Wie viel Sport
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Sport zur Vorbeugung neurologischer
Erkrankungen
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Biologische Effekte von Sport auf das Gehirn
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Biologische Effekte von Sport auf das Gehirn

* Metabolische Reaktionen auch jenseits der unmittelbar an der
Bewegung beteiligten Hirnregionen

* Positive Einflusse auf zerebrale Neurotransmittersysteme wie
Serotonin, Noradrenalin, Dopamin und Acetylcholin

= Regelmassige korperliche Aktivitat fuhrt (insbesondere bei
alteren Menschen) zu einem deutlich erhohten Volumen grauer
und weisser Hirnsubstanz



Risikofaktoren Schlaganfall



Anteil der Risikofaktoren am Hirnschlagrisiko | 7

Q& Risikofaktoren

Lancet Neurol 2016



Sport und Schlaganfall
44 Langzeitverlaufsuntersuchungen (rReimers et al. 2015)

ischimische Infarkte (M3dnner und Frauen)

Studie relatives Risiko Schitzer 95% =K1

Evenson (1989) ' 1,21 [0,56; 2,60]
Hu (2005) 0,80 [0.68; 0.94]
Noda (2005) 0,80 [0.48; 1,32]
Willey (2009) 0,65 [0.43; 0.98]
Willey (2011) 0,60 [0,40; 0,90]
Zhang (2011) 0,74 [0,62; 0,88)]
Dubbert (2012} e Se————— 0.84 [0,29; 2.44]
Autenrieth (2013) — 0,4 [0,85; 1,08]

Metaanalyse 0,77 [0,70; 0,85]

2 3,46

Abb. 3.3 Relatives Risiko eines Himinfarkts der kirperlich aktivsten versus der inaktivsten Frauen und
Mannern [Mb643]




Berufsbedingte kdrperliche Arbeit versus Freizeitsport

9

= 50884 Frauen, 35-74 Jahre, standardisierte Interviews bei Einschluss
= Mittleres Follow-up 5.7 Jahre (2.3-10.8 Jahre)
= 441 Schlaganfalle und 274 TlAs

= Sportliche Aktivitat in der Freizeit war umgekehrt proportional zum Risiko fir
Schlaganfall und TIA

= Je ausgepragter die sportliche Freizeitaktivitat desto geringer das
Schlaganfallrisiko

= Berufsbedingte ausgepragte korperliche Anstrengung, Giberwiegend stehende
Berufstatigkeit und Schichtarbeit waren mit einem erhohten Schlaganfallrisiko
assoziiert

Hall et al. Scand J Work Environ Health online 2018; doi:10.5271/sjweh.3787






Vaskulare Risikofaktoren und Demenz

Abb. 1 Synergistische Effekte in der Demenzent-
stehung.
* Zu einer zerebralen Vorschadigung sind unter

anderem ein schweres Schadel-Hirntrauma, mul-

. tiple milde Schadel-Hirn-Traumata oder auch eine
vaskuldre

. . zurluickliegende zerebrale Ischamie zu zahlen.
Risikofaktoren =

Bildung genetische

Pradisposition

kognitives
Training

zerebrale
Vorschadigung™

Sport

Umweltfaktoren

Felbecker A, Tettenborn B. Akt. Neurol. 2016; 43: 1-9




Leichtes kognitives Defizit (Manner und Frauen)

Studie Risk Ratio Schiatzer 95%-K|

Laurin (2001) ) 0.58 [0.41;0.83]
Lytle (2004) ; 0.39 [0.19;0.79]
Singh-Manoux (2005) 0.45 [0.28;0.73]
Middleton (2008) 0.96 [0.62;1.48]
Niti (2008) : i 0.78 [0.60; 1.02]
Chang (2010) 0.18 [0.09; 0.37]
Etgen (2010) : 0.51 [0.37;0.70]

Meta-Analyse : 0.53 [0.39; 0.73]

[ : [
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Sport und Kognition

A 2 year multidomain intervention of diet, exercise, cognitive
training, and vascular risk monitoring versus control to
prevent cognitive decline in at-risk elderly people (FINGER):

a randomised controlled trial Lancet 2015; 385: 2255-63

NTR total score

Control
— Intervention

1260 Personen, 60-77 Jahre;
Zielkriterium: Veranderung im Score
der neuropsychologischen Testbatterie



995-2016 (Pubmed,

enz zeigten eine
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gte sich eine 10% Reduktion
ion fur Alzheimer

Xu et al. BMJ open 2017;7:e014706




Sportliche Freizeitaktivitat und Erhalt der kognitiven Funktionen
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= 10705 Studienteilnehmer, Beginn 1987, Alter 45-64 Jahre

= Sportliche Aktivitat keine, niedrig, mittel, hoch

" Follow-up 1992, 1995, 1998 und 2013

= Mittleres Follow-up 17.4 Jahre, 1063 Patienten entwickelten Demenz

= Hohes Mass an sportlicher Aktivitat im mittleren Lebensalter hatte eine
niedrigere Inzidenz von Demenz zur Folge und einen geringeren Abfall
der kognitiven Fahigkeiten

