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MODUL 2

FORDERUNG DER
SPORTPRAXIS FUR DAS
EIGENE PSYCHO-
PHYSISCHE
WOHLBEFINDEN UND
KONTROLLE DER
NATIONALEN SOZIAL-
UND
GESUNDHEITSKOSTEN

Dieses Trainingsprogramm wurde ursprunglich in englischer Sprache erstellt und anschliellend in die
Sprachen der Projektpartnerlander Gbersetzt. Der vorliegende deutsche Text beruht zu einem grolRen Teil
auf einer softwareunterstiitzten Ubersetzung. Wir bitten, etwaige Ungenauigkeiten zu entschuldigen.



SEGMENT 9

Schlussfolgerungen:
Der Mensch als Maschine



Definition der korperlichen
Aktivitat

« Kdrperliche Aktivitat:Jede korperliche Bewegung durch Skelett-
muskelkontraktion mit einer Erhohung des Energieauf-
wands produziert.

« Kdrperliche Aktivitat ist kein Mal3 fur Bewegung oder
Fitnessfahigkeit.

Korperliche Aktivitat kann in 3 Punkten definiert werden:

« Betrifft Bewegungen
« Hergestellt durch Muskelkontraktion
« Betrifft Energieausgaben




Korperliche Aktivitat beinhaltet
Muskelkontraktion

Muskelkontraktion:

= Statisch oder isometrisch — keine
Anderung des Gelenkwinkels

= Dynamisch oder isotonisch —
Anderung des Gelenkwinkels

= Sowohl statische als auch dynamische
werden in PA verwendet




Korperliche Aktivitat Intensitat bestimmt Nutzung
des Energiesystems und Energieausgaben

Energiesysteme:

= Aerobic — Sauerstoffabhangig
= Anaerobe — Sauerstoffunabhangig

= Jedes System wird auf der Grundlage der
Aktivitatsintensitatsstufe aktiviert.




Intensitat und Ebenen der
korperlichen Aktivitat:

Das Niveau der korperlichen Aktivitat oder ihre relative Intensitat kann anhand des
Energieaufwands gemessen werden.

PHYSICAL
ACTIVITY

Durchschnitt = moderate PA = 3,0-5,9 METs




Wie wird der menschliche Arbeitsoutput
bestimmt?

Messung von Arbeit und Leistunq durch:

ERGOMETRIE: Messung der Arbeitsleistung

ERGOMETER: Gerate, die zur Mesasure-Arbeit verwendet werder

Bank Schritt Ergometer
Zyklus Ergometer

Arm Ergometer
Laufband

rwnNE




Schatzung der Energieausgaben

« Energiekosten fur das Gehen oder Laufen von waagerechten
Laufbandern

. 02-Anforderun§ steigt, . lineare Funktion der Geschwindigkeit —
Energieaufwan

. Angabe der Energiekosten in metabolischen Aquivalenten
(MET)
* 1 MWB = Energiekosten im Ruhezustand (VO2)
« 1 MET = 3,5 mlekg-1*min-1




Vorteile der korperlichen
Tatigkeit

« Gesundheitim
Zusammenhang mit

« Korperliche Fitness Fithess
Definiert als eine Reihe von Attributen, die Menschen haben oder erreichen, Teilkomponente der korperlichen Fitness
dass bezieht sich auf die Fahigkeit, korperliche Aktivitat auszufuhren.
Komponenten:
Komponenten:
« Kardiorespiratorische Fitness
+ Kardiorespiratorische +  Muskelkraft
Ausdauer «  Muskulése Ausdauer
* Muskelkraft, Ausdauer und «  Flexibilitat
Kraft
o + Zusammensetzung des Korpers
+ Flexibilitat
+ Saldo

+ Reaktionszeit « Fahigkeit im Zusammenhang mit Fitness

* Zusammensetzung des
Korpers

Auch bekannt als leistungsbezogene Fitness, tragt zu mehr qualifiziertem und effizientem
Funktionieren bei
Komponenten:
* Agilitat . Kraft
* Saldo + Reaktionszeit
» Koordinierung * Geschwindigkeit




Physische Inaktivitat oder sitzendes Verhalten
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Physikalische
Inaktivitat

Stellt die Nichterflllung
von Leitlinien fur
korperliche Aktivitat dar

Sitzendes Vverhalten

Jedes Wachverhalten, das durch
einen Energieaufwand £1,5 METs

gekennzeichnetist (1




Sitzendes Verhalten:
Definition und Messung

Sedentary Exercise
physiology physiology

Standing Light

Sitting/lying Sedentary

1.5 3.0
| |

6.0
I

] ]
Metabolic equivalent



Gesundheitliche Auswirkungen der
korperlichen Inaktivitat

Dekonditionierunq:

diese Art von Syndrom kann nach einer langen Zeit der kdrperlichen
Inaktivitat und damit verbundenen Verlust der Muskelkraft auftreten



Korperliche Inaktivitat:
Dekonditionierung

« Dekonditionierung

e Verringerung oder Beendigung der Bewegung und Erhohung der korperlichen
Inaktivitat, die zu einer teilweisen oder vollstandigen Umkehr der physiologischen
Anpassungen an die Aktivitat fihrt

Haufige Ursachen: Reduzierte korperliche Aktivitat, Bettruhe, GieBen, Lahmung und
Alterung

« Aus-und Weiterbildung

* Prozess, durch den Anpassungen an die Bewegung allmahlich verloren gehen oder
verringert werden

» Spezifisch fir die Austibung, so ist es die Form der Dekonditionierung, die sich
am meisten auf Nichterwerbstatigkeit

* Verbunden mit zahlreichen Komorbiditaten und schlechten
Gesundheitsergebnissen



Korperliche Aktivitat und
Gesundheit

* Freizeit PA wurde mit verschiedenen Mitteln Gberwacht:

Erhebung (NHANES, BRFSS), Selbstreport, direkte
MalRnahmen (Pedometer, Beschleunigungsmesser) usw.

* Aktuelle Forschungen zeigen, dass Amerikaner aller
Altersgruppen nicht die taglich empfohlene Menge an PA
erfullen.

* Der Mangel an PA fallt mit der aktuellen Epidemie der
kindlichen Fettleibigkeit zusammen.



PA bei Kindern und
Jugendlichen

Die Einbeziehung von PA von frah an ist vorteilhaft fur die
Pravention chronischer Krankheiten im Erwachsenenalter.

10,4 % der 2- bis 5-]Jahrigen, 19,6 % der 6- bis 11-
Jahrigen und 18,1 % der 12- bis 19-Jahrigen sind
fettleibig.

PA wahrend der Kindheit verringert metabolische
Risikofaktoren fur Typ-2-Diabetes.

Wahrend der Kindheit entwickelte Zuwachse in der
Knochenmineraldichte helfen Osteoporose in erwachsenen
Jahren zu verhindern.



PA Vorteile bei Erwachsenen

 Gewichtskontrolle

Reduzierte Risiken:
 Typ 2 Diabetes
 Hypertonie
« CVD
« Darmkrebs
« Alle Ursachen der Sterblichkeit



PA in alteren Erwachsenen

« JUngste Beweise haben gezeigt, dass die PA-
Spiegel bei Amerikanern tendenziell sinken,
wenn das Alter ansteigt.

» PA ist ebenso schutzend, wenn nicht sogar mehr
schitzend, im abnehmenden Risiko fur
Herzerkrankungen bei alteren Erwachsenen.

« PA kann bei osteoarthritischen Bedingungen
helfen und die Mobilitat verbessern und so das
Risiko fur Stlrze verringern.



Gesundheitliche Vorteile
regelmafiger korperlicher Aktivitat
und Ubung

Box 1.4 Benefits of Regular Physical Activity and/or Exercise
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Gesundheitliche Vorteile der Verbesserung
der Muskel-Fitness

* Die gesundheitlichen Vorteile der Verbesserung der
muskularenFitness (d. h. die funktionellen Parameter
Muskelkraft, Ausdauer und Kraft) sind gut etabliert

* Hohere Muskelstarken sind mit einem deutlich besseren
kardiometabolen Risikofaktorprofil, einem geringeren Risiko
fur die Gesamtmortalitat, weniger CVD-Ereignissen, einem
geringeren Risiko fur die Entwicklung korperlicher
Funktionseinschrankungen und einem geringeren Risiko fur
nicht todliche Erkrankungen verbunden.



Leitlinien fur die PA

In den aktuellen Leitlinien fur die 6ffentliche Gesundheit fir
korperliche Aktivitat wird empfohlen, dass Erwachsene sich
akkumulieren:

 Ein Minimum an mafiger Aktivitat
 oder mindestens 75 Minuten pro Woche intensiver Aktivitat,
« Sowie 2 Tage pro Woche Widerstandstraining.



Kardiorespiratorische Gesundheit

Korperliche Aktivitat reduziert sowohl das Sterberisiko an Herz-Kreislauf-Erkrankungen als
auch das Risiko, Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu entwickeln, einschliellich Herzinfarkt,
Schlaganfall und Herzinsuffizienz.

RegelmalRig aktive Erwachsene haben niedrigere Raten von Herzerkrankungen und
Schlaganfall und haben niedrigeren Blutdruck, bessere Blutfettprofile und bessere korperliche
Fitness.

Eine signifikante Verringerung des Risikos fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen tritt bei
Aktivitatsniveaus auf, die 150 Minuten pro Woche maRig intensiver koérperlicher Aktivitat
entspricht.

Wie bei der Gesamtsterblichkeit beginnen die Leistungen mit weniger als 150 Minuten pro
Woche

Starke Beweise zeigen, dass grolRere Mengen an korperlicher Aktivitdt zu einer weiteren
Verringerung des Risikos flur Herz-Kreislauf-Erkrankungen fihren.



Morris und Paffenbarger et al 2000
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« 150 Minuten pro Woche haben ein 33 Prozent geringeres Risiko von All-Cause
« MaRige Intensitat der korperlichen Aktivitat ist ausreichend
* GrofRerer Nutzen durch mehr PA — Keine Hinweise auf ein erhdhtes Risiko

Figure 2-1. Relationship of Moderate-to-Vigorous Physical Activity
to AlLl-Cause Mortality
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and mortality: a large pooled cohort analysis. PLoS Med. 2012;9(11):e1001335. doi:10.137 1/journal.pmed.1001335.



Physical Activity and Mortality

Mindestanforderung 150 Minuten miéRiger Bewegung entspricht 7,5 MET-h/Woche
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Korperliche Aktivitat und Kalorienzufuhr mussen beide
berucksichtigt werden, wenn versucht wird, das
Korpergewicht zu kontrollieren

Menschen, die mehr als 5 Prozent des
Korpergewichts verlieren wollen, missen mehr
als 300 Minuten mafRige Intensitat Aktivitat
pro Woche zu tun, um die Ziele der
Gewichtskontrolle zu erfillen.

Viele Menschen brauchen mehr als das
Aquivalent von 150 Minuten moderater
Intensitat Aktivitat pro Woche, um ihr Gewicht
zu halten.

e

Regelmalige korperliche Aktivitdt hilft auch,
Korpergewicht zu kontrollieren oder Korperfett
bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 3 bis
17 Jahren zu reduzieren.

(mindestens 60 Minuten pro Tag)



Gesundheit des Knochens
und des Muskel-Skelett-Systems

90 Minuten pro Woche

Progressive Muskel-Starkung Aktivitaten zu erhalten oder zu erhGhen
Muskelmasse, Starke und Kratft.

GrolRere Mengen (durch hdhere Frequenz, schwerere Gewichte oder
mehr Widerstand) verbessern die Muskelfunktion in grél3erem Mal3e.

Verbesserungen treten sowohl bei Kindern und Jugendlichen als auch
bei jungeren und alteren Erwachsenen auf.

Resistenziibungen verbessern die Muskelkraft bei Personen mit

Erkrankungen wie Schlaganfall, Multipler Sklerose, Zerebralparese und
Rickenmarksverletzung.

Aerobic-Aktivitat verlangsamen den Verlust von Muskeln mit Alterung



Funktionale Fahigkeit und
Sturzverhitung

Korperliche Funktion oder funktionelle Fahigkeit ist die Fahigkeit einer Person, Aufgaben
oder Verhaltensweisen zu erfillen, die es ihnen ermoglichen, alltagliche Aktivitaten wie
Treppensteigen oder grundlegende Lebensrollen zu erflllen, wie z. B. personliche
Betreuung, Lebensmitteleinkauf oder das Spielen mit Enkelkindern.

Der Verlust der Funktionsfahigkeit wird als Funktionsbegrenzung bezeichnet.

Mittleres Alter und altere Erwachsene, die kérperlich aktiv sind, haben ein
geringeres Risiko fur funktionelle Einschrankungen als inaktive Erwachsene.

Korperliche Aktivitat kann das Auftreten wesentlicher Funktions- oder
Rollenbeschrankungen verhindern oder verzogern.Auch altere Erwachsene, die bereits
funktionelle Einschrankungen aufweisen, profitieren von regelmafiger kérperlicher
Aktivitat.




Gesundheit des Gehirns

Die Gesundheit des Gehirns kann in vielerlei Hinsicht definiert werden, aber
die Leitlinien konzentrieren sich auf folgende Bereiche:

«Jugend-Hirn-Reifung und Entwicklung und akademische Leistung;

-Altere Erwachsene-Demenz und kognitive Beeintrachtigung;und

« Uber die Lebenserwartung hinweg - Wahrnehmung, Angst und
Depression, Lebensqualitat und Schlaf.

Einige der Vorteile der kdrperlichen Aktivitat auf die Gesundheitdes Gehirns
treten unmittelbar nacheiner Sitzung der mittelschweren bis kraftigen
korperlichen Aktivitdt (akute Wirkung), wie reduzierte Geflhle der
Zustandsangst (kurzfristig), verbesserter Schlaf und verbesserte Aspekte

derkognitiven.

Bei regelmalliger korperlicher Aktivitat werden Verbesserungen in
Merkmalsangst (Langzeitangst),Tiefschlaf und Komponenten der
Exekutivfunktion (einschliel3lich der Fahigkeit zu planen und zu
organisieren) beobachtet.Verhaltensweisen (berwachen, hemmen oder
erleichtern;Aufgaben initiieren;und kontrollieren Emotionen)



Table 2-3. The Benefits of Physical Activity for Brain Health

e L

Cognition

Quality of life

Depressed
mood and
depression

Anxiety

Sleep

Children ages
6 to 13 years

Adults

Adults older
than age 50
years

Adults
Children ages
6 to 17 years

and adults

Adults

Adults

Adults

Adults

Improved cognition (performance on academic
achievement tests, executive function, processing
speed, memory)

Reduced risk of dementia (including Alzheimer’s
disease)

Improved cognition (executive function, attention,
memory, crystallized intelligence,* processing speed)
Improved quality of life

Reduced risk of depression
Reduced depressed mood

Reduced short-term feelings of anxiety (state anxiety)

Reduced long-term feelings and signs of anxiety (trait
anxiety) for people with and without anxiety disorders

Improved sleep outcomes (increased sleep efficiency.,
sleep quality, deep sleep; reduced daytime sleepiness,
frequency of use of medication to aid sleep)

Improved sleep outcomes that increase with duration
of acute episode

’ Acute ‘ Habitual

Note: The Advisory Committee rated the evidence of health benefits of physical activity as strong., moderate, limited, or grade not

assignable. Only outcomes with strong or moderate evidence of effect are included in this table.

*Crystallized intelligence is the ability to retrieve and use information that has been acquired over time. It is different from fluid intelligence,

which is the ability to store and manipulate new information.



Wahrnehmung

Malige oder kraftige kdrperliche Betéatigung

verbessern die Wahrnehmung, einschlief3lich der

Leistung auf

» Prifungen der akademischen Leistung

» Neuropsychologische Tests (Geschwindigkeit,
Gedachtnis und Fuhrungsfunktion)

Korperliche Aktivitat senkt auch das Risiko, kognitive
Beeintrachtigungen zu entwickeln, wie Demenz,
einschliel3lich Alzheimer-Krankheuit.

Diese Verbesserungen durch korperliche Aktivitat sind
fur Menschen vorhanden, die eine normale wie auch
eine eingeschrankte kognitive Gesundheit haben,
einschlief3lich Bedingungen wie
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHD),
Schizophrenie, Multiple Sklerose, Parkinson-
Krankheit und Schlaganfall.



Angst, Depression und Schilaf

Teilnahme an mittelschwerer bis kréaftiger korperlicher Aktivitdt Gber langere Zeitraume
(Wochen oder Monate regelmafiger korperlicher Aktivitat)

- reduziert Symptome der Angst bei Erwachsenen und alteren Erwachsenen.

- reduziert das Risiko von Depressionen bei Kindern und Erwachsenen

Erwachsene, die kdrperlich aktiver sind, schlafen besser.

Grolere Volumina maliger bis kraftiger korperlicher Aktivitat sind mit — verringerter Schlaflatenz
verbunden (weniger Zeit zum Einschlafen),

- verbesserte Schlafeffizienz (h6herer Prozentsatz der Zeit im Bett tats&chlich schlafen),

- verbesserte Schlafqualitat,

- mehr Tiefschlaf.

GrolRere Mengen an mittelschwerer bis kraftiger korperlicher Aktivitat sind auch mit deutlich geringerer
Tagesschlafrigkeit, besserer Schlafqualitat und reduzierter Haufigkeit des Gebrauchs von
Schlafhilfemedikamenten verbunden.

Die Verbesserungen im Schlaf mit regelmangiger korperlicher Aktivitdt werden auch von Menschen mit
Schlaflosigkeit und obstruktivem Schlafapnoe berichtet.



KREBS

Korperlich aktive Erwachsene haben ein signifikant geringeres Risiko, mehrere haufig
auftretende Krebserkrankungen zu entwickeln, sowie ein geringeres Risiko flr mehrere
andere Krebserkrankungen.Untersuchungen zeigen, dass Erwachsene, die an einer
groReren korperlichen Aktivitat teilnehmen, das Risiko der Entwicklung von
Krebserkrankungen verringert haben:

Blase;

*Brust, Brust,

Darm (proximal und distal);

*Endometrium;

Speiserdhre (adenokarzinom);

*Niere;

*Lunge;

*Magen (Kardie und Nichtkardie Adenokarzinom).



Table 2-4. Health Benefits Associated With Regular Physical Activity for People
With Chronic Health Conditions and Disabilities

Cancer Survivors

=  |Improved health-related quality of life

= |mproved fitness

Breast Cancer Survivors

= Lower risk of dying from breast cancer

= | ower risk of all-cause mortality

Colorectal Cancer Survivors

= Lower risk of dying from colorectal cancer

= | ower risk of all-cause mortality

Prostate Cancer Survivors

= |Lower risk of dying from prostate cancer

People with Osteoarthritis (knee and hip)

= Decreased pain
= |mproved physical function
=  |Improved health-related quality of life

= No effect on disease progression at recommended physical activity levels

People with Hypertension

= |Lower risk of cardiovascular disease mortality
= Reduced cardiovascular disease progression

= |Lower risk of increased blood pressure over time

People with Type 2 Diabetes

= | ower risk of cardiovascular disease mortality

® Reduced progression of disease indicators: hemoglobin A1C, blood pressure, body mass index,
and lipids

People with Dementia

= |mproved cognition



Table 2-4. Health Benefits Associated With Regular Physical Activity for People
With Chronic Health Conditions and Disabilities

People with Multiple Sclerosis

® |mproved physical function, including walking speed and endurance

® |mproved cognition

People with Spinal Cord Injury

» |mproved walking function, muscular strength, and upper extremity function

People with diseases or disorders that impair cognitive function (including ADHD, schizophrenia,

Parkinson's disease, and stroke)

= |mproved cognition
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WALKING

RUNNING

200 minutes/week
(28.6 minutes/day)

100 minutes/week
{14.2 minutes/day)

How much is enough?

400 minutes/week
(57.2 minutes/day)

200 minutes/week
(28.6 minutes/day)

600 minutes/week

(85.7 minutes/day)

300 minutes/week

(42.8 minutes/day)



Figure 1-3. Relationship Among Moderate-to-Vigorous Physical Activity, Sitting
Time, and Risk of All-Cause Mortality in Adults

L

Daily
Sitting
Time

Moderate-to-Vigorous Physical Activity
Risk of all-cause mortality decreases as one moves from red to green.

Source: This heat map is adapted from data found in Ekelund U, Steene-Jochannessen ]. Brown WJ. Does physical activity attenuacte, or
even eliminate, the detrimental association of sitting time with mortality? A harmonized meta-analysis of dota from more than 1 miliion
men and women. Lancet. 2016:388:1302-1310. doi:10.1016/S0140-6736{16)30370-1._




SLEUTELWOORDEN

Kracht
Basale activiteit
Beweging
Levensstijlen
Sociale ziekten
Cel
Spijsvertering
Ademhalingssysteem
Cardiovasculair systeem
Eetpatroonrode bloedcellen
Fosfaten
Metabolisme
Calorie
Biochemische ketens
Anaérobe activiteiten
Aérobe activiteiten
Vetweefsel

Caloriearm dieet
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