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AddAdd  life to life to yearsyears……

……notnot
 

just just yearsyears
 

to life !to life !

Es kommt nicht so sehr darauf an, Es kommt nicht so sehr darauf an, 
wie wie altalt man wird, man wird, 

sondern sondern wiewie man alt wird.man alt wird.

KKöörperliche Aktivitrperliche Aktivitäät bereichert das Lebent bereichert das Leben
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Ein kEin köörperlich aktiver Lebensstil rperlich aktiver Lebensstil 
ist aus prist aus prääventivmedizinischer Sichtventivmedizinischer Sicht

 ffüür jeden Menschenr jeden Menschen
 und und in jedem Lebensalterin jedem Lebensalter wichtigwichtig

Oftmals braucht es ein Oftmals braucht es ein ““MehrMehr““
 

an Bewegungan Bewegung

““BewegungBewegung““
 

oder oder ““SportSport““
 

ist nicht automatisch ist nicht automatisch ““TrainingTraining““

Nicht jede kNicht jede köörperliche Aktivitrperliche Aktivitäät ist trainingswirksamt ist trainingswirksam
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TrainingTraining  
= = ““ Sport als Medikament Sport als Medikament ““

Ein Training hat einen funktionellen Zweck:

Es löst Wachstumsprozesse aus
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Das Problem der Das Problem der DekonditionierungDekonditionierung
 

durch den Alterungsprozess, Lebensstil, Erkrankungen, Medikamentdurch den Alterungsprozess, Lebensstil, Erkrankungen, Medikamente e 



 

Muskelquerschnitt Muskelquerschnitt 
 

(= (= HypotrophieHypotrophie))


 

IK (intramuskulIK (intramuskulääre Koordination) re Koordination) 


 
Kraft Kraft 



 

Mitochondrienvolumen Mitochondrienvolumen 
 

(Zahl und Gr(Zahl und Größöße der Mitochondrien)e der Mitochondrien)


 

KapillarisierungKapillarisierung
 

der Muskelfasern der Muskelfasern 


 

Herzminutenvolumen (HMV) Herzminutenvolumen (HMV) 


 
maximale Sauerstoffaufnahmemaximale Sauerstoffaufnahme

 
(VO(VO2 2 maxmax) ) 


 

AusdauerleistungsfAusdauerleistungsfäähigkeit higkeit 


 

Abnahme der kAbnahme der köörperlichen Leistungsfrperlichen Leistungsfäähigkeithigkeit
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Das Problem schwindender MuskelmasseDas Problem schwindender Muskelmasse

1. Muskulatur als Stützorgan des passiven Bewegungsapparates


 
Orthopädische Probleme: Osteoporose –

 
“Osteofractose“

 Arthrosen
Muskelkraft und intermuskuläre

 
Koordination 


 

sturzbedingte Frakturen

2. Muskulatur als Stoffwechselorgan


 
Metabolische

 
Konsequenzen: BMR , TEE ,

 
Körperfettanteil 

 (auch bei gleichbleibendem
 

Körpergewicht !)
Insulinresistenz, metabolisches Syndrom


 

Typ 2-Diabetes mellitus als “Muskelmangelerkrankung“
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Das Das metabolischemetabolische
 

Problem schwindender MuskelmasseProblem schwindender Muskelmasse

Die Muskulatur ist das größte Organ, das 
Glukose aufnimmt

Faustregel: Die Muskelmasse ist proportional zur Insulinsensitivität

Die Muskulatur ist das größte Organ, das
Fettsäuren verbrennt


 

Plädoyer für ein regelmäßiges Krafttraining ! 
(spätestens ab dem 30. Lebensjahr)

Ab dem 50. Lebensjahr hat Krafttraining einen höheren 
Stellenwert als Ausdauertraining  
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Die positiven Effekte eines Die positiven Effekte eines 
kköörperlichen Trainingsrperlichen Trainings

Die zwei wichtigsten motorischenDie zwei wichtigsten motorischen
Grundeigenschaften sindGrundeigenschaften sind


 

KraftKraft


 

AusdauerAusdauer

(die drei weiteren: Schnelligkeit, Koordination und Flexibilit(die drei weiteren: Schnelligkeit, Koordination und Flexibilitäät)t)



9moo 25.04.2008

KKöörperliches Trainingrperliches Training

AusdauertrainingAusdauertraining
 

(allgemeine Ausdauer)(allgemeine Ausdauer)


 

zyklischzyklisch--dynamische Muskelarbeitdynamische Muskelarbeit


 

mindestens ein Sechstel der gesamten Skelettmuskulaturmindestens ein Sechstel der gesamten Skelettmuskulatur


 

mindestens 3 Minuten mindestens 3 Minuten 

KrafttrainingKrafttraining
 

(je nach Zielsetzung)(je nach Zielsetzung)



 

MaximalkrafttrainingMaximalkrafttraining


 

HypertrophietrainingHypertrophietraining


 

SchnellkrafttrainingSchnellkrafttraining


 

KraftausdauertrainingKraftausdauertraining
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Die positiven Effekte eines Die positiven Effekte eines 
kköörperlichen Trainingsrperlichen Trainings

Ausdauertraining:Ausdauertraining:


 

Steigerung der allgemeinen AusdauerleistungsfSteigerung der allgemeinen Ausdauerleistungsfäähigkeit durchhigkeit durch
Steigerung der Steigerung der muskulmuskuläärenren

 
VOVO22

 

max: HMV max: HMV , , KapillarisierungKapillarisierung,               ,               
MitochondrienMitochondrien--Volumen Volumen 



 

ÖÖkonomisierung der Herzarbeit: konomisierung der Herzarbeit: kardkard. . VagotonieVagotonie, SV, SV--Reserve Reserve , HF , HF 


 

MetabolischerMetabolischer
 

BenefitBenefit
 

(Glukose(Glukose--
 

und und LipidstoffwechselLipidstoffwechsel))

Krafttraining:Krafttraining:


 

Steigerung der MuskelkraftSteigerung der Muskelkraft


 

Verbesserung der Koordination (Verbesserung der Koordination (intraintra--
 

und und intermuskulintermuskuläärr))


 

Verbesserung der Beweglichkeit (Verbesserung der Beweglichkeit (ÜÜbungen mit grobungen mit großßem ROM)em ROM)


 

Erhaltung bzw. Steigerung der MuskelmasseErhaltung bzw. Steigerung der Muskelmasse


 

MetabolischerMetabolischer
 

BenefitBenefit
 

(Glukose(Glukose--
 

und und LipidstoffwechselLipidstoffwechsel))


 

Erhaltung/ErhErhaltung/Erhööhung der Knochendichte (Osteoporosehung der Knochendichte (Osteoporose--PrPräävention)vention)
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Die medizinische TrainingslehreDie medizinische Trainingslehre

gilt fgilt füür jedermann, r jedermann, 

ffüür den Anfr den Anfäänger wie fnger wie füür den Profir den Profi
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“Dosierung“
 

eines Trainings

1.  Intensität (“Dosis“)

2.  Dauer (“Dosis“)

3.  Häufigkeit (“Dosisintervall“)

4.  Umfang (WNTZ, “wöchentliche Gesamtdosis“)

individuell  in Abhängigkeit von Leistungsfähigkeit
und Trainingszustand
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Ermittlung der BelastungsintensitErmittlung der Belastungsintensitäätenten
 ffüür das Ausdauertrainingr das Ausdauertraining

Orientierung an der max. Wattleistung bzw. max. HF 
im Breiten-

 
und Gesundheitssport am zweckmäßigsten !

“Untergrenze“
 

:    50% der max. PWC = ca. 70% der max. HF
bei Untrainierten meist 75% der max. HF !
(bei Trainierten 65-70% der max. HF)

“Obergrenze“
 

:     70-75% der max. PWC = 85-88% der max. HF
(bei Trainierten bis 90% der maximalen HF)

Laktatmessung
 

im Breiten-
 

und Gesundheitssport nicht notwendig 
und auch nicht sinnvoll 

(v.a. nicht mit dem “starren“
 

2-
 

und 4 mmol-Schwellenkonzept)

Spiroergometrie
 

nicht notwendig                      
Berechnung der VO2 in ml/min

 

: 3.5 x KG (kg) + 12 x Watt (Mann)
3.2 x KG (kg) + 12 x Watt (Frau)
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Ermittlung der BelastungsintensitErmittlung der Belastungsintensitäätenten
 ffüür das Ausdauertrainingr das Ausdauertraining

Wenn man den genauen Ruhepuls kennt 
(= Herzfrequenz unmittelbar nach dem morgendlichen Erwachen) 

KARVONEN-Formel:
Prozentsatz der Herzfrequenzreserve plus Ruhepuls

Herzfrequenzreserve = maximale Herzfrequenz minus Ruhepuls

(max. HF minus Ruhe-HF) x Faktor plus Ruhe-HF

extensives Ausdauertraining: Faktor ca. 0.6
intensives Ausdauertraining: Faktor ca. 0.8
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KraftKraft

Kraft ist die FKraft ist die Fäähigkeit des Nervhigkeit des Nerv--MuskelsystemsMuskelsystems



 
WiderstWiderstäände zu nde zu üüberwinden = berwinden = konzentrische Arbeitkonzentrische Arbeit



 
ihnen entgegenzuwirken = ihnen entgegenzuwirken = exzentrische Arbeitexzentrische Arbeit



 
sie zu halten = sie zu halten = statische Arbeitstatische Arbeit

Bei der Muskelkontraktion wird die AusgangslBei der Muskelkontraktion wird die Ausgangsläänge der nge der 
Muskelfasern verkMuskelfasern verküürzt, verlrzt, verläängert oder beibehalten. ngert oder beibehalten. 
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Formen der Kraft und KontraktionFormen der Kraft und Kontraktion



 
IsometrischeIsometrische

 
(statische) Kraft bzw. Kontraktion(statische) Kraft bzw. Kontraktion

Haltekraft/HaltekontraktionHaltekraft/Haltekontraktion
Spannung bei Spannung bei gleichbleibendergleichbleibender MuskellMuskelläängenge



 

IsotonischeIsotonische
 

(dynamische) Kraft bzw. Kontraktion(dynamische) Kraft bzw. Kontraktion


 
konzentrischkonzentrisch

 
((“ü“überwindendberwindend““) ) 

positivpositiv--dynamischdynamisch
Spannung bei VerkSpannung bei Verküürzung der Muskelfaserlrzung der Muskelfaserläängenge



 
exzentrisch exzentrisch ((““nachgebendnachgebend““,,““bremsendbremsend““) ) 
negativnegativ--dynamischdynamisch

Spannung bei VerlSpannung bei Verläängerung/Dehnung des Muskels ngerung/Dehnung des Muskels 
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KrafttrainingKrafttraining  
Effektivste MaEffektivste Maßßnahmenahme

 in der Prin der Präävention und Therapie der vention und Therapie der 
SarkopenieSarkopenie

Training der motorischen GrundeigenschaftenTraining der motorischen Grundeigenschaften

KraftKraft
 

und und KoordinationKoordination


 

Verringerung des SturzrisikosVerringerung des Sturzrisikos
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KrafttrainingKrafttraining  
Effektivste MaEffektivste Maßßnahmenahme

 in der Prin der Präävention und Therapie der vention und Therapie der SarkopenieSarkopenie



 

Steigerung der AktivitSteigerung der Aktivitäät der motorischen Einheitent der motorischen Einheiten
Verbesserung der elektromechanischen KopplungVerbesserung der elektromechanischen Kopplung
Verbesserung der IK (Verbesserung der IK (intraintra muskulmuskuläärere

 
Koordination)Koordination)



 

Gesteigerte Synthese der kontraktilen Proteine (Filamente)Gesteigerte Synthese der kontraktilen Proteine (Filamente)


 
HypertrophieHypertrophie



 

Verbesserung der Verbesserung der inter inter muskulmuskuläärenren
 

KoordinationKoordination



 

Verbesserung des KalziumVerbesserung des Kalzium--HaushaltsHaushalts



 

Verminderung des Verminderung des oxidativenoxidativen
 

StressesStresses
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Die Methodik des KrafttrainingsDie Methodik des Krafttrainings

Der Widerstand (Hantelgewicht bzw. entspr. Maschineneinstellung)Der Widerstand (Hantelgewicht bzw. entspr. Maschineneinstellung)
richtet sich nach der geplanten richtet sich nach der geplanten WHWH--ZahlZahl

 
eines Satzes eines Satzes 

(fr(früüher: nach % der Maximalkraft)her: nach % der Maximalkraft)



 

MaximalkraftMaximalkraft: 3 : 3 --
 

6 (versuchsweise) schnelle WH 6 (versuchsweise) schnelle WH 



 

HypertrophieHypertrophie: 8 : 8 ––
 

12 z12 züügige bis langsame WH (auch exzentrisch)gige bis langsame WH (auch exzentrisch)



 

SchnellkraftSchnellkraft: 3 : 3 --
 

5 schnellstm5 schnellstmöögliche, gliche, ““explosiveexplosive““
 

WH WH **



 

KraftausdauerKraftausdauer: 30 : 30 --
 

40 (bis 60) z40 (bis 60) züügige WH gige WH ****
__________________________________________________________________________________________________________
**

 
Widerstand 50Widerstand 50--55% des 1RM   (1RM = 55% des 1RM   (1RM = oneone

 

repetitionrepetition
 

maximummaximum))

****
 

innerhalb ca. 1 min, TUT 40 innerhalb ca. 1 min, TUT 40 ––
 

60 sec (max. 60 sec (max. anaerobanaerob--laktazidelaktazide
 

Energiebereitstellung)Energiebereitstellung)
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Krafttraining aus medizinischer IndikationKrafttraining aus medizinischer Indikation

sollte primsollte primäär ein r ein HypertrophietrainingHypertrophietraining
 

seinsein

Vorrangiges Ziel ist der Muskelaufbau Vorrangiges Ziel ist der Muskelaufbau 
 

““ZurZurüückholungckholung““
 

von im Lauf von im Lauf 
der Jahre der Jahre ““verlorengegangenerverlorengegangener““

 
Muskelmasse als Muskelmasse als 

1. Stoffwechselorgan1. Stoffwechselorgan
 

(Insulinsensitivit(Insulinsensitivitäät, t, BZBZ--HomHomööostaseostase,,
FettsFettsääurenoxidation) urenoxidation) 

2. St2. Stüützorgan des passiven Bewegungsapparatestzorgan des passiven Bewegungsapparates

Das Das ““Prinzip der letzten WiederholungPrinzip der letzten Wiederholung““
 

ist fist füür Anfr Anfäänger kein nger kein ““MussMuss““


 

““Sanftes KrafttrainingSanftes Krafttraining““ (Boeckh(Boeckh--Behrens/Buskies)Behrens/Buskies)
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Komplexe Komplexe ÜÜbungen bungen versusversus
 

IsolationsIsolationsüübungenbungen

Isolierte Isolierte ÜÜbung:bung:
 

Training eines Muskels Training eines Muskels (Bodybuilding)(Bodybuilding)

Beispiele:Beispiele:
 

BizepsBizeps--CurlsCurls, , CrunchesCrunches, , AdduktorenAdduktoren--//AbduktorenmaschineAbduktorenmaschine

Komplexe Komplexe ÜÜbung:bung:
 

Training einer BewegungTraining einer Bewegung
Beanspruchung mehrerer Muskelgruppen, die gemeinsam an einerBeanspruchung mehrerer Muskelgruppen, die gemeinsam an einer
Bewegung beteiligt sind (Bewegung beteiligt sind (““MuskelketteMuskelkette““, , ““MuskelschlingeMuskelschlinge““))
Beispiele: Beispiele: 
Box Box squatssquats, tiefe Kniebeuge:, tiefe Kniebeuge: HamstringsHamstrings, , QuadricepsQuadriceps, , GlutaeusGlutaeus

 

maximusmaximus, , 
autochthone Rautochthone Rüückenmuskulaturckenmuskulatur

Klimmzug mit engem Kammgriff:Klimmzug mit engem Kammgriff: Bizeps, Bizeps, PectoralisPectoralis, , LatissimusLatissimus
BankdrBankdrüücken:cken: PectoralisPectoralis, vorderer , vorderer DeltoidDeltoid, , TrizepsTrizeps

siehe siehe Funktionelles KrafttrainingFunktionelles Krafttraining
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Krafttraining mit freiem Widerstand Krafttraining mit freiem Widerstand 
versusversus

 
MaschinenMaschinen

MaschinenMaschinen


 

GefGefüührte Bewegung hrte Bewegung 
 

Nachteil: kein bzw. kaum Training der Nachteil: kein bzw. kaum Training der 
intermuskulintermuskuläärenren KoordinationKoordination



 

Einstieg fEinstieg füür Anfr Anfäänger nger (aber grunds(aber grundsäätzlich ktzlich köönnen auch diese mit freiem nnen auch diese mit freiem 
Widerstand beginnen: Lerneffekt)Widerstand beginnen: Lerneffekt)



 

Kein Partner erforderlichKein Partner erforderlich



 

FFüür alte Menschen zweckmr alte Menschen zweckmäßäßigeriger

Freier Widerstand Freier Widerstand (Langhantel, Kurzhantel)(Langhantel, Kurzhantel)


 

Vorteil: Training der Vorteil: Training der KraftKraft
 

undund der der intermuskulintermuskuläärenren
 

KoordinationKoordination


 
besonders effiziente Hilfe im Alltag besonders effiziente Hilfe im Alltag 



 

Partner zur Kontrolle und Hilfestellung bei BedarfPartner zur Kontrolle und Hilfestellung bei Bedarf
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Die Methodik des KrafttrainingsDie Methodik des Krafttrainings

ist unabhist unabhäängig vom Trainingszustandngig vom Trainingszustand
(d.h. bei Anf(d.h. bei Anfäängern die gleiche wie bei ngern die gleiche wie bei ““ProfisProfis““))

Unterschied:  Unterschied:  1.  Widerstand1.  Widerstand
 

(Hantelgewicht)(Hantelgewicht)
2. Trainingsvolumen 2. Trainingsvolumen (S(Säätze)tze)

Anpassung der Anpassung der ““DosisDosis““
 

(analog zum Ausdauertraining)(analog zum Ausdauertraining)

AnfAnfäänger mnger müüssen zuerst die korrekte Bewegungsausfssen zuerst die korrekte Bewegungsausfüührung hrung 
der der ÜÜbungen erlernen und automatisieren, bungen erlernen und automatisieren, 

bevor sie den Widerstand erhbevor sie den Widerstand erhööhen !hen !


 

Prophylaxe von Prophylaxe von ÜÜberlastungssyndromen (z.B. berlastungssyndromen (z.B. ““AnsatztendinosenAnsatztendinosen““) ) 
und Verletzungen und Verletzungen 
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Vibrationstraining als AlternativeVibrationstraining als Alternative

UrsprUrsprüünglich zur Behandlung von russischen Kosmonauten entwickelt, nglich zur Behandlung von russischen Kosmonauten entwickelt, 
um Muskelum Muskel--

 
und Knochenschwund aufgrund der Schwerelosigkeit bei und Knochenschwund aufgrund der Schwerelosigkeit bei 

lläängeren Aufenthalten im Weltraum entgegenzuwirken. ngeren Aufenthalten im Weltraum entgegenzuwirken. 

Wirkungsweise:Wirkungsweise:

Die zu behandelnde Person steht auf einer vibrierenden Platte, Die zu behandelnde Person steht auf einer vibrierenden Platte, 
die in einem Frequenzbereich von 5Hz bis 60 Hz vibriert.die in einem Frequenzbereich von 5Hz bis 60 Hz vibriert.
(je nach mechanischem Prinzip des Trainingsger(je nach mechanischem Prinzip des Trainingsgeräätes)  tes)  

Einleitung mechanischer, sinusfEinleitung mechanischer, sinusföörmiger und multidimensionalerrmiger und multidimensionaler
Vibrationen in den KVibrationen in den Köörperrper
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Vibrationstraining als AlternativeVibrationstraining als Alternative

Durch Vibrationen oberhalb einer Frequenz von ca. Durch Vibrationen oberhalb einer Frequenz von ca. 12Hz12Hz
 

wird dabei wird dabei 
der sog. der sog. DehnreflexDehnreflex

 
ausgelausgelööst und somit st und somit MuskelkontraktionenMuskelkontraktionen

bewirkt bewirkt ––
 

gleichzeitig von gleichzeitig von AgonistAgonist
 

und Antagonist.und Antagonist.

Die reflexbedingten Muskelkontraktionen trainieren dieDie reflexbedingten Muskelkontraktionen trainieren die
LeistungsfLeistungsfäähigkeit der Muskulatur higkeit der Muskulatur 
(haupts(hauptsäächlich Typ IIchlich Typ II--Fasern = FTFasern = FT--Fasern = "schnelle Muskelfasern") Fasern = "schnelle Muskelfasern") 

Untrainierte profitieren Untrainierte profitieren i.d.Ri.d.R. mehr als Trainierte. mehr als Trainierte

Bei geeigneter Anwendung kann durch Aufbau der Muskulatur indireBei geeigneter Anwendung kann durch Aufbau der Muskulatur indirekt kt 
einem Knochenabbau entgegenwirkt werden (Osteoporosetraining)einem Knochenabbau entgegenwirkt werden (Osteoporosetraining)
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VibrationstrainingVibrationstraining

Effekte auf verschiedene physiologische SystemeEffekte auf verschiedene physiologische Systeme


 

neuromuskulneuromuskulääresres
 

SystemSystem


 
bindegewebigesbindegewebiges

 
SystemSystem


 

vaskulvaskulääresres
 

SystemSystem


 
hormonelles Systemhormonelles System



28moo 25.04.2008



29moo 25.04.2008



30moo 25.04.2008

Vibrationstraining Vibrationstraining 
Wissenschaftliche LiteraturWissenschaftliche Literatur

Biomechanische und physiologische Effekte mechanischer SchwingunBiomechanische und physiologische Effekte mechanischer Schwingungsreize beimgsreize beim
MenschenMenschen
Haas, Schmidtbleicher et al, Dt. Zeitschrift fHaas, Schmidtbleicher et al, Dt. Zeitschrift füür Sportmedizin 2004,55/2:34r Sportmedizin 2004,55/2:34--4343

Vibrationstraining und GelenkstabilitVibrationstraining und Gelenkstabilitäät: t: EMGEMG--UntersuchungenUntersuchungen zur Wirkung von zur Wirkung von 
Vibrationsfrequenz und KVibrationsfrequenz und Köörperhaltung auf Muskelaktivierung und rperhaltung auf Muskelaktivierung und ––koaktivierungkoaktivierung
BerschinBerschin, Sommer, Dt. Zeitschrift f, Sommer, Dt. Zeitschrift füür Sportmedizin 2004,55/6:152r Sportmedizin 2004,55/6:152--156156

EffectEffect of 6of 6--Month Month WholeWhole Body Vibration Training on Hip Body Vibration Training on Hip DensityDensity, , MuscleMuscle StrengthStrength, and , and 
PosturalPostural ControlControl in in PostmenopausalPostmenopausal WomenWomen: A : A RandomizedRandomized ControlledControlled Pilot Pilot StudyStudy
VerschuerenVerschueren

 

et al, Journal of et al, Journal of BoneBone

 

and Mineral Research 2004, Vol 19,3:352and Mineral Research 2004, Vol 19,3:352--359359

TheThe feasibilityfeasibility of of wholewhole bodybody vibrationvibration in in institutionalisedinstitutionalised elderlyelderly personspersons and and itsits
influenceinfluence on on musclemuscle performanceperformance, , balancebalance and and mobilitymobility: a : a randomisedrandomised controlledcontrolled trialtrial
BautmansBautmans

 

et al, BMC et al, BMC GeriatricsGeriatrics

 

2005,5:172005,5:17

EffectsEffects of of wholewhole bodybody vibrationvibration trainingtraining on on posturalpostural controlcontrol in in olderolder individualsindividuals: A 1 : A 1 yearyear
randomizedrandomized controlledcontrolled trialtrial
BogaertsBogaerts

 

et al, et al, GaitGait

 

& Posture 2006,26:309& Posture 2006,26:309--316316

Vibrationstraining in der Rehabilitation von GangVibrationstraining in der Rehabilitation von Gang-- und Gleichgewichtsstund Gleichgewichtsstöörungenrungen
Haas et al, Haas et al, focusfocus

 

neurogeriatrieneurogeriatrie

 

2007,3:182007,3:18--1919
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Was bringt ein regelmWas bringt ein regelmäßäßiges Training ?iges Training ?