= Je langer die korperliche Aktivitat auf hohem Level aufrecht erhalten
wurde, desto ausgepragter der Effekt

Palta et al. Alzheimer’s and Dementia 2018; doi:10.1016/j.jalz2018.08.008



Effectiveness of physical activity interventions for *-*-1?
improving depression, anxiety and distress: an overview of . S\
systematic reviews \ Ui

* Alle randomisierten Studien bis Januar 2022
* 97 Reviews; 1039 Studien; 128.119 Teilnehmerinnen

» Gesunde, Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen und Menschen
mit chronischen Krankheiten

» Depression und Angstsymptome

« Je mehr sportliche Aktivitat desto grosser der Effekt in allen
Gruppen

» Grosster positiver Effekt bei Gesunden, bei Patientlnnen mit
Depression, HIV, Nierenerkrankungen, Schwangerschaft/Postpartum

British Journal of Sports Medicine 2022
http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2022-106195



Causal relationship between physical activity and

Cogn]tlve funCt]On]ng B.Cheval, L. Darrous, KW Choi, et al. Scientifc
Reports 2023;13:5310 | https://doi.org/10.1038/s41598-023-32150-1

* UK Biobank und COGENT consortium: N=257'841
* Neuropsychologische Textbatterien, Aktivitatsmesser am Handgelenk

 Je ausgepragter die sportliche Aktivitat desto besser die kognitiven
Funktionen

e Durchschnittliche sportliche Aktivitat hatte keinen positiven Einfluss auf
die kognitiven Funktionen

* Der ausschlaggebende Faktor ist sehr wahrscheinlich die Intensitat der
sportlichen Aktivitat, die nicht nur gering sein sollte, um die Kognition
positiv zu beeinflussen
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The HIIT Stroke Study: Effekte von HIIT auf
Physis + Kognition nach Schlaganfall

/ Untersuchung an 3 norwegischen Rehabilitationszentren
70 Patientlnnen 3 Monate bis 5 Jahre nach erstem Schlaganfall, mittleres Alter 58

Jahre

e Standard-Behandlung (SB) versus SB plus Intervall-Laufband-Training:
10 min warmup, 4% (4 min HIIT bei 85-95% max. HF/3 min active Pause bei 50-70%
max HF)

* Wesentlicher positive Effekt von HIIT + Standardbehandlung fiir Laufstrecke,
Gleichgewicht und exekutive Funktionen

e Kognitive Tests in der HIIT-Gruppe auch noch besser nach 12 Monaten

Gjellesvik Tl et al. Arch Phys Med Rehabil. 2021 Sep;102(9):1683-1691
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Optimale Trainingsintensitat in der
Schlaganfall-Rehabilitation

/Untersuchung bei Patientinnen mit Gehbehinderung nach

/Schlaganfall im Alter von 40-80 Jahren (Cincinnati und Kansas/USA)

-

e 55 Patientlnnen, mittleres Alter 63 Jahre: 27 High Intensity Interval Training
(HIIT), 28 Moderate Intensity Aerobic Training (MAT)

e FUr 12 Wochen 3 x pro Woche 45 Minuten Gehen fir alle

* HIIT Protokoll 30 Sek max. Gehgeschwindigkeit/30-60 Sek. aktive
Erholung bei 60% max. Herzfrequenz (HF)

e MAT Protokoll: kontinuierliches Gehen bei 40-60% max. HF

* HIIT-Gruppe hatte wesentlich besseres Ergebnis nach 8 und 12 Wochen
Training

Boyne P et al. JAMA Neurol. 2023 Apr 1;80(4):342-351
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Neurathletik-Training

» VVerbesserung der Leistungen von Athletinnen (Profi-Athletinnen
und ambitionierte Hobby-Athletinnen)

« Konzentrieren auf das «Hier und jetzt»
» VVergangenheit und Zukunft ausblenden
« Kann zu signifikanten Verbesserungen der Leistungen fihren

» Inzwischen haben fast alle Teams und Profi-Einzelathletinnen auch
(neuro)psychologische Unterstltzung einschliesslich Neurathletik-
Training (aber Achtung: es gibt qualitative Unterschiede!)



Empfohlene Art und Menge an Sport aus neurologischer

raining (Erhalt der
on Verletzungen)

-
//« hts-/Geschicklichkeitstraining
Es soll Freude machen!
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European Federation of Sports Medicine
Association

/

= Exercise prescription for health

= «Rezept fur Bewegung» eine gemeinsame
Inititative der Dt. Ges. fur Sportmedizin und
Pravention, des Dt. Olympischen
Sportbundes und der Bundesarztekammer

= FITT-Prinzip: Frequenz, Intensitat,
Zeit (Time) und Art (Type) der Aktivitat




Noch viele zu erforschende Bereiche

 Genaue Definition von Art, Dauer und Intensitat der
verschiedenen Sportarten in Vorbeugung und Behandlung

e Bisher moglicherweise Bedeutung von Ernahrung noch
unterbewertet

e Bedeutung von erholsamem «gesundem» Schlaf sehr
wahrscheinlich deutlich unterbewertet fiir Vorbeugung und
Behandlung neurologischer Erkrankungen sowie fir
Leistungsfahigkeit im Hochleistungