece,
mladih 1 odraslih osoba. S obzirom na veliku dostupnost razli¢itih mjernih uredaja za prac¢enje
broja koraka i nisku cijenu moze se brzo dobiti uvid u trenutnu razinu tjelesne aktivnosti i time
poticati i usmjeravati na povecanje broja koraka. Dva pregledna istrazivanja Tudor-Locke,
McClain, Hart, Sisson i Washington, 2009; Beets, Bornstein, Beighle, Cardinal i Morgan, 2010)
koja su provodena na djeci i mladima u dobi od 5-19 godina utvrdila su da, prosje¢no djecaci
prave 12 000-16 000 koraka u danu, dok djevojéice imaju prosjecno od 10 000-13 000 koraka
(Tudor-Locke i sur., 2009). Tijekom adolescencije dolazi do smanjivanja dnevnog broja koraka
pa se tako u 18-godiSnjaka prosjecni dnevni broj koraka kre¢e od 8000-9000 (Beets i sur.,
2010). Nizi broj koraka u adolescenata ranije su utvrdili autori Hohepa, Schofield, Kolt, Scragg
1 Garett, (2008) u novozelandskih djecaka i djevojcica (10 849 naspram 9652) u dobi od 12-18
godina, kao i Tudor-Locke, Johnson i Katzmarzyk (2010) na uzorku mladih od 12-19 godina
gdje je zabiljezZen konstantni pad dnevnog broja koraka tijekom 6 godina prac¢enja. Uocljivo da
na broj koraka utjece dvije varijable u ovom slucaju, a to su dob i spol. Jo§ jedna varijabla u

kojoj se razlikuju djeca i mladi, ali i odrasle osobe je geografski polozaj (Tablica 1).



Tablica 1. Prosjecne vrijednosti broja koraka u djece i mladih prema geografskom polozaju

PROSJECNI
KARAKTERISTIKE MJERNI
LITERATURA UZORKA INSTRUMENT NACIONALNOST DNEVNI BROJ
KORKA
: Pedometar
Cardon i Co e
. 92 ispitanika (Yamax 16 628 djecaci
Bour(ggg‘;;’h“” dobi 6-13 godina Digiwalker SW- BELGIIA 13 002 djevojcice
200)
Craig i sur., 19 789 ispitanika Pedometar KANADA 12 000 djecaci
(2010) dobi 5-19 godina (Yamax SW-200) 11 000 djevojcice
. Co Pedometar o
Dollman i sur., 1198 ispitanika : 13 501 djecaci
(2010) dobi 5-12 godina (Ne""'l'b'giswes AUSTRALIJA 11 666 djevojcice
. S Pedometar S
Dollman i sur., 873 ispitnika : 11 150 djecaci
(2010) dobi 13-16 godina (Ne""'l'b'gjswes AUSTRALIJA 9350 djevojcice
. Co Pedometar o
Hohepai sur., 236 ispitanika Tl i 10 849 djecaci
(2008) dobi 12-18 godina | (NeW ZLO"E)G)SW'GS NOVI ZELAND 9652 djevojcice
Tudor-Locke | 2610 ispitanika (ﬁ';‘gieG'f;"?mr_ SAD 13 000 djecaci
sur., (2010) dobi 6-19 godina 716‘31) 12 000 djevojéice
Vincent i 711 sipitanika (Yggiimhf‘a[ife SAD 13 000 djecaci
Pangrazi (2002) dobi 6-12 godina y 11 000 djevojtice
Stepper)
12 554-13 782
djecaci
SAD 10 661-11 383
djevojcice
Pedometar 15 673- 18 346
Vincent i sur. 1954 ispitanika . : djecaci
(2003) dobi 6-12 godina (Yamax My Life SVEDSKA 12 041- 14 825
Stepper) dievoidi
jevojcice
13 864-15 023
djeCaci
AUSTRALIJA 11 221-12 322
djevojcice

Tako djeca 1 mladi iz europskih zemalja imaju veci broj koraka za prosje¢no od 2389 (djecaci)

i 2375 (djevojcice) u danu u odnosu na vr$njake iz SAD-a i Kanade (Beets i sur., 2010). U

usporedbi sa Zapadnim Pacifikom ta je razlika i veca, te kod djevojaka iznosi 3340 koraka u

danu, za dje¢ake nema podataka zbog nedovoljno velikog uzorka (Beets i sur., 2010). Vincent

i Pangrazi (2002) na uzorku 711 djece u dobi 6-12 godina u SAD-u utvrduju da djecaci rade

prosjecno 13 000 koraka dnevno, a djevojcice 11 000. Male razlike bile su u radu Tudor-Locke

i sur., (2010) gdje se na vec¢em uzorku djece iz SAD-a dnevni broj koraka u djece 6-19 godina

kretao od 13 000 koraka kod djecaka i 12 000 kod djevoj€ica. U radu je koriSten akcelerometar

(ActiGraph AM-7164) koji registrira korak pri vrlo sporim intenzitetima pa se razlikuje u

odnosu na prethodno koriStene pedometre. Zato bi navode autori broj koraka bio nizi za 2600



koraka ukoliko se isklju¢e navedeni koraci (< 500 counts/min). Craig, Cameron, Griffiths i
Tudor-Locke, (2010) u kanadske djece ukazuju na sli¢ne vrijednosti dnevnog broja koraka s
ameri¢kom djecom pa je u djedaka broj koraka 12 000, a u djevojéica 11 000. U Svedske djece
u dobi od 6-12 godina prosje¢ni broj koraka u danu iznosio je od 15 673 do 18 346 za djecake,
a 12 041 do 14 825 za djevojcice (Vincent, Pangrazi, Raustrop, Tomson i Cuddihy, 2003). Na
istoj dobnoj skupini u Australiji djecaci su imali od 13 864 do 15 023, a djevojcice 11 221 do
12 322 koraka dnevno (Vincent i sur., 2003). Narod Amisa koji zivi tradicionalno odbacujuci
modernu tehnologiju poput mobitela i automobila izrazito je zanimljiv istraziva¢ima zbog
svoga nacina zivota. Tako je prateci broj koraka utvrdeno da prosje¢no mladi Amisi u dobi od
6-18 godina naprave 15 000 koraka dnevno (Bassett, Schneider i Huntington, 2004). Hairston
i sur., (2013) usporedujuci amisku djecu u dobi od 8-19 godina s reprezentativnim uzorkom
americke djece ukazuju na razliku od 34 minute dnevno u aktivnostima niskog intenziteta 1 53
minute dnevno u aktivnostima umjerenog intenziteta u korist amiske djece. Najveci doprinos
dnevnom broju koraka u djece i mladih imaju izvanskolske aktivnosti koje doprinose ukupnom
dnevnom broju koraka s udjelom od 47-59% (Tudor-Locke i sur., 2009). Isti autori naglasavaju

da se na satu tjelesne i zdravstvene kulture ostvaruje 9-24% ukupnog dnevnog broja koraka.

Pregledni rad Tudor-Locke i sur., (2011) utvrdio je da u odraslih mozemo ocekivati prosjecan
dnevni broj koraka u rasponu od 4000-18 000. Prema istrazivanju (Basset, Wyatt, Thomson,
Peters i Hill, 2010) prosjecan broj koraka odraslog Amerikanca iznosi 5100 koraka u danu, iako
su Tudor-Locke i sur., (2009) ranije utvrdili nesto veéi broj od 6500 koraka u danu. U Japanu
je prosjecan broj koraka u danu iznosio 7730, mjereno na osobama starijim od 40-64 godine
(Inoue, Ohya, Tudor-Locke, Yoshiike i Shimomitsu, 2006). Nesto vecée vrijednosti zbiljeZene
su u zapadnoj Australiji s 9 600 koraka u danu (McCormak, Giles-Corti i Milligan, 2006), a
sliéne vrijednosti broja koraka od 9 655 postizu i Belgijski odrasli (De Cocker, Cardon i
Bouredaudhuij, 2007). U Svicarskih mugkaraca prema Sequereira, Rickenbach, Wietlisbach,
Tullen 1 Schutz, (1995) prosjecni dnevni broj koraka iznosi 10 000. Zanimljivo je da je kao 1
kod djece najveci broj koraka zabiljezen kod Amisa medu kojima muskarci prosjecno prave 18
425, a zene 14 196 koraka dnevno (Basset i sur., 2004). Pretpostavlja se da visoka razina

tjelesne aktivnosti Amisa doprinosi izrazito niskoj prevalenciji pretilosti u toj populaciji.



Tablica 2. Prosjecne vrijednosti dnevnog broja koraka u odraslih osoba prema geografskom

polozaju
LITERATURA KARAKTERISTIKE MJERNI NACIONALNOST PROSJECNI
UZORKA INSTRUMENT DNEVNI BROJ
KORKA
Basset i sur., 98 ispitanika Pedometar SAD (AMISI) 18 425 (muskarci)
(2004) dobi 18-75 godina (Yamax SW-200) 14 196 (Zene)
Basset i sur., 1136 ispitanika Pedometar SAD 5117
(2010) starijih od 18 godina (Accusplit AE (5340 muskarci,
120) 4912 Zene)
De Cocker i sur., 1239 ispitanika Pedometar BELGIJA 9650
(2007) dobi 25-75 godina (Yamax Digiwalker (9906 muskarci,
SW-200) 9428 Zene)
Inoue i sur., 2619 ispitanika Pedometar JAPAN 7730
(2012) dobi 40- 64 godina (Yamasa AS-200) (8041 muskarci,
7425 zene)
McCormak i sur., 3200 ispitanika Pedometar AUSTRALIJA 9600
(2006) dobi = 18 godina (Yamax Digiwalker (10 079 muskarci,
SW-700) 9196 zene)
Sequeirai sur., 493 ispitanika Pedometar SVICARSKA 10 000
(1995) dobi 25-74 godina (Pedoboj)
Tudor-Locke i 3744 ispitanika Akcelerometar SAD 6540
sur., (2009) (ActiGraph AM-

7164)

Sukladno navedenom vidljivo je da se broj koraka znacajno razlikuje prema dobi, spolu,

geografskom poloZaju. Djecaci u odnosu na djevojcice postiZzu nesto veci broj koraka pri cemu

su razlike smanjuju tijekom adolescentske i odrasle dobi. Djeca do 12 godina postizu najvise

vrijednosti dnevnog broja koraka nakon cega dolazi do znacajnog opadanja tijekom

adolescencije i odrasle dobi (Tudor-Locke i sur., 2011). Dokazano je i da djeca najvise koraka

akumuliraju tijekom izvanskolskih aktivnosti. S obzirom na raspolozivost trenutnih radova u

odraslih kao i u djece postoji jednaka razlika u odnosu na geografski polozaj, pa tako podrucje

Sjeverne Amerike ina najniZe vrijednosti broja koraka pogotovo u usporedbi sa Zapadnim

Pacifikom i pojedinim europskim zemljama.



4. UTJECAJ BROJA KORAKA NA ZDRAVLIJE

U istrazivanjima koja su provedena s ciljem utvrdivanja utjecaja dnevnog broja koraka na
zdravlje djece i mladih analizirana je uloga broja koraka u prevenciji prekomjerne tjelesne mase
i pretilosti. Tudor-Locke i sur., (2004) na 1954 djece iz SAD-a, Australije i Svedske u dobi od
6-12 godina dokazuju da 12 000 koraka dnevno u djevojéica i 15 000 koraka dnevno u djecaka
predstavlja granicu koja razlikuje djecu normalne uhranjenosti od one s prekomjernom
tjelesnom masom 1ili pretilo§¢u. Drugim rije¢ima, djeca koja dnevno rade manji broj koraka od
navedenih imaju povecani rizik od prekomjerne tjelesne mase i pretilosti.

Sli¢éno istrazivanje proveli su Duncan, Schofield, Duncan (2007) pri ¢emu je kriterij bio
postotak tjelesne masti mjeren bioelektricnom impendacijom u 5-12 godiS$njaka s podrucja
Novog Zelanda. Oni su dokazali da je za optimalan postotak tjelesne masti potrebno 16 000
koraka u djecaka i 13 000 koraka u djevojcica. Laurson i sur., (2008) su na uzorku Americke
djece u dobi od 6-12 godina dosli do procjene od 13 500 koraka za djec¢ake i 10 000 koraka za
djevojke u sprjecavanju nepozeljnog tjelesnog statusa. Dollman i sur., (2010) su na uzorku
Australske djece u dobi od 5-16 godina uspostavili sljedece vrijednosti koje razlikuju normalnu
tjelesnu masu od prekomjerne: za djecake u dobi od 5-12 godina potrebno je 12 000 koraka, a
za djevojcice iste dobi 10 000 koraka. Za dob od 13-16 godina, djeGacima je potrebno 11 000
koraka, a djevoj¢icama 14 000 koraka pri ¢emu ta vrijednost u djevojcica nije znacajno
razlikovala prekomjerno teske i normalno uhranjene djevojéice. U usporedbi (Hairston i sur.,
2013) amiske djece s reprezentativnim uzorkom americke djece utvrdeno je da amiska djeca
imaju tri puta manju mogucnost za pretilost, znacajno su viSe aktivnija 1 pritom imaju
dugoro¢no manji rizik za dijabetes. Navedena istraZivanja pokazuju da u djecaka vrijednosti od
11 000-16 000 koraka dnevno mogu imati vaznu ulogu u prevenciji prekomjerne tjelesne mase
1 pretilosti, dok se u djevojc€ica te vrijednosti kre¢u od 10 000 -14 000 koraka pri ¢emu treba
uzeti u obzir geografski polozaj. Postizanjem vecih vrijednosti unutar navedenih znac¢ajno se

moze utjecati na prevenciju pretilosti i prekomjerne tjelesne mase.



Osim kod djece i adolescenata, broj koraka je povezan s mortalitetom i morbiditetom kod
odraslih osoba. Tako je, primjerice, dokazano da osobe koje dnevno naprave 8000 koraka imaju
50% nizu stopu smrtnosti od onih koji dnevno naprave manje od 4000 koraka (Siant Maurice i
sur., 2020). Jo§ je znacajnije smanjenje smrtnosti (65%) utvrdeno kod osoba koje dnevno
naprave 12 000 koraka (slika 1.). Brzina hodanja nije imala dodatni preventivni u¢inak na stopu
smrtnosti ako osoba postigne prethodno navedeni broj koraka (Siant Maurice i sur., 2020).
Prethodna istrazivanja na starijim odraslima (prosjecne dobi > 70 godina) utvrdila su da veci
broj koraka u danu znacajno utjece na smanjenu stopu smrtnosti (Jefferis i sur., 2019; Lee 1 sur.,
2019). Osim djelovanja na ukupnu smrtnost, 8 000 koraka naspram 4 000 koraka dnevno ima
znacajno vedi ucinak na smanjenje smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti (slika 2.) kao i od
malignih bolesti (slika 3.). U radu Lee i sur., (2019) utvrdeno je da u starijih odraslih zena
4400 koraka dnevno smanjuje stopu smrtnosti za 41% u odnosu na 2 700 koraka. Pritom je veci
broj koraka iznad 4 400 imao znacajnije ucinke pri cemu nakon 7 500 koraka nije utvrdeno
znatnije poboljSanje u odnosu na prethodne razine broja koraka. Jeffreis i sur., (2019) na 1500
starijih odraslih muskaraca prosje¢ne dobi 78 godina ukazuju da dnevno povecanje od 1000
koraka dnevno moZze smanjiti rizik od smrti za 15%. NeSto manja vrijednost od 6% utvrdena

na je na mladim odraslima (< 60 godina) Tasmancima i Australcima (Dwyer i sur., 2015).
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Slika 1: Povezanost dnevnog broja koraka i stope smrtnosti. Preuzeto od Association of Daily
Step Count and Step Intensity With Mortality Among US Adults, Saint-Maurice i sur., 2020.
JAMA 323, str. 1155
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Slika 2: Povezanost dnevnog broja koraka i smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti. Preuzeto
od Association of Daily Step Count and Step Intensity With Mortality Among US Adults, Saint-
Maurice i sur., 2020. JAMA 323, str. 1158
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Slika 3: Povezanost dnevnog broja korak i smrtnosti od malignih bolesti. Preuzeto od
Association of Daily Step Count and Step Intensity With Mortality Among US Adults, Saint-
Maurice i sur., 2020. JAMA 323, str. 1158

10



Povezanost kardiovaskularnih rizi¢nih faktora i dnevnog broja koraka istrazivana je u radu
Inoue i sur., (2012) pri ¢emu su obuhvaceni sljedeéi rizi¢ni faktori: prekomjerna tjelesna masa
i pretilost, krvni tlak, HDL- kolesterol, hemoglobin Alc. Na uzorku od 1166 muskaraca i 1453
zene u dobi od 40-60 godina, doza odgovor navedenih rizi¢nih faktora i dnevnog broja koraka
umuskaraca je bio linearan. U zena linearna povezanost nije utvrdena, ali takoder postoji u¢inak
na prevenciju pretilosti i prekomjerne tjelesne tezine, ITM-a i opsega kukova kao i na visoki
krvni tlak u visoko (> 12 500) i nisko (>5000) aktivnih u odnosu na sedentarne (< 5000 koraka
dnevno). Bravata i sur. (2007) u preglednom radu koji je obuhvatio 8 randomiziranih kontrolnih
pokusa i 18 opservacijskih istrazivanja dolaze do rezultata da se indeks tjelesne mase (ITM) u
svih ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanjima prosjeéno smanjio za 0,38 kg/m? pri ¢emu
je navedeno smanjenje povezano s osobama starije dobi i postavljenim ciljem s obzirom na broj
koraka. Osim ITM-a, doslo je i do smanjenja sistoli¢kog krvnog tlaka za 3,8 mm Hg pri ¢emu
je povezanost utvrdena u onih osoba koje su prije mjerenja imale visi sistolicki krvni tlak. Prema
istrazivanju na sveuciliSnim studentima Tully i Cupples (2011) tijekom 6 tjedana mjerenja i
provodenja svakodnevnih 10 000 koraka utvrdili su znacajno smanjenje sistolickog krvnog
tlaka (120.00£15,62 mmHg naspram 111.75+9,80) kao 1 dijastolickog (79.00 £+ 8.2 naspram
71,56 £ 8,34). Smanjenje krvnog tlaka utvrdeno je i u radu Soroush i sur., (2013) gdje je doslo
do smanjenja 5.57 mmHg sistolickog i 4.03 mmHG dijastolickog unutar 6 mjeseci na
ispitanicima u dobi 20-65 godina koji su dnevno radili vise od 10 000 koraka. Richardson i sur.,
(2008) su meta-analizom obuhvatili istrazivanja koja su proucavala broj koraka i promjene u
tjelesnoj masi. Autori su izdvojili 9 intervencijskih istraZivanja koji su zadovoljili uvjete s
rasponom trajanja od 4-52 tjedna, i prosjekom trajanja od 16 tjedana. Prosje¢no smanjenje
tjelesne mase bilo je -1,29 kg, pri ¢emu su prosjecno ispitanici gubili 0,05 kg u tjednu.
Richardson i sur., (2008) ukazuju da intervencije koje u cilju imaju smanjenje tjelesne mase
ispitanika povecanjem broja koraka, bolje u¢inke ostvaruju ukoliko intervencije traju duze u
odnosu na one koje su bile kratkog trajanja. Walker i sur., (2014) utvrdili su smanjenje od 3 cm
u opsegu struka nakon 6 mjeseci hodanja 10 000 koraka u danu. Programi duzeg trajanja (9
mjeseci) prema Schneider, Basset, Thompson, Pronk i Bielak (2006) pokazuju puno bolje
rezultate u tjelesnoj tezini (-2,4 kg), ITM-u (-0,8 kg/m?), postotku tjelesne masti (-1,9%),
masnoj masi (-2,7 kg), opsegu struka (-1,8 cm) i opsegu kukova (- 1,9 cm). HDL kolesterol se
znacajno povecao 3 mg/dl nakon 36 tjedana programa hodanja od 10 000 koraka dnevno
(Schneider i sur., 2006). Cak i kretanje niskim intenzitetom koje se sastojalo od 10 000 koraka
tri puta tjedno bilo kojom brzinom hodanja za 8 tjedana moze povecati HDL Kolesterol i

smanjiti LDL kolesterol (Butcher i sur., 2004). Istrazivanja koja su pedometrom mjerila broj
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koraka viSe od godinu dana utvrdila su pozitivne u¢inke na serum lipida, ukupni kolesterol i

HDL kolesterol (Sugiura i sur .,2002) te je doslo do smanjenja visceralne masti (Miyateke i
sur., 2002).

Osim navedenih pozitivnih ucinaka broja koraka na zdravlje, pozitivni u¢inci dokazani su i za
metabolicki sindrom. Schmidt, Cleland, Shaw, Dwyer i Venn (2009) mjerili su prevalenciju
metaboli¢kog sindroma u dvije skupine ispitanika mladih (26-36 g.) i starijih odraslih

(50-80 g.) s obzirom na dnevni broj koraka. Utvrdeno je da osobe koje dnevno naprave >5000
imaju manju prevalenciju metabolickog sindroma, u usporedbi s onima koji rade manje koraka
od navedene vrijednosti. Navedeno nije bilo potvrdeno u mladih odraslih, bez obzira na to,
mladi odraslih zene i muskarci koji su imali dnevno 12 500 koraka znacajno su smanyjili
kardiometabolicki rizik u usporedbi s osobama koje su radile manji broj koraka. Sisson i sur.,
(2010) na 1446 odraslih dokazuju da osobe koje su imale najveci dnevni broj koraka (> 10 000)
u usporedbi sa sedentarnim osobama (< 5000 koraka) imaju za 72% (69% muskarci i 72% zene)
manji rizik obolijevanja od metaboli¢kog sindroma. U nesto manje aktivnih osoba (5000- 9999
koraka dnevno) utvrdena je manja vjerojatnost za metabolicki sindrom od 40% (53% u Zena, u
muskaraca 24%, pri cemu manji rizik u muskaraca nije statisti¢ki zna¢ajan) u odnosu na osobe
koje su radile < 5000 koraka. Autori naglasavaju da dnevno povecanje od 1000 koraka moze

utjecati na 10-12% nizu ucestalosti metabolickog sindroma.

Mali broj istrazivanja bavio se dijabetesom tipa 2 i brojem koraka. Dokazana je obrnuta
povezanost dnevnog broja koraka i dijabetesa. (Hatano Y., 1997; Hatano Y., 2001; prema
Basset i sur., 2017). Randomizirani kontrolirani klini¢ki pokus (Kraus i sur., 2018) koji je
tijekom 5 godina pratio 9 306 ispitanika iz 40 zemalja utvrdivao je utjecaj promjene Zivotnog
stila i lijekova na osobama koje su imale oSte¢enu toleranciju glukoze ili kardiovaskularnu
bolest ili kardiovaskularne rizi¢ne faktore. Promjena zivotnog stila zahtijevala je zadovoljenje
smjernica umjereno-intenzivne tjelesne aktivnosti od 150 minuta tjedno prate¢i dnevni broj
koraka u ispitanika. Autori zakljuCuju da je dodatno povecanje od 2000 koraka u ukupnom
prosjecnom dnevnom broju koraka koje se kretalo sve do 10 000 koraka doprinosi 5,5%
manjem riziku od progresije dijabetesa tipa 2. Pozitivan utjecaj 10 000 koraka dnevno s
odrzavanjem mineralne gustoce kostiju u ispitanika u dobi od 49-64 godine potvrden je u radu
Schneider i sur., (2006).
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Pregledom navedenih istrazivanja moguce je ustvrditi da postoji jasan utjecaj broja koraka na
zdravlje. U djece i mladih veéi dnevni broj koraka kao $to je i navedeno moze izrazito utjecati
na prevenciju pretilosti i prekomjerne tjelesne mase, pri cemu u preporukama broja koraka u
obzir moraju biti uzete spolne razlike. U odraslih je vidljivo da dnevni veci broj koraka utjece
na ukupnu smrtnost i smrtnost od kardiovaskularnih bolesti kao i malignih bolesti. Bitno je za
naglasiti da ¢ak 1 manje vrijednosti od najc¢esce preporucenih 10 000 koraka imaju pozitivan
utjecaj na smanjenju smrtnost. Utjecaj je vidljiv i na razli¢ite kardiovaskularne rizi¢ne faktore
gdje posebno veci ucinak na navedene faktore ima broj koraka od 10 000 pa na vise. Pozitivan
utjecaj utvrden je i na metabolic¢ki sindrom, gdje su i nize vrijednosti 5000-9999 koraka imale
znacajne efekte, jos veci utjecaj bio je ako je broj koraka bio >10 000. Mali broj radova potvrdio
je pozitivne ucinke veéeg broja koraka na dijabetes tipa 2 kao i na poboljSanje mineralne

gustoce kostiju.

5. PREPORUKE BROJA KORAKA ZA DJECU | MLADE

Preporuke Svjetske zdravstvene organizacije za djecu predskolske dobi od 5-6 godina
sugeriraju 60 minuta dnevno tjelesne aktivnosti umjereno do visokog intenziteta (WHO, 2010).
Mali broj istrazivanja u djece predskolske dobi (4-6 godina) sugerira da 10 000-14 000 koraka
odgovara umjereno-intenzivnoj tjelesnoj aktivnosti od 60-100 minuta (Tudor-Locke i sur.,
2011). Cardon i Bourdeaudhuij (2007) u belgijskih predskolaca utvrdili su da 13 874 koraka u
danu odgovara ukupnom volumenu tjelesne aktivnosti umjereno visokog intenziteta od 60
minuta, pri ¢emu samo 8% djece postizZe tu vrijednost potrebnog broja koraka. Tanaka i Tanaka
(2009) koristili su troosni akcelerometar u japanskih predskolaca da bi zakljucili: 9934 koraka
odgovara 60 minuta umjereno-intenzivne aktivnosti, 12 893 koraka je povezano sa 100 minuta
umjereno-intenzivne tjelesne aktivnosti i 14 373 koraka odgovara 120 minuta tjelesne
aktivnosti umjereno do visoko intenzivne. Navedenu prvotnu vrijednost postize 92,4% djece,
12 893 koraka dnevno postize 51,6% djece i27,4 % djece sudjeluje u 120 minuta u aktivnostima

umjereno-visokog intenziteta u Japanu.

U osnovnoskolaca i srednjoskolaca prema preporukama WHO-a (2010) kao i prijedlogu
hrvatskih 24-satnih preporuka (Juraki¢ i Pedisic, 2019) potrebno je 60 minuta dnevno tjelesne
aktivnosti umjerenog do visokog intenziteta. Uzimajuéi u obzir navedene preporuke, potrebne

vrijednosti broja koraka za zadovoljenje istih bile bi od 13 000-15 000 koraka za djecake i
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11 000-12 000 koraka za djevojCice (Cardon i De Bourdeaudhuij, 2004; Rowlands i Eston,
2005;). Za adolescente u dobi od 11-16 godina potreban broj koraka za zadovoljenje trenutnih
preporuka za tjelesnu aktivnost je manji i iznosi od 10 000 — 11 700 (Adams, Caparosa,
Thomson i Norman, 2009). Hohepa i sur., (2008) na uzorku 236 srednjoskolaca (12-18 godina)

ukazuju da samo 14,5% njih zadovoljavaju potrebu od minimalno 10,000 koraka dnevno.

Beighle i Pangazi (2006). mjerili su pedometrom povezanost izmedu broja koraka i vremena
provedenog u tjelesnoj aktivnost, te su dosli do sljedeéih vrijednosti: 5 000 koraka u danu bilo
je ekvivalent za 64,5 minuta aktivnosti, 10 000 koraka za 114,5 minuta aktivnosti, 12 000
koraka za 134,5 minuta aktivnosti, 15 000 koraka 164,5 minuta aktivnosti. Jago i sur., (2006)
na uzorku od 78 djecaka u dobi od 11-15 godina procjenjuju da 8000 koraka u danu odgovara

vrijednosti od 60 minuta umjereno do visoko intenzivne tjelesne aktivnosti.
U radu (Tudor- Locke i sur., 2008) kategorizirana je razina tjelesne aktivnosti s obzirom na broj
koraka u djece i mladih. (Tablica 1.) Nazivi kategorija su jednaki za oba spola, a glase: 1.

Bakrena; 2. Broncana; 3. Srebrna; 4. Zlatna; 5. Platinasta.

Tablica 3: Razina tjelesne aktivnosti s obzirom na broj koraka u djecaka i djevojcica

DJECACI DJEVOJCICE
<10 000 Bakrena <7000 Bakrena
10000-12499 Bron€ana 7000-9499 Bron€ana
12500-14999 Srebrna 9500-11999 Srebrna
15000-17499 Zlatna 12000-14499 Zlatna
217500 Platinasta 214500 Platinasta

Legenda: Podaci su preuzeti i prilagodeni iz "Revisiting "How Many Steps are Enough?",

Tudor-Locke i sur., 2008, Medicine & Science in Sports & Exercise 40 (7) str. 542

Osim navedene kategorizacije iz tablice 1., djeci i mladima preporuca se kategorizacija poput
one iz The President's Challenge Physical Activity & Fitness Awards Program, (prema Tudor-

Locke i sur., 2011) na: bakar, broncu, srebro, zlato, platinu.

Pregledom dosadasnjih istrazivanja utvrdeno je da postoji relativno veliki raspon broja koraka
kojim se opisuje smjernica SZO-e od 60 minuta tjelesne aktivnosti umjerenog do visokog

intenziteta dnevno. Naime, taj raspon se krec¢e od 5000 koraka (Beighle i Pangazi, 2006) do
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15 000 koraka dnevno (Cardon i De Bourdeaudhuij, 2004). Navedeni veliki raspon je rezultat
razli¢itog nacina mjerenja i metoda koje su se koristile za procjenu broja koraka. Uvazavajuci
istrazivanja povezanosti broja koraka i zdravlja u kojima se prilicno konzistentno pokazuje da
veci broj koraka (>10 000) utjece na zdravlje, mogli bismo zakljuciti da je upravo taj broj
koraka minimalno potreban za postizanje zdravstvenih dobrobiti. Medutim, s obzirom na to da
je temeljem rezultata istrazivanja utvrdeno da se minimalni broj potrebnih koraka za postizanje
zdravstvenih dobrobiti razlikuje kod djevojcica i djecaka, prilikom izrade preporuka potrebno
jeuvaziti i tu ¢injenicu. Ako znamo raspon unutar kojeg se moze utjecati na prevenciju pretilosti
i prekomjerne tjelesne mase u djecaka i djevojéica, kao i raspon unutar kojeg se zadovoljava
tjelesna aktivnost od 60 minuta dnevno, navedena ,,srebrna” razina u (Tudor- Locke i sur., 2008)

najbolje odgovara preporuc¢enim vrijednostima dnevnog broja koraka u djece i mladih.

