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1 ÚVOD 

V dnešní době je trend sniţování mnoţství pohybové aktivity (PA) u obyvatel 

České republiky (Sekot, 2013). Dochází k nárůstu obezity, a to nejen u dospělých 

(Šubrtová, 2010), ale přibývá také obézních dětí (Hrnčiříková, 2011). Nedostatečná PA 

můţe vést k zvýšení pracovní neschopností, zhoršení pracovní výkonnosti a v neposlední 

radě k vyšším nákladům na zdravotní péčí zaměstnanců (Aittasalo, 2012). Tato 

problematika se proto stává velice aktuální a je jí věnována veliká pozornost. Můţe za to 

špatný ţivotní styl, nedostatek financí (Králová, 2005), nekvalitní strava (fast food) 

(Blaščáková, 2006), večerní přejídání, nepravidelný přísun potravy (Kernová, 2010). 

Pokud nedojde k zastavení tohoto trendu, hrozí ještě výraznější nárůst obézní populace. 

Jako jedna z variant redukce obezity se jeví realizace různých chodeckých intervenčních 

programů zaměřených na nárůst pravidelné PA. 

Chůze je dostupná pro většinu osob bez ohledu na věk, pohlaví, finance, počáteční 

fyzickou úroveň a dovednost (Aittasalo, 2012). Chůze má navíc značný potenciál při 

sniţování výskytu chronických onemocnění a podpory zdraví v souvislosti s minimálním 

počtem neţádoucích účinků (Aittasalo, 2012).  

Pohybová inaktivita je spojena s kardiovaskulárním onemocněním, obezitou 

druhého typu a ortopedickými problémy (Nies, 2003). To je obzvláště důleţité zjištění, 

neboť kardiovaskulární onemocnění jsou nejčastější příčinou úmrtí u ţen všech hlavních 

rasových a etnických skupin v U.S.A.  (Nies, 2003).  

Pravidelná PA, jako je například chůze, můţe předcházet osteoporóze, která je 

hlavní příčinou invalidity u starších osob (Nies & Mary, 2006; Partridge & Ty, 2006). 

Bylo opakovaně prokázáno, ţe chůze, nezávisle na jiných PA, redukuje riziko 

vzniku civilizačních chorob (Aittasalo, 2012). Pro udrţení co nejlepšího zdravotního 

stavu je důleţitá nejen prevence, ale také diagnostika, terapie, rehabilitace a v neposlední 

řadě také zdravotnické sluţby. Kaţdý by se měl starat o své zdraví, zlepšovat psychickou 

i fyzickou kondici či alespoň udrţovat svoji zdravotní stránku, neboť se jedná o jeden 

z nejdůleţitějších atributů kvality ţivota. 

Chodecké intervenční programy (CHIP) se zaměřují na problém jak zdravotní tak 

psychický u dané části obyvatelstva, národnosti či skupiny. Jsou sestavovány na základě 

řady teoretických poznatků a předpokladů o vlivu PA na zdraví jedince. To umoţňuje 

jejich vyuţití jako prevenci výše uvedených onemocnění. 
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Práce řeší problematiku vyuţívání běţné chůze jako intervenční PA v prevenci 

různých civilizačních onemocnění. Blíţe se zaměřuje na benefity CHIP u věkové 

kategorie dospělých osob. Je zaloţena na systematickém přehledu poznatků 

publikovaných odborných studií. 
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2 CÍLE 

 

Hlavní cíl 

Cílem práce je posoudit význam chůze jako základní lokomoce z hlediska jejího 

vyuţití v CHIP zaměřených na zdraví dospělých osob. 

 

Dílčí cíl 

Vytvořit přehled CHIP, které byly sestaveny a ověřovány odbornými studiemi. 

 

 

Výzkumná otázka 

Otázka 1:  Jak je chůze v CHIP modifikována za účelem zisku zdravotních benefitů u 

dospělých osob? 

Otázka 2:  V jakých oblastech (sféra benefitů) jsou CHIP u dospělých osob efektivně 

aplikovány? 
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3 METODIKA 

Práce byla vypracována postupem systematického vyhledávání studií v informač-

ních databázích. Období vyhledávání studií v elektronických databázích proběhlo v ob-

dobí od 1. ledna 2000 do 2. dubna 2015. Vyhledávání bylo zaloţeno na spojení klíčových 

slov “(walking) AND (intervention)“. Pro další třídění získaných studií byly pouţity kri-

téria exkluze a inkluze. 

 

3.1 Strategie sběru výzkumných studií 

Použité databáze:  ProQuest, EBSCO, Medline 

Časový interval:  1/2000 – 4/2015 

Klíčová slova:  (walking) AND (intervention) 

Kritéria inkluze:  randomized control trial, control experimental study, observational 

study; walking, humans, female, middle aged, male, adult, scholarly 

journals, conference papers & proceedings, trade journals;  

Kritéria exkluze:  aged, older people, adolescent, aged 80 and over, review, commentary, 

literature review, newspapers, dissertation & theses, other sources. 

Vhodnost zařazení studie: Na základě názvu a obsahu abstraktu byly posouzeny a 

následně vyřazeny studie, které svým zaměřením neodpovídaly 

zkoumané problematice. 

 

3.2 Strategie hodnocení kvality studií 

Metodika posouzení kvality studií je zaloţena na škálovém hodnocení, které nabý-

vá hodnot 0, 1 a 2 body. Při hodnocení jsme se orientovali na tyto oblasti: 

 definován/popsán očekávaný efekt intervence; 

 popsána a uvedena velikost ověřeného efektu intervence; 

 popis výzkumného vzorku; 

 popis obsahu chodecké intervence; 

 popis objemu a intenzity intervence; 

 popis metod a technik sběru dat. 

Bodové hodnoty škálového hodnocení jsou relevantní replikovatelnosti studie. 

0 bodů znamená, ţe poţadované informace nejsou ve studii dohledatelné; 1 bod znamená, 
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ţe popis je ve studii uveden, ale je neúplný (část informací chybí); 2 body byly připsány 

v případě dostatečného popisu dané oblasti zájmu. Výsledkem hodnocení kvality studií je 

celkové skóre (0-12 bodů), které je součtem bodů ze všech sledovaných oblastí. 

Zde jsou uvedeny pomocné otázky, které napomáhaly k bodovému hodnocení: 

1) Je dostatečně popsán objem chodecké intervence? 

2) Je dostatečně popsaná intervence chůze? 

3) Je dostatečně popsaná charakteristika chodecké intervence? 

4) Je dostatečně popsaná doba trvání dané chodecké intervence? 

5) Jsou dostatečně popsány ověřené efekty intervence? 

6) Je dostatečně popsán výzkumný soubor a jeho charakteristiky (věk, počet osob, po-

hlaví)?  

7) Jak jsou popsány techniky sběru dat? 

8) Je dostatečně a správně popsán design realizace studie? 
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4 VÝSLEDKY  

4.1 Vyhledávání studií zaměřených na hodnocení chodeckých intervenčních 

programů 

Na základě zvolené strategie při vyhledávání kvalitních studií bylo získáno 68 stu-

dií (Obrázek 1) (počet studií aktuální ke dni 4. března 2016). Obrázek schematicky popi-

suje postupné vyřazování všech získaných studií, odpovídajících klíčovým slovům a kri-

tériím inkluze a exkluze. Ze všech vybraných databází, nakonec zadaným parametrům 

odpovídalo 264 studií, které byly dále tříděny. Ze souboru studií byly vyřazeny všechny 

duplicity (101), které vznikly z důvodů vyhledávání v několika databázích. Následné 

posuzování a rozbory názvů a abstraktů umoţnily odstranění dalších studií, které po ob-

sahové stránce nesplňovaly poţadavky na zadanou problematiku. Výsledný počet studií, 

který odpovídal strategii výběru studií, byl 68. Tyto studie jsme následně hodnotili po-

mocí dvanácti bodové škály a přiřazovali jsme kaţdé studii příslušný počet bodů. 
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Obrázek 1. Schéma výběru studií z informačních databází. 

 

 

 



14 

 

4.2 Charakteristika studií zaměřených na hodnocení chodeckých intervenčních 

programů 

V Tabulce 1 jsou uvedeny všechny získané studie spolu s údaji o zaměření studie, 

příslušném modelu intervence, zda byl prokázán efekt intervence a bodové skóre vyja-

dřující kvalitativní hodnocení. Studie jsou v tabulce uspořádané podle skóre, tudíţ dle 

kvalitativního hodnocení studií.  

Nejvíce studií bylo provedeno v USA (26 studií), následně ve Velké Británii (23 

studií), v Kanadě (5 studií), v Japonsku (3 studie), v Africe (2 studie) (studie č. 8 a 9) a 

dvě studie v Jiţní Americe (studie č. 30 a 42). V Evropě (mimo Velkou Británii) byly 

provedeny 4 studie. Pouze jedna studie byla prováděna v Číně (studie č. 18), jedna 

v Austrálii (studie č. 55) a jedna v Koreji (studie č. 14). 

Ve dvaceti třech studiích byl vyuţíván krokoměr nebo akcelerometr jako pomůcka 

pro zvýšení motivace při chůzi či zaznamenávání denního mnoţství kroků.  

Nejkvalitnější studie mohly dosáhnout skóre 12 bodů. Tohoto skóre dosáhlo 5 stu-

dií, 12 studií dosáhlo skóre 11 bodů, 17 studií skóre 10 bodů, 21 studií skóre 9 bodů a 

pouze 4 studie méně neţ 9 bodů. Jedna studie byla ohodnocena pouhými pěti body. Cel-

kem u 38 studií byl prokázán zkoumaný efekt CHIP, u 18 studií byl efekt účinnosti ne-

jednoznačný, u 11 studií byl prokázán pouze malý efekt účinnosti. U jedné studie efekt 

nebyl prokázán. 
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Tabulka 1.  Přehled studií zaměřených na chodecké intervenční programů 

Číslo 

studie 

Autor; 

Rok 

publikace 

Původ 

studie 
Zaměření studie Intervenční model Prokázán efekt Skóre 

1 Fitzsimons 

et al, 2012 

GB Vliv krokoměrů na 

psychickou podporu 

pro zvýšení mnoţství 

chůze. 

Vyuţití krokoměrů, 

délka trvání 24 týdnů, 

rozdělení do 2 skupin. 

Ano 12 

2 Hornbuckle 

et al, 2011 

EUR Zjistit změny 

v mnoţství PA u ţen 

po skončení dlouhodo-

bého 12 týdenního 

cvičení. 

Délka trvání 12 týdnů, 

10 000 kroků za den, 

vyuţití krokoměrů. 

Malý 12 

3 Hultquist et 

al, 2008 

AFR Zjistit účinnost samo-

statně realizovaných 

cvičení, venkovní 

překáţky pro výkon a 

potencionální faktory, 

které přispívají ke 

zvýšení výkonnosti.  

Délka trvání 24 týdnů, 

10 000 kroků za den. 

Ano 12 

4 Hultquist et 

al, 2009 

AFR Stanovit antropome-

trické změny u dříve 

neaktivních ţen. 

Délka trvání 24 týdnů, 

denně 10 000 kroků. 

Ano 12 

5 Williams et 

al, 2008 

USA Podpora fyzické aktivi-

ty pro pracovní a re-

kreační účely pomocí 

chůze. 

Telefonické výzvy, 

poradenství, mírná 

intenzita chůze,  

Nejednoznačné 12 

6 Collins et 

al, 2011 

GB Účinnost domácí pěší 

intervence s cílem 

zlepšení chůze a kvali-

ty ţivota u lidí s cuk-

rovkou a onemocněním 

periferních tepen. 

Délka trvání 6 měsíců, 

vyuţití běţeckého 

pásů. 

Ano 11 

7 Gray et al, 

2009 

GB Zda je komunikativní 

chodecký zásah pomo-

cí krokoměrů účinný 

při sniţování systémo-

vých zánětlivých mar-

kérů. 

Vyuţití krokoměrů, 

náhodné rozdělení.  

Ne 11 
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Pokračování Tabulky 1 

8 Griffith et 

al, 2009 

GB Vliv pěší intervence na 

tělesné funkce a zvý-

šenou bolest během 

chemoterapie. 

Domácí báze pěší 

intervence, dotazníky, 

fyzická aktivita, běţící 

pás, 12 minut chůze, 

obvyklá péče. 

Ano 11 

9 Guglani et 

al, 2014 

GB Účinnost krokoměrů na 

pěší program u lidí s 

cukrovkou 2. typu. 

Náhodné rozdělení do 

3 skupin, délka trvání 

16 týdnů, vyuţití kro-

koměrů a dotazníků. 

Ano 11 

10 Harris et al, 

2013 

GB Zda krokoměr můţe 

pomoci zvýšit PA u 

méně aktivních lidí po 

dobu 12 měsíců. 

Vyuţití krokoměrů, 

délka trvání 12 měsíců, 

elektronické a kvalita-

tivní hodnocení, pří-

ručky, diáře, konzulta-

ce. 

Ano 11 

11 Ikenouchi-

Sugita et al, 

2013 

JAP Zkoumání účinků 

chůze na psychologic-

ké fungování zdravých 

pracovníků 

v Japonsku. 

Hodnocení jedinců 

pomocí Zung metody, 

rozdělení do cvičících 

skupin. 

Ano 11 

12 Lee et al, 

2011 

KOR Stanovit účinky pěší 

intervence pro osoby s 

mentálním postiţením 

a pouţití metody pro 

stanovení IDEA cílů. 

Délka trvání 15 měsí-

ců, vyuţití krokoměru, 

zapisování výsledků a 

pravidelné a částečné 

hodnocení. 

Ano 11 

13 McDermott 

et al, 2013 

GB Zda do chodeckých 

domácích programů 

jsou zahrnuty podpůrné 

skupiny. Zda dochází 

k zvýšení funkční 

výkonnosti. 

Délka trvání od 22. 7. 

2008 do 14. 12. 2012, 

2 náhodné skupiny, 

běţecký pás, chodecký 

dotazník, akcelerome-

tr. 

Ano 11 

14 Miles et al, 

2008 

USA Zjistit změny v chůzi u 

africko -amerických 

dospělých v obcích, 

kde byl proveden cho-

decký program. 

Vycházkové hole, 

turistické skupiny, 

komunitní pěší výlety, 

3 způsoby kvalifikace 

chůze. 

Ano 11 

15 Milton et 

al, 2011 

GB Zvýšit mnoţství chůze 

v rodině jako ve skupi-

ně. 

Délka trvání 12 měsí-

ců, podpora pomocí 

telefonů, program - 

pravidelné procházky 

ve skupině, pozorování 

chováni ve skupině. 

Ano 11 
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Pokračování Tabulky 1 

16 Reed et al, 

2010 

USA Zkoumat dopad e-

mailové intervenční 

kampaně na zvýšení 

fyzické aktivity mezi 

ţenami. 

Délka trvání 6 týdnů, 

střední intenzita, pod-

pora pomocí e-mailů. 

Ano 11 

17 Sahar et al, 

2007 

USA Vliv chůze na hubnutí 

u lidí s cukrovkou 2. 

typu. 

Délka trvání 12 týdnů, 

postupný nárůst inten-

zity, z počátku 20 

minut 4dny/týden 

později 60minut 6 

dní/týden. 

Ano 11 

18 Aadland et 

al, 2013 

EUR  Vztah mezi změnami 

ve fyzické úrovni 

v oblasti maximální 

aerobní kondice u 

těţce obézních osob. 

Jedno letá intervence 

ţivotního stylu, 6 mi-

nutové chodecké testy. 

Vyuţití akcelerometru. 

Malý  10 

19 Aittasalo et 

al, 2012 

GB Vyhodnocení 6 měsíč-

ní intervence na pod-

poru chůze pomocí 

krokoměrů u kancelář-

ských zaměstnanců. 

Délka trvání 6 měsíců, 

vyuţití krokoměrů, 

dotazníků, rozhovory, 

emailové zprávy. 

Malý 10 

20 Coby et al, 

2011 

GB Zkoumat účinnost a 

prevenci foot-ortézy na 

četná poranění dolních 

končetin. 

Délka trvání 2 týdny, 2 

skupiny respondentů, 

vyuţití více segmento-

vých modelů pro vy-

počítání kaţdé nohy. 

Malý 10 

21 Davenport 

et al, 2008 

CAN Zhodnocení účinnosti o 

strukturovaném proto-

kolu o pěší nízké in-

tenzitě na kontrolu 

kapilární glukózy u ţen 

s GDM. 

Nízká intenzita chůze, 

konvekční řízení diety 

Malý 10 

22 Johns1on et 

al, 2010 

GB Zjistit účinek domácí-

ho pěšího zásahu na 

udrţení fyzické aktivi-

ty mezi ţenami po 

dokončení ambulantní 

srdeční rehabilitace. 

Rozdělení do 2 skupin, 

hodnocení pomocí 

nástroje MacNew, 

délka trvání 12 měsíců. 

Ano 10 
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Pokračování Tabulky 1 

23 Johnson et 

al, 2009 

CAN Dopad 2 různých pro-

gramů na kardiovasku-

lární zdraví a glyke-

mické kontroly u lidí 

s cukrovkou druhého 

typu. 

24 týdenní dvou fázo-

vá randomizovaná 

studie, 2 fáze, vyuţití 

krokoměrů. 

Ano 10 

24 Kruse et al, 

2010 

USA Sníţit riziko pádu u lidí 

s diabetus mellitus.  

Délka trvání 12 měsí-

ců, 1. část fyzikální 

terapie v kancelářích, 

2.část u komunitě, 

motivační telefony, 

náhodné rozdělení. 

Malý 10 

25 Mathews et 

al, 2007 

EUR Vliv chůze na lidi co 

přeţili rakovinu prsu, 

zjistit změny ve fyzic-

ké aktivitě, chování a 

tělesné hmotnosti. 

Délka trvání 12 týdnů, 

náhodné rozdělení, 

hodnocení pomocí 

akcelerometru, postup-

né zvyšování chůze. 

Ano 10 

26 Matsudo et 

al, 2012 

JAP Zjistit zda chůze jako 

druh PA je nejlepší 

strategií pro udrţení 

dobrého zdraví. 

Intenzita: 30minut 

denně a 5 krát týdně 

nebo 20 minut a 3 krát 

týdně. Pro širokou 

populaci, 3 skupiny 

podle věku. 

Nejednoznačné 10 

27 Mitchell et 

al, 2013 

GB Účinnost chodecké 

intervence pro dospělé 

s mentálním postiţe-

ním.  

Délka trvání 12 týdnů, 

individuální přístup, 

terapie, vyuţití akcele-

rometru. 

Nejednoznačné 10 

28 Mitchell et 

al, 2014 

AUS Vyhodnotit účinnost 

online fyzické aktivity 

pro zvýšení chůze u 

dospělých osob ţijících 

ve venkovských oblas-

tech jiţní Austrálie. 

12 týdenní zásah, 12 

měsíční sledování, 

náhodné rozdělení do 

skupin, vyuţití kroko-

měrů, webové stránky 

na podporu, diář na 

poznámky. 

Ano 10 

29 Sakakaibara 

et al, 2010 

JAP Zkoumání výsledků 

intervence zaměřené na 

chování u osob s obtí-

ţemi při chůzi a bolesti 

kloubů. 

1 ţena, ambulantní 

hospitalizace 4 měsíce, 

chodící pomůcky, 7 

sezení po dobu 3 měsí-

ců. 

Ano 10 
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Pokračování Tabulky 1 

30 Spence et 

al, 2009 

CAN Zjistit vliv krokoměrů 

na pěší úmysly a cho-

vání. 

4 skupiny, vyuţití 

krokoměrů, pedometr, 

12 500 kroků denně, 

týdenní nošení. 

Ano 10 

31 Swenson et 

al, 2010 

USA Popsat a předpovědět 

dodrţování PA u paci-

entů s rakovinou prsu, 

kteří podstupují che-

moterapie. 

Doporučeno 10 000 

kroků denně. 

Ano 10 

32 Wenzel et 

al, 2013 

USA Vliv domácího pěšího 

zásahu na léčbu rako-

viny u pacientů 

s nádorovým onemoc-

něním. 

Domácí prostředí, 

dlouhodobý proces, 

obvyklá péče, hodno-

cení 5 bodovou škálou.  

Ano 10 

33 Wilson et 

al, 2005 

USA Posoudit prokazatel-

nost dopadu komunit-

ního cvičícího zásahu u 

afro-amerických ţen s 

rakovinou prsu. 

Délka trvání 8 týdnů, 

vyuţití krokoměrů, 

kroky/den – postupné 

vyhodnocení, zkoumá-

ní změn indeu tělesné 

hmotnosti a procenta 

podkoţního tuku. 

Ano 10 

34 Zoellner et 

al, 2009 

USA Zjistit jak působí kro-

koměry na motivaci 

pro chůzi jako PA. 

6 měsíců pěší inter-

vence, deníky za zapi-

sování poznatků, vyu-

ţití krokoměrů. 

Ano 10 

35 Afaq et al, 

2009 

USA Změny v pěším chová-

ní u pacientů s ische-

mickou chorobou, kteří 

podstoupili edovasku-

lární intervenci u jejich 

dolních končetin. 

Telefonické rozhovory 

na podporu a motivaci. 

Ano 9 

36 Baker et al, 

2008 

GB Jak moc jsou krokomě-

ry účinné pro motivaci 

podpory chůze. 

Vyuţití krokoměrů, 

délka trvání 12 týdnů, 

2 náhodné skupiny. 

Ano 9 

37 Banks-

Wallace et 

al, 2005 

JAP Vysvětlit změny 

v krocích za den 

v průběhu pilotní stu-

die zabývající se pod-

porou chůze. 

Rozdělení do dvou 

skupin, jedna provádí 

výzkum 6 měsíců a 

druhá 12. 

Nejednoznačné 9 
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Pokračování Tabulky 1 

38 Cook et al, 

2014 

USA Zlepšit rovnováhu, 

kvalitu ţivota, mobilitu 

a vytvořit důvěru 

k chůzi v komunitě 

ţeny. 

Délka trvání 5 týdnů, 

pravidelné denní pro-

cházky, senzomotoric-

ký pohybový trénink, 

dvě zkoumané skupi-

ny. 

Malý 9 

39 French et 

al, 2011 

GB Zhodnotit krátkodobou 

účinnost samoregulač-

ního zásahu pro zvýše-

ní chůze. 

Vyuţití krokoměrů, 

dvě strategie hodnoce-

ní, délka trvání 6 měsí-

ců- primární péče od 

zdravotních sester pro 

pacienty. 

Ano 9 

40 Chány et al, 

2008 

CHIN Vliv 3 týdenního cvi-

čebního programu na 

únavu u lidí s akutní 

myeloidní leukémií, 

kteří podstupují che-

moterapii. 

Náhodné rozdělení do 

skupin, systematické 

pěší cvičení, pohybová 

aktivita 5 dní v týdnu 

po dobu 3 týdnů násle-

dujících po sobě, 12 

minut denně. 

Ano 9 

41 Jackson et 

al, 2008 

USA Hodnocení účinnosti 

krokoměrů na rozdíl 

v pěším chování 

v souladu s indexem 

tělesné hmotnosti 

(BMI). 

Vyuţití krokoměrů, 

pohyb 5 dní v týdnu po 

dobu po sobě navazu-

jících 12 týdnů, dotaz-

níky. 

Ano 9 

42 Koizumi et 

al, 2003 

JAP Zda chůze sniţuje 

výskyt koronárních 

příhod. 

Délka trvání 3 měsíce, 

2 skupiny, 3 měsíční 

tréninkový program 

postoupený zátěţovou 

eckokardiografií. 

Nejednoznačné 9 

43 Kruse et al, 

2010 

USA Sníţit riziko pádu u lidí 

s cukrovkou. 

Délka trvání 12 měsí-

ců, 1. část fyzikální 

terapie v kancelářích, 

2.část u komunitě, 

motivační telefony, 

náhodné rozdělení. 

Ano 9 

44 Mayo et al, 

2014 

GB Zjistit pravidelnost 

pěšího cvičebního 

programu u lidí s po-

kročilým nádorovým 

onemocněním a velkou 

únavou. 

Délka trvání 8 týdnů, 

vyuţití krokoměrů, 

pěší zásah, rozdělení 

do 3 náhodných sku-

pin. 

Malý 9 
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Pokračování Tabulky 1 

45 Miles et al, 

2011 

USA Odstranění etnických a 

rasových rozdílů 

v oblasti zdraví. 

Šest afro-amerických 

firem, změny v chůzi, 

roční hodnocení, prů-

běh studie mezi roky 

2002-2005, 3 druhy 

chůze – intenzita a 

pravidelné procházky. 

Ano 9 

46 Newton et 

al, 2011 

GB Zhodnotit bezpečnost 

moţného dopadu pěší 

intervence u ţen pod-

stupujících chemotera-

pie na rakovinu vaječ-

níků. 

6 minutové chodecké 

testy, hodnocení před a 

po chemoterapii, vy-

cházky 4 dny v týdnu 

střední intenzitou 30 

minut. 

Ano 9 

47 Nies et al, 

2003 

USA Zvýšit fyzickou aktivi-

tu u ţen ve středním 

věku s osteoporózou. 

Telefonické rozhovory, 

doba trvání 6 měsíců, 

sociální podpora. 

Nejednoznačný 9 

48 Nquyen et 

al, 2005 

USA Odhalit faktory, které 

vedou ředitele organi-

zace k zapojení do 

chodeckého procesu. 

Rozvoj jednotlivých 

kompetencí, podpora 

místní organizace, 

zahrnutí vysoké míry 

účastníků. 

Nejednoznačný 9 

49 Robin et al, 

2010 

USA Sníţení rizika pádu a 

posílení dolních konče-

tin u dospělých 

s diabetus mellitus a 

s necitlivými nohami.  

12 měsíců. pravidelná 

péče o nohy pomocí 

kvalitních fyzioterape-

utů, cviky na rovnová-

hu a sílu dolních kon-

četin 

Malý 9 

50 Salbach et 

al, 2004 

CAN Zhodnotit účinnost 

zásahu orientovaného 

úkolu na zvyšování 

kompetence v chůzi u 

lidí po mrtvicí. 

Rozdělení do 2 skupin, 

délka trvání od roku 

2000 – 2003. 

Ano 9 

51 Scott et al, 

2010 

GB Vliv akumulační rychlé 

chůze na sníţení 

plazmových fibrogenů 

a zda základní PF má 

vliv na výsledky. 

24 týdnů akumulační 

rychlá chůze, náhodné 

rozdělení do tří skupin, 

rychlá chůze, 30 minut 

denně, 5 dní v týdnu. 

Malý 9 
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Pokračování Tabulky 1 

52 Tang et al, 

2015 

CAN Vyhodnocení účinnosti 

pěšího zásahu při zlep-

šování bilance self – 

účinnosti u osob 

s cévní mozkovou 

příhodou. 

3 krát týdně po dobu 6 

týdnu po sobě následu-

jících. 

Ano 9 

53 Thogersen-

Ntoumani 

et al, 2010 

GB Zvýšení chůze díky 

nedostatečné PA u 

zaměstnanců univerzi-

ty za účelem zlepšení 

psychické pohody a 

pracovního výkonu.  

Intenzita intervence: 

30 minut 5 dní v týdnu, 

16 po sobě následují-

cích týdnů, o víkendu 

6 minut denně. 

Nejednoznačný 9 

54 Zheng et al, 

2010 

EUR Zhodnotit přímé úspo-

ry u zdravotních ná-

kladů vyplývajících 

z chodeckého progra-

mu v Austrálii. 

Normální chůze denně 

30 minut po dobu 5-7 

dnů, primární inter-

venční strategie pro 

sníţení nákladů na 

zdravotní péči. 

Nejednoznačné 9 

55 Zoellner et 

al, 2007 

USA Posoudit dlouhodobost 

zvýšené fyzické aktivi-

ty a zlepšení antropo-

metrických a biologic-

kých opatření. 

Délka trvání 6 měsíců. Ano 9 

56 Coote et al, 

2013 

GB Zjistit faktory spojené 

s klesající účinností 

rovnováhy u osob s 

roztroušenou skleró-

zou.  

6 minutové testy, bila-

terální podpora. 

Nejednoznačné 8 

57 Hanby et al, 

2013 

USA Popsat dodrţování 

domácí pěší intervence 

u ţen s rakovinou prsu 

pomocí 9 metod.  

Podpora pomocí tele-

fonů, poradenství, self 

monitoring, bezpeč-

nost, sociální podpora. 

Nejednoznačný 8 

58 Kong et al, 

2014 

USA Dopad ţivotního stylu 

během těhotenství na 

uchování a růst kojen-

ce. 

Náhodné rozdělení, 

odebírání vzorků před 

a po porodu. 

Nejednoznačné 8 

59 McDermott 

et al,  

GB Zjistit účinnost běţící-

ho pásu na výkonnost u 

lidí s onemocněním 

periferních tepen. 

6 minutový test chůze Nejednoznačné 8 
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Pokračování Tabulky 1 

60 Merom et 

al, 2008 

USA Jaký vliv má chodecký 

program pro standardní 

skupinové kognitivní 

terapie. 

Ambulantní vyšetření, 

rozdělení do 6 skupin.  

Nejednoznačný 8 

61 Oh et al, 

2010 

USA Dodrţování pěší inter-

vence při zvýšené 

trestné činnosti a vyso-

ké kriminality. 

Doporučené denní 

procházky. 

Nejednoznačné 8 

62 Rhodes et 

al, 2012 

USA Vliv venčení domácích 

mazlíčků na mnoţství 

intenzity fyzické akti-

vity. 

Délka trvání 12 týdnů, 

pravidelné procházky, 

vyuţití krokoměrů, 

rozdělení do 2 skupin, 

materiály na podporu 

motivace. 

Ano 8 

63 Robertson 

et al, 2012 

GB Zkoumat pěší úroveň a 

prostředí při chůzi na 

pohodu člověka. 

12 měsíční studie, 

pravidelné získávání 

dat po 3, 6 a 12 měsí-

cích, předběţné zhod-

nocení, vyuţití kroko-

měrů a přístrojů 

SWAT. 

Nejednoznačné 8 

64 Tilson et al, 

2008  

USA Zlepšení mobility a 

kvality ţivota u lidí s 

narušenou schopností 

chůze po mrtvici. 

Pravidelný pohyb, 

bezpečnostní pomůcky 

– pásy a kotníkové 

ortézy, aerobní klima-

tizace, běţící pásy. 

Malý 8 

65 Knols et al, 

2010 

GB Přehledová práce, 

vyhledávání 

v databázích, chodecká 

aktivita u lidí, kteří 

přeţili rakovinu. 

Posuzováni kvality 

studií pomocí bodů, 

vyhledávání 

v databázích.  

Ano 7 

66 McKenna 

et al, 2007 

GB Jak se dá cvičením na 

pracovišti ovlivnit 

pracovní výkonnost 

zaměstnanců. 

10 týdenní studie, 

kaţdodenní úkoly, 

rozhovory. 

Ano 6 

67 Thogersen-

Ntoumani 

et al, 2014 

USA Zvýšit fyzickou aktivi-

tu u sedavých zaměst-

nanců univerzity. 

Náhodné rozdělení, 

plánované procházky, 

vyuţití krokoměrů. 

Nejednoznačný 6 
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68 Zeenk et al, 

2009 

USA Vztah mezi ţivotním 

prostředím a dodrţo-

váním pěší intervence. 

Předepsané procházky, 

prostření – ulice, kři-

ţovatky, bytová jed-

notka, dostupnost do 

vesnic a vycházkové 

prostory. 

Nejednoznačné 5 

 

Vysvětlivky. AFR – Afrika, AUS – Austrálie, CAN – Kanada, CHIN – Čína, EVR – 

Evropa, GB – Velká Británie, JA – Jiţní Amerika, JAP – Japonsko, KOR – Korea, ANO 

– prokázán efekt, NE – nebyl prokázán efekt, MALÝ – byl prokázán pouze malý efekt, 

NEJEDNOZNAČNÝ – jelikoţ jsme pracovali u některých článků pouze s abstrakty, tak 

nebylo moţné u těchto článků dohledat zřetelný výsledný efekt. 
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5 DISKUZE 

Chůze jako základní lokomoce má v intervenčních programech zaměřených na 

zdraví jedince velký význam. Důvodem je, ţe se jedná o jednu z nejdostupnějších, nej-

levnějších a pohybověji nejpřirozenějších PA. Díky velké variabilitě chůze (ve smyslu 

druhu, intenzity i objemu) lze sestavovat velké mnoţství různých typů CHIP. 

Zvolenou strategií vyhledávání studií bylo nalezeno celkem 68 publikovaných 

příspěvků zaměřených na CHIP v časovém období 1/2005 – 4/2015. Překvapivé je naše 

zjištění týkající se kvality publikovaných studií, kterou jsme hodnotili téměř výhradně na 

základě popisu metodiky. Pouze pět studií (z 68 studií) bylo moţné ohodnotit plným 

počtem bodů a o jeden bod méně obdrţelo dvanáct studií. Třináct studií obdrţelo méně 

neţ 75 % bodů. U těchto studií (studie č. 56-68) proto nepovaţujeme za vhodné dále 

interpretovat jejich výsledky. Jejich závěry jsou vhodné spíše jako orientační, neboť 

jejich interpretace by mohla být zavádějící.   

Z nalezených studií vyplývá, ţe CHIP jsou ověřovány buďto samostatně u ţen 

(studie č. 2, 4, 16, 21, 22, 33, 38, 46, 47, 57, 58) nebo společně u muţů a ţen. Důvodem 

je pravděpodobně skutečnost, ţe ţenám v pozdní dospělosti a ve stáří hrozí mnohem více 

zdravotních rizik neţ muţům. Jedná se především o rizika spojená s osteoporózou, o vý-

skyt rakoviny prsu a rakoviny vaječníků. Na populaci ţen středního věku s výskytem 

osteoporózy se zaměřuje nalezená studie č. 47, na populaci ţen s rakovinou prsu a rako-

viny vaječníků pak studie č. 33, 37 a 46. Studie č. 58, která se rovněţ zaměřovala na sku-

pinu ţen, sice nesouvisela přímo se zdravotními riziky u ţen, ovšem byla logicky ověřo-

vána pouze u ţen. Její zaměření se orientovalo na období těhotenství a jeho průběh.   

U studií, které zahrnují pouze ţeny, je věk ţen obvykle okolo 50 let a více. To 

pravděpodobně souvisí se změnami, které jsou důsledkem menopauzy. V tomto období 

dochází u ţen k úbytku produkce pohlavních hormonů. To má za následek přibývání na 

váze, deprese, bolesti a otékání dolních končetin, řídnutí kostí, mravenčení rukou a no-

hou, ztráta svalové hmoty a další (Cuberek et al, 2014). Studie tedy ověřují působení 

CHIP na takové rizikové faktory, které souvisí s touto změnou v ţivotě ţen. Z toho je 

patrné, ţe je právě v tomto věkovém období je chůzi přikládán vysoký význam.  

Ţádné z nalezených studií se neorientují samostatně pouze na muţe. Zdá se, ţe 

chůzi (resp. různým variantám CHIP) u muţů není přikládán takový význam jako u ţen. 

Je otázkou, zda neexistují rizikové faktory, které by byly spojeny ryze s populací muţů a 
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u nichţ by bylo moţné předpokládat, ţe vhodně sestavený CHIP by mohl pozitivně tyto 

faktory ovlivňovat. 

Ze studií je patrné, ţe autoři zohledňují regionální specifika intervenčních progra-

mů a efektivitu CHIP ve vztahu k určité oblasti, zemi nebo části kontinentu.  

K záznamu objemu a intenzity intervence, tj. chodecké pohybové aktivity, jsou pou-

ţívány různé metody a techniky sběru dat. V případě, kdy intervence probíhá v terénních 

podmínkách, pouţívají výzkumnicí především rozhovory, dotazníky, krokoměry nebo 

akcelerometry.  

 

5.1 Chodecké intervence zaměřené na zdravotní benefity u dospělých osob 

Jednotlivé CHIP se mezi sebou liší v mnoha charakteristikách: v intenzitě zatíţení, 

délce trvání  CHIP a obměnách typu chůze.  

Intenzita zatíţení je v  CHIP různá. Někde je nastavení intenzity PA vysoké 60 mi-

nut/5krát týdně, někde naopak malé 20 minut/3krát týdně. Není pravdou, ţe čím je větší 

intenzita zatíţení tím je lepší výsledek. Intenzita se volí podle zkoumání dané skupiny 

lidí nebo dané problematiky, kterou právě daný CHIP zkoumá. Před nastavením intenzity 

zatíţení je třeba znát zdravotní stav zkoumaných jedinců, aby díky nadměrnému zatíţení 

nedošlo ke zhoršení zdraví. Jinak se chůze přizpůsobuje skupině lidí s hendikepem, po-

stiţením a jinak osobám, které jsou po operaci. Kaţdá skupina je specifická v mnoha 

ohledech. Vysoká intenzita se doporučuje pro „zdravé málo aktivní osoby“. Pro skupiny 

lidí trpící obezitou je potřeba zvolit intenzitu zatíţení niţší, aby nedošlo k jiným zdravot-

ním komplikacím. Tuto skutečnost koresponduje autor s tvrzením Svačinové (2002), 

která uvádí, ţe u osob s vysokým stupněm obezity by intenzita chůze neměla přesáhnout 

60 % maximální aerobní kapacity.V nalezených studiích je chůze v CHIP různě přizpů-

sobována k zisku zdravotních (ale i jiných) benefitů u dospělých osob. Dále je důleţité 

při nastavování CHIP zajistit kvalitní sběr výsledků. Velmi dobrým pomocníkem 

k získání potřebných informací je krokoměr s kombinací jednoduchého diáře, který souţí 

k zapisování průběţných výsledků. Spojením těchto dvou jednoduchých, dostupných a 

přesto velmi účinných pomůcek, lze dosáhnout kvalitního a velice efektivního sběru vý-

sledků. Krokoměry jsou často pouţívanou pomůckou ke sběru dat z hlediska jednodu-

chého ovládání a snadné dostupností. Další i kdyţ méně známou pouţívanou pomůckou 

je běţící pás. Tento přístroj se vyuţívá pouze v laboratořích a slouţí ke snadnému a rych-

lému získávání potřebných informací o jedincově stavu. 
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Zapisování výsledků se liší podle nastavení jednotlivé intervence. V některých stu-

diích se zapisují výsledky kaţdý den, v jiných po uplynutí celého týdne. Intenzita zapiso-

vání výsledků se liší hlavně podle délky trvání celého CHIP. Jestliţe výzkum trvá rok, 

zapisování výsledků je méně časté jako u výzkumu probíhajícího pouze pár týdnů. 

Typy chůze se v jednotlivých CHIP liší. Příčinou jednotlivých typů chůze je místo 

konání, rychlost chůze (tempo), nastavení chůze (počet osob, s domácími mazlíčky) a 

vyuţití chodeckých pomůcek. 

Místa konání se odvíjí od zkoumané skupiny lidí a jejich zdravotního stavu. Lidé 

po operacích či po závaţnějších onemocněních provádí chůzi na běţících pásech v labo-

ratořích (studie č. 6, 8, 13, 59, 64), zdraví méně aktivní jedinci vyuţívají chodníky 

v ulicích měst (studie 68), stezky ve venkovském horském prostřední (studie č. 28) nebo 

pracovní prostředí (studie 11,66).  Podle zdravotního stavu cílové skupiny se často nasta-

vuje také rychlost chůze, která je v CHIP obsaţena. Nejčastěji je pouţívaná klasická 

chůze, kde je tempo chůze v rozmezí 3,5 – 5,5 km coţ odpovídá střednímu zatíţení (∼ 

2,6-3,5 MET). U lidí po operaci, závaţných onemocnění, kde je ovlivněn pohybový apa-

rát je nejčastěji volena chůze typu procházka. V tomto případě se volí rychlost menší neţ 

3,0 km/h (studie č. 8, 18, 20, 29, 49, 50, 52). Studie č. 62 vyuţívala ke zvýšení PA chůzi 

s domácími mazlíčky. V této studii byla rychlost chůze zvolena 3,0 km/h. Dále se chůze 

v rámci CHIP můţe měnit ve smyslu kolektivní chůze, tj. chůze ve skupině (studie č. 15).  

V některých studiích se vyuţívají také různé chodecké pomůcky, které slouţí jako 

opora těla nebo zpevnění oslabené části postiţeného místa (foot – ortézy, vycházkové 

hole, kotníkové ortézy, atd.) (studie č. 14, 20, 29, 64). 

Někdy klasická chůze nedosáhne pozitivního efektu a tak je třeba vyzkoušet jiné al-

ternativy jako je například: chůze ve vodě. Libovolnou obměnou chůze obvykle dojde k 

poněkud omezenější dostupnosti pro některé jedince. Touto úpravou také dojde ke sníţe-

ní mnoţství potencionálních zkoumaných jedinců.  

Délka trvání programu je v nalezených studiích různá. Trvání CHIP se ve studiích 

nejčastěji pohybuje v rozmezí 12-24 týdnů. Nejsou však výjimkou ani studie kratší (stu-

die č. 16, 20, 33, 38, 44, 52, 66) ani delší, které trvají rok i více (studie č. 10, 12, 13, 15, 

22, 24, 43, 45). Ze studií ovšem není zcela jasné, zda delší doba trvání vede jednoznačně 

k pozitivnímu efektu intervence. Pozitivní efekt intervence se odvíjí spíše od celkového 

nastavení CHIP. 
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Do probíhajících výzkumů jsou zapojovány motivační prvky. Jedná se o telefonic-

ké rozhovory, pravidelné emailové či textové zprávy. Všechny tyto procesy nějakým 

způsobem ovlivňují jedince a to pouze pozitivně po prostudování všech 68 studií. Inten-

zita opakování telefonických rozhovorů, emailových i textových zpráv je zvolena 

v kaţdém CHIP jinak. Záleţí na nastavení jednotlivého programu. Velmi častá nebo malá 

intenzita opakování motivačních prvků není dobrá. Tyto prvky v sobě mají velkou moti-

vační sílu. Kaţdým rozhovorem i zprávou dodávají jedincům nové síly, proč dále pokra-

čovat v projektu.  

 

5.2 Oblasti benefitů chodeckých intervenčních programů u dospělých osob 

Nejčastěji je cíl CHIP zaměřen na samotnou podporu zvýšení habituální PA (studie 

č. 1, 3, 4, 5, 10, 12, 15, 16, 25, 28, 30, 34, 36, 39, 41, 45, 47, 53, 55, 62, 65, 67), coţ ko-

responduje se snahou zvrátit současný negativní trend poklesu PA u obyvatelstva. Dále 

se zaměřují na kvalitu ţivota, zlepšení nálady, mobility a rovnováhy (studie č. 6, 9, 11, 

13, 14, 17, 20, 23, 26, 27, 32, 33, 38, 46, 64, 66) coţ je další častou oblastí zkoumání. 

Sníţení rizika pádu, posílení dolních končetin a zlepšení stability (studie č. 24, 43, 49, 50, 

56) je další poměrně častou oblastí zkoumání. Takovéto studie se zaměřují především na 

osoby, u kterých z různých důvodu došlo ke sníţení síly dolních končetin, a to například 

po úrazu, závaţné operaci nebo těţké nemoci. V těchto studiích autoři uvádějí, ţe je nut-

né dávat pozor na stanovení vhodného mnoţství PA. Při zvolení vyššího mnoţství PA 

můţe dojít k negativním výsledkům, ovšem nesmí dojít k podcenění jedinců, aby výsled-

ky byly pouţitelné pro další studie. Ve dvou studiích autoři zkoumali zanechání CHIP po 

ukončení řízené intervence, tedy zda jedinci pokračují v intenzitě PA nebo naopak po 

skončení procesu se vrací do normálu (studie č. 2, 55). 

Ve studiích v oblasti zdravotních efektů autoři předpokládali pozitivní vliv CHIP 

na diabetes mellitus II. stupně (studie č. 6, 9, 17, 23, 24, 43, 49), na další typy rakoviny 

(studie č. 25, 31, 32, 33, 46, 57, 65), na průběh chemoterapie (studie č. 8, 40, 46), na ně-

které druhy mentálního postiţení (studie č. 12, 27), na obezitu, sklerózu a další. Mimo 

zdravotní efekty CHIP jsou však také ověřovány efekty související se zaměstnáním a 

s ním souvisejícími ekonomickými benefity firem (studie č. 5, 11, 19, 53, 66, 67).  

Na zvýšení PA se CHIP zaměřují z několika důvodů. Prvním důvodem je neustále 

se navyšující mnoţství obézních lidí, a to nejen dospělých (WHO, 2000), ale i dětí (Ma-

rinov, 2012). Další důvod je, ţe chůze je jednou z nejlevnějších PA a dá se pomocí ní a 
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dobře zvolené intenzitě zatíţení pracovat se širokou částí obyvatel. Zvýšení PA je důleţi-

té také z důvodu dobrého zdraví, správného fungování celého organismu a prospěšnosti 

pro společnost (studie č. 11 a 13). 

11 nalezených studií prokázalo, ţe CHIP pozitivně ovlivňují ţivotní spokojenost 

jedince (studie č. 6, 9, 11, 13, 17, 26, 32, 33, 38, 46, 64). Jedná se o jedince s různou pro-

blematikou zkoumání a to například: lidé s cukrovkou (studie č. 6, 9, 17, 23), zaměstnan-

ci firem (studie č. 11, 66), ţeny po rakovině (studie č. 33), ţeny podstupující chemotera-

pie na rakovinu vaječníků (studie č. 46), lidé s četným poraněním dolních končetin (stu-

die č. 20) nebo lidé s nádorovým onemocněním (studie č. 32) jak je pomocí chůze ovliv-

něna ţivotní spokojenost kaţdého jedince. Těchto 11 studií se lišilo v mnoha ohledech 

nastavení chůze v CHIP, jelikoţ se nezaměřovali pouze na ţivotní spokojenost jedné 

skupiny či jednoho problému zkoumání. Nastavení se lišilo podle zkoumané problemati-

ky či závaţnosti onemocnění. Délka trvání se lišila od nějakých 12 týdnů aţ po dobu ne-

celých 4 let zkoumání (studie č. 13). Dvě z těchto 11 nalezených studií představíme na 

bliţší porovnání studie č. 11 a 66. Tyto studie se zaměřovaly na pozitivní dopad chůze na 

ţivotní spokojenost zaměstnanců firem a jestli dochází k lepší pracovní výkonnosti. Stu-

die č. 11 byla ověřována v Japonsku a studie č. 66 ve Velké Británii. Mezi studiemi č. 11 

a 66  je velký bodový rozdíl. Studie č. 11 získala 11 bodů z 12 a studie č. 66 pouze 7 bo-

dů z 12. Ve studii č. 66 došlo ke zjištění, ţe pomocí chůze nedojde jen ke zlepšení ţivotní 

spokojenosti a výkonnosti v práci, ale také ke zlepšení vnímáni v rámci organizace, lepší 

komunikaci, tím pádem ke zjednodušení kaţdého úkolu, sníţení mezilidského napětí, 

zlepšení morálky, zlepší nálady a zvýšení energie. V této studii však byly vyuţity také 

motivační prvky (e-mailové zprávy, které byly povaţovány za přínosné na vzniku tohoto 

pozitivního efektu přímo od zaměstnanců). Studie č. 11 se zaměřila na zkoumání účinků 

chůze na psychické problémy mezi zdravými dělníky. Bylo zjištěno, ţe pravidelné do-

cházky do práce sniţují depresivní cítění a vykazují lepší sociální adaptaci na pracovišti. 

Obě studie se shodly na tom, ţe chůze jako PA má pozitivní dopad na ţivotní spokoje-

nost svých zaměstnanců a díky tomuto faktu dochází i ke zlepšení pracovní výkonnosti. 

Benefitům chůze orientovaných na zlepšení mobility a rovnováhy se zaměřovalo 9 

studií (studie č. 6, 17,20, 23, 24, 38, 43, 49, 64). Následné dvě studie, které si jsou velice 

podobné, mají stejný cíl ovšem zkoumané skupiny lidí, délka trvání i intenzita se v mno-

ha bodech liší. První studie (č. 24) zjišťovala zlepšení mobility, rovnováhy a sníţení rizi-

ka pádu u lidí s cukrovkou a periferní neuropatií. Do studie se zapojilo 79 lidí ţijících 
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převáţně sedavým způsobem ţivota. Délka trvání celého výzkumu byla 12 měsíců. Byly 

zapojeny i motivační prvky a to přesněji telefonické rozhovory, pomocí kterých jedince 

informovali o pravidelné péči o nohy. Po skončení procesu a zhodnocení výsledků, bylo 

konstatováno, ţe i přes délku trvání, motivační prvky měl zásah minimální vliv na rov-

nováhu i mobilitu. Druhá studie (č. 38) se lišila v délce trvání i zaměření na skupinu osob. 

První studie byla zaměřena na osoby s cukrovkou a periferní neuropatií, kdeţto druhá 

studie pouze na ţeny. Intervence u druhé studie trvala pouze 5 dní. Byla zaměřena na 

cvičení mysli a těla za vyuţití chůze. Byla zjišťována  kvalita ţivota, rovnováha a mobili-

ta u ţen. I přes krátkou dobu trvání došlo k pozitivním výsledkům a to ke zlepšení mobi-

lity i kvality ţivota. Tento krátkodobý intenzivní program je přínosem pro ţeny ohroţené 

omezením mobility. Tyto dvě odlišné studie ukazují na fakt, není vţdy dáno čím déle a 

čím větší intenzita zatíţení tím lépe. Je důleţité celkové nastavení a promyšlení struktury 

intervence.  

Chůze nemá pozitivní vliv pouze na kvalitu ţivota, ale výsledný efekt se projeví ta-

ké v profesním ţivote, jasným výsledkem jsou studie č. 11 a 66, které zkoumaly jaký má 

význam chůze v prácí. Zdravý, vyrovnaný a spokojený jedinec, odvede mnohem kvalit-

nější práci neţ jedinec se zdravotními problémy, který je neustále nemocný. Bylo zjiště-

no (studie č. 11, 66), ţe dostatečné podpora PA zaměstnanců ve výsledku sniţuje za-

městnavateli náklady spojené s absencí zaměstnance z důvodu onemocnění. Ukazuje se 

také (studie č. 11, 66), ţe jedinci s vyšší úrovní habituální PA pracují efektivněji.    

Sníţení rizika pádu, posílení dolních končetin a zlepšení stability je taky jednou 

z oblastí kde je efektivně vyuţívána chůze. Lidé po závaţných onemocněních nebo po 

těţkých operacích, ztrácí sílu a tím i stabilitu dolních končetin díky dlouhému nedostatku 

PA upoutáním na lůţko. Vhodně nastavené CHIP s příslušnou intenzitou jsou vhodné pro 

navrácení do normálního ţivota, nebo aspoň zlepšení jejich nynějšího stavu. 

Kdyţ se na tuto problematiku CHIP podíváme více zeširoka, zjistíme, ţe nejde 

pouze o jednu oblast zkoumání. Efektivita a benefity chůze, resp. chodecké intervence se 

zapojením a začleněním chůze do kaţdodenního ţivota jedince, jsou ověřovány jak na 

úrovni individuální ve spojitosti s aspekty zdraví jedince (tj. dimenzi fyzickou, psychic-

kou i sociální) tak i na úrovni celospolečenské.  

 

 

 



31 

 

5.3 Limity studie 

Limity této práce spočívaly především v prvotní fázi a to při výběru studií z elek-

tronických databází a následného třídění článků dle nastavených kritérií. 

Po vybrání odpovídajících studií došlo k vyřazení duplicit. Ačkoliv byly články dá-

le hodnoceny podle názvů dvěma osobami, i takto v sobě tento postup zahrnuje určitou 

míru subjektivity. Nelze proto zcela vyloučit, ţe při vyřazování článků mohly být odstra-

něny i články, které by při bliţším prostudování odpovídaly dané problematice.  

Získané poznatky jsou zajisté ovlivněny výběrem databází, ve kterých byly studie 

vyhledávány, a to i přes to, ţe uvedené tři databáze povaţujeme za značně reprezentativní. 

Přesto mohou existovat publikace s popisem vhodných studií, které však nejsou v této 

práci zahrnuty.  
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6 ZÁVĚRY 

Bylo zjištěno, ţe většina studií se zaměřovala na zvýšení PA u dospělých osob a to 

z důvodu trendu sniţování PA u dospělých. Ani jedna z 68 studií se nezaměřovala pouze 

na muţe. Na ţeny bylo zaměřeno 11 studií z důvodů období menopauzy. Délka trvání 

CHIP byla obvykle mezi 12 aţ 24 týdny. Nejčastější intenzita zatíţení u „zdravých málo 

aktivních osob“ byla 10 000 kroků za den. Chůze byla přizpůsobována kaţdá zkoumané 

skupině individuálně. Vysoká aţ střední intenzita byla nastavována ve výzkumech zamě-

řených na zdravé málo aktivní osoby. Na lidi s hendikepem, mentální poruchou či na lidi 

po těţké operaci bylo nastavení intenzity malé a i přes to efektivní. U 38 studií byl pro-

kázán pozitivní zkoumaný efekt. V necelé polovině studii byl CHIP doplněn o motivační 

prvky (telefonické rozhovory, emailová komunikace a textové zprávy), jejichţ výsledný 

efekt byl v převáţné části pozitivní. Většina uveřejněných studií je orientována na ověře-

ní efektu působené CHIP v oblasti zvýšení PA, zlepšení kvalitu ţivota, zlepšení nálady, 

mobility a rovnováhy. Publikovány byly, ale také studie, které se zaměřovaly a sníţení 

rizika pádu, posílení dolních končetin a zlepšení stability, sníţení stresu i mnoţství tuku. 

Většina CHIP byla ověřována v USA a Velké Británii.  

Na základě získaných poznatků lze vnímat chůzi jako významný intervenční ná-

stroj aplikovatelný v programech zaměřených na zvýšení habituální PA, na sníţení rizika 

obezity a kardiovaskulárních onemocnění nebo jejich redukce, na zvýšení kvality ţivota, 

na zlepšení nálady, na sníţení rizika pádu, na posílení dolních končetin, na zlepšení stabi-

lity, na zvýšení pracovní výkonnosti, na zlepšení pracovních vztahů, na zlepšení vnímáni 

v rámci organizace nebo na zlepšení komunikace.  
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7 SOUHRN 

Studie se orientuje na benefity chůze v CHIP. Záměrem práce bylo pomocí 

systematického vyhledávání studií uveřejněných v letech 2000-2015 ve třech vybraných 

elektronických databázích (Medline, ProQuest, EBSCO) a za pomocí klíčových slov, 

prvků exkluze a inkluze byl vytvořen systematický přehled benefitů chůze a 

charakteristiky CHIP pro dospělé osoby  Design studie vycházel z metodiky systematic 

review.  

Soubor těchto studií byl nadále hodnocen na základě našeho vytvořeného 

hodnocení. Studie mohly dosáhnou bodového maxima 12 bodů. Maxima počtu bodů (12 

b.) dosáhlo pouze 5 studií. V tomto smyslu  bylo snahou zodpovědět, jaké CHIP (po 

stránce obsahové) byl v minulosti ověřovány a jaké byly zjištěny efekty těchto intervencí 

u dospělých osob. V práci bylo popsáno 17 oblastí parametrů, u nichţ byl efekt 

intervence ve studiích ověřován. Ukazuje se, ţe sestavené CHIP obvykle vyuţívají 

motivační prvky, krokoměry, akcelerometry, pomocné diáře a běţecké pásy. 

Výsledky studie ukázaly, ţe chůze má pozitivní dopad na kvalitu ţivota, náladu, 

mobilitu, rovnováhu, sníţení rizika pádu, posílení dolních končetin, zlepšení stability, 

sníţení stresu i sníţení mnoţství tuku. Ze mnoha studií není zcela jasné, jakým stylem 

probíhal výběr zkoumaných skupin, jaké probíhalo výběrové řízení účastníků, jak bylo 

postupováno při zpracování výsledků, kolik bylo potřeba lidí k realizaci jednotlivých 

studií.  
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8 SUMMARY 

The work focuses on the benefits of walking in CHIP. The aim of the work was to 

create a proper list of benefits of walking and the characteristics of CHIP for adults by 

means of systematic searching for and analyzing those studies published in 2000 – 2015 

in three certain electronic databases (Medline, ProQuest, EBSCO) and crucial words and 

elements of exclusion and inclusion. The design of the work was created on the base of 

the systematic review method.  

The set of these studies was assessed on the base of our already created system of 

assessing. The studies could reach the maximum of 12 points (5 people only). There was 

effort put on to answer what CHIP (as far as content is concerned) was testified previous-

ly and what effects of intervention of adults there had been ascertained. There were de-

scribed and verified 17 fields of parameters of intervention in the work. It showed that 

the compiled CHIP uses usual motivational elements, pedometers, accelometers, aid dia-

ries and treadmills. 

The results showed that walking has a positive effect on the quality of one’s life in 

general, on moods, balance, elimination of falling, strengthening of lower limbs, and 

progress in stability, elimination of stress and reduction of fat. When analyzing certain 

studies, there were not always clear the means and ways of selecting of probands of the 

analyzed groups, the process of analyzing the results or number of people needed. 
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