““motorischemotorische““
 

Trainingseffekte :Trainingseffekte :


 

Steigerung derSteigerung der
 

MuskelkraftMuskelkraft


 

Steigerung derSteigerung der
 

AusdauerleistungsfAusdauerleistungsfäähigkeithigkeit
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Die positiven Effekte eines regelmDie positiven Effekte eines regelmäßäßigen Trainingsigen Trainings
 auf den Stoffwechselauf den Stoffwechsel

Blutzucker                   Blutzucker                   
PlasmainsulinPlasmainsulin

 


TriglyzerideTriglyzeride
 


GesamtcholesterinGesamtcholesterin

 


HDLHDL--CholesterinCholesterin
 


Cholesterin/Cholesterin/HDLHDL--QuotientQuotient

 


ApoApo--BB
 


LDLLDL--PartikelgrPartikelgrößößee

 


SNSSNS--AktivitAktivitäät             t             

 
(Muskulatur, nicht Herz !)(Muskulatur, nicht Herz !)

Energieumsatz             Energieumsatz             
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Weitere positive Effekte eines kWeitere positive Effekte eines köörperlichen Trainingsrperlichen Trainings



 

Herz-Kreislauf: 
Blutdrucksenkung durch “Betablockereffekt“

 
bei Ausdauertraining



 

Arterien: 
Bildung von NO im Endothel

 


 
Gefäßerweiterung, Durchblutung , diastol. RR 



 

Blut: 
Plasmavermehrung

 


 
Blutviskosität 

Fibrinolyseaktivität
 


Thrombozytenaggregation

 




 

Knochenstoffwechsel:
Erhöhung der Knochendichte und Verbesserung der Mikroarchitektur durch
“weight-bearing

 
exercises“

 
(Körpergewicht als Widerstand)



 

Hormonsystem:
HGH/IGF-1, ACTH, Testosteron, Cortisol, Katecholamine…



 

Immunsystem:
weiße Blutkörperchen (Lymphozyten…), Zytokine

 
(IL-6 …) 
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……und nicht zuletzt:und nicht zuletzt:


 

Der psychologische Der psychologische BenefitBenefit
Stimmungslage, Ausgeglichenheit, Zufriedenheit,Stimmungslage, Ausgeglichenheit, Zufriedenheit,
allgemeines Wohlbefinden, Selbstwertgefallgemeines Wohlbefinden, Selbstwertgefüühl, Selbstvertrauenhl, Selbstvertrauen


 

Der soziale Der soziale BenefitBenefit
FFöörderung sozialer Kompetenzen (Kommunikationrderung sozialer Kompetenzen (Kommunikation……))


 

Lebensqualität !
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KKöörperliche Aktivitrperliche Aktivitäät t --  TrainingTraining
 

““BewegungBewegung““
Bewegung ist ein GrundbedBewegung ist ein Grundbedüürfnis des Lebens.rfnis des Lebens.

Sie ist Ausdruck der PersSie ist Ausdruck der Persöönlichkeit und dernlichkeit und der
Befindlichkeit des Menschen.Befindlichkeit des Menschen.

Durch die Wiederherstellung der kDurch die Wiederherstellung der köörperlichen und rperlichen und 
emotionalen Balance einerseits und der Identitemotionalen Balance einerseits und der Identitäät t 
andererseits kandererseits köönnen die tnnen die tääglichen Anforderungen der glichen Anforderungen der 
Lebenssituation wieder besser bewLebenssituation wieder besser bewäältigt werden.ltigt werden.
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““BewegungBewegung““


 

den eigenen Kden eigenen Köörper wieder besser wahrnehmenrper wieder besser wahrnehmen


 
kköörperliche Mrperliche Mööglichkeiten entdeckenglichkeiten entdecken


 
FFäähigkeiten und Grenzen erfahrenhigkeiten und Grenzen erfahren


 

GefGefüühle wahrnehmenhle wahrnehmen


 
Vertrautheit erlebenVertrautheit erleben


 

die Belastbarkeit erhdie Belastbarkeit erhööhenhen


 
das Selbstvertrauen steigerndas Selbstvertrauen steigern
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““BewegungBewegung““


 

GesundheitsfaktorGesundheitsfaktor


 

FitnessfaktorFitnessfaktor


 

SpaSpaßßfaktor !faktor !
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