6. PREPORUKE BROJA KORAKA ZA ODRASLE OSOBE

Prema preporukama za potrebnu razinu tjelesne aktivnosti odraslih osoba potrebno je provoditi
150 minuta umjereno intenzivne aktivnosti ili 75 minuta zustre aktivnosti tjedno (WHO, 2010).
Dok jos nije postojao veci broj istrazivanja koji su pokusali objasniti povezanost broja koraka
i zdravlja, preporucen je cilj od 10 000 koraka dnevno. Medutim ta vrijednosti svoje izvore
vuce iz medijske kampanje provedene u Japanu 1964. godine. Naime, Japanska tvrtka Yamasa
iskoristila je popularnost ljetnih Olimpijskih igara u Tokiju te predstavila brojac¢ koraka manpo-
kei, $to u prijevodu oznac¢ava 10 000 koraka (Tudor-Locke i sur., 2008; prema Hatano Y, 1993).
Cilj od 10 000 koraka postao je jako popularan i omiljen medu klubovima za hodanje, pri ¢emu
broj nije bio temeljen na istrazivanjima. Kako je broj postao prihvacen, istrazivaci su potvrdili
da je vrijednost od 10 000 koraka sluzi kao dobar pokazatelj preporu¢ene dnevne tjelesne
aktivnosti u zdravih odraslih. Medutim navedena vrijednost da nije prikladna za odredene
skupine ljude, pogotovo za osobe starije Zivotne dobi i one koji boluju od kroni¢nih bolesti kao

ni kod djece (Tudor-Locke i Basset, 2004).
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Trenutne preporuke WHO-a (2010) mogu se takoder pretvoriti u broj koraka, pa se tako
procjenjuje da 100 koraka u minuti odgovara umjereno intenzivnoj aktivnosti (aktivnosti barem
3 MET-a) (Marshall i sur., 2009). Za zustru aktivnost prema Tudor-Locke i sur., 2005 odgovara
podatak od 130 koraka u minuti (barem 6 MET-a). Pretvarajuci ove brojke u preporuke javnog
zdravstva mozemo govoriti da 150 minuta tjedne aktivnosti odgovara 15 000 koraka u tjednu

(3 000 koraka u danu, u ukupno 5 dana). Za zustru aktivnost potrebno je 9 750 koraka u tjednu
(3 250 koraka za 25 minuta u 3 dana) (Tudor-Locke, i sur., 2005). Kako bi bilo sve u skladu s
navedenim preporukama WHO-a (2010) navedeni broj koraka treba provesti u epizodi tjelesne

aktivnosti kontinuiranog trajanja od najmanje 10 minuta.

Tudor-Locke i Bassett (2004) utvrdili su koli¢inu broja koraka povezanu s razinom tjelesne
aktivnosti u odraslih zdravih osoba (slika 1). Pri ¢emu je s manje od 5000 koraka u danu
smatrana sedentarna osoba (eng. sedentary), izmedu 5000 1 7499 nisko aktivna osoba (engl.
low active), 7 500 do 9 999 koraka dnevno odgovara donekle aktivnoj osobi (engl. somewhat
active) viSe od 10 000 koraka do 12 499 koraka (engl. active) je smatrana aktivnom osobom i

iznad 12 499 odgovara visoko aktivnoj osobi (engl. highly active). Kategorija sedentarne osobe
izmijenjena je 2009. u radu (Tudor-Locke, Johnson i Katzmarzyk, 2009 ) na dvije potkategorije
(slika 4.) jedna je bazi¢na aktivnost (engl. basal activity) koja iznosi manje od 2 500 koraka
dnevno 12 500 do 4 900 koraka predstavlja grani¢nu aktivnost ili grani¢no aktivnu osobu (engl.
limited activity). Za svaku razinu potrebno je povecanje od 2 500 tisuca koraka §to jednako 20-
25 minuta tjelesne aktivnosti dnevno (Tudor-Locke i sur., 2005). Kategorija od 7500 do 9999
koraka je ozna¢ena u radu Tudor-Locke i Basset (2004) kao "donekle aktivan"(engl. somewhat
active) i predstavlja razinu u kojoj tjelesna aktivnost ima minimalni u¢inak na zdravlje (Tudor-
Locke i sur., 2009). Za Istrazivanje Tudor-Locke, Johnson i Katzmarzyk (2011) usporedivalo
je odnos vremena u odredenom intenzitetu 1 broja koraka. Autori su dosli do zakljucka da 7500-
9999 koraka dnevno odgovara 30 minuta umjereno do visoko intenzivnoj aktivnosti dok 10

000-12 499 koraka dnevno odgovara 60 minuta umjerenoj visoko intenzivnoj aktivnosti.

Cao i sur., (2014) utvrdili su vrijednost pomocu akcelerometra na 940 odraslih Japanaca u dobi
od 20-64 godine, kako bi pretvorili navedenu preporuku u korake. Zakljucak je da 7 716 koraka
u danu odgovara preporuci od 150 minuta umjereno intenzivne tjelesne aktivnosti tjedno. Sli¢ne
vrijednosti u sedentarnih Zena u postmenopauzi utvrduju Jordan, Jurca, Tudor-Locke, Church i

Blair (2005) gdje je 7 500 koraka u danu odgovaralo navedenim preporukama za odrasle.

16



12,500+ steps/day (highly active)

| 10,000-12,499 steps/day (active) '

7,500-9,999 steps/day (somewhat active)

5,000—7,499 steps/day (low active)

25004999 steps/day'
(limited activity)
< 5,000 steps/day
(sedentary)
< 2,500 steps/day '
(basal activity)

Slika 4. Razine tjelesne aktivnosti s obzirom na broj koraka u odraslih osoba. Preuzeto od

Steps to Better Cardiovascular Health: How Many Steps Does It Take to Achieve Good
Health and How Confident Are We in This Number? Tudor-Locke, 2010, Current
Cardiovaskular Risk Reports. 4, str. 274

Navedene preporuke u odraslih ukoliko se zadovoljavaju tijekom 30 minuta svakog dana i
pretvore se u broj koraka iznosile bi 3000 koraka u danu. Prema Tudor-Locke i Basset (2004)
<5000 koraka ne zadovoljava Covjekovu potrebu za tjelesnom aktivnoséu i predstavlja
sedentarnu razinu, kasnije izmijenjenu na dvije potkategorije (Tudor-Locke i sur., 2009).
Ukoliko se navedeni broj koraka od 3000 pridoda sedentarnoj razini od 5000 koraka, dobiva se
8000 koraka koje prema istoj kategorizaciji oznacuje "donekle aktivan" (engl. somewhat active)
i predstavlja razinu u kojoj tjelesna aktivnost ima minimalni u¢inak na zdravlje. Tri istrazivanja
Tudor-Locke i sur. (2011); Cao i sur., (2014) kao i Jordan i sur., (2005) potvrdila su da se unutar
navedenog raspona zadovoljavaju preporuke za tjelesnu aktivnost. Vece razine od navedene
unutar raspona 7500-9999 ("donekle aktivne") imaju jo$ vece uéinke na zdravlje odraslih, prije
svega vrijednosti od 10 000 koraka na dalje koje su u ovom radu u prethodnom poglavlju

objasnjene
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7. ZAKLJUCAK

Pregledom istrazivanja utvrden je utjecaj dnevnog broja koraka na zdravlje djece, mladih i
odraslih. Kod djece i mladih istrazivanja koja su pratila dnevni broj koraka imala su za cilj
definiranje broja koraka koji bi imao najveci ucinak u prevenciji prekomjerne tjelesne tezine i
pretilosti. Uzimaju¢i u obzir spolne razlike, u djeCaka se preventivni u¢inak ocekuje unutar
raspona od 10 000-14 000 koraka, a u djevoj¢ica unutar 11 000 — 16 000 koraka. U odraslih je
u usporedbi s djecom kod nizih vrijednosti broja koraka potvrden pozitivan u¢inak na zdravlje.
Tako je 4400 koraka dnevno utjecalo na nizu ukupnu smrtnost u odnosu na manji broj koraka
pri ¢emu je utjecaj na ukupnu smrtnost bio jos i veéi pri ve¢em broju koraka. Osim na ukupnu
smrtnost veci broj koraka (> 8000) imao je utjecaj na smanjenu smrt od kardiovaskularnih i
malignih bolesti. Povezanost kardiovaskularnih rizi¢nih faktora i dnevnog broja koraka
istraZivana je u vecem broju istraZivanja. U€inci broja koraka vidljivi su u smanjenju rizika od
kardiovaskularnih bolesti utjecajem na: nizi arterijski krvni tlak, nize vrijednosti ITM-a i
postotka tjelesne masti, smanjenju prekomjerne tjelesne mase i pretilosti, povecanom HDL-
kolesterolu i smanjenom LDL-kolesterolu te pozitivnom ucinku na serum lipida. Manji broj
radova utvrdio je pozitivne u¢inke broja koraka u smanjenju rizika od metabolickog sindroma

i dijabetesa tipa 2 te odrzavanja mineralne gustoce kostiju.

Dosada3nje preporuke tjelesne aktivnosti u djece, mladih i odraslih osoba nisu obuhvatile broj
koraka kao mogucu vrijednost koja bi nadopunila navedene preporuke temeljene na intenzitetu
i vremenu provedenom u tjelesnoj aktivnosti. Pregledom dosadasnjih istraZivanja u djece i
mladih postoji relativno veliki raspon broja koraka kojim se opisuje smjernica umjereno
intenzivne tjelesne aktivnosti od 60 minuta dnevno. Tako se raspon broja koraka prema
razli¢itim autorima krec¢e od 5000 do 15 000 koraka. Navedeni raspon uzrokovan je razli¢itim
metodama i na¢inima mjerenja koje su se koristile za procjenu broja koraka. Preporuka dnevnog
broja koraka u djece i mladih najbolje bi odgovarala ,,srebrnoj razini" opisanoj u radu Tudor-
Locke i sur., (2008) uzimajuci u obzir ucinak broja koraka u prevenciji pretilosti i prekomjerne
tjelesne mase kao i zadovoljenje razine tjelesne aktivnosti od 60 minuta dnevno. Stoga bi
potreban dnevni broj koraka u djecaka iznosio od 12 500-14 999, dok u djevojéica isti bi bio
unutar raspona od 9500-11 999.

U odraslih osoba 150 minuta tjedno predstavlja preporucenu tjelesnu aktivnost. Prevedeno u

broj koraka navedena smjernica iznosila bi 15 000 koraka u tjednu, temeljeno na tome da 3000
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koraka predstavlja 30 minuta umjereno-intenzivne tjelesne aktivnosti dnevno. Veci broj
istrazivanja utvrdio je da se dodavanjem 3000 koraka dnevno na osnovnu razinu tjelesne
aktivnosti mogu posti¢i minimalne zdravstvene dobrobiti. Zato bi se preporuceni broj koraka
u odraslih kretao unutar raspona 7500-10 000, koji predstavlja prema Tudor-Locke i Basset
(2004.) "donekle aktivnu™" kategoriju. U djece, mladih i odraslih navedene preporuke dnevnog
broja koraka predstavljaju minimalnu potrebnu razinu kojom se mogu ostvariti zdravstvene
dobrobiti. Akumuliranjem dnevno veceg broja koraka od preporu¢enih ostvaruju se vecée

zdravstvene dobrobiti kod svih dobnih skupina.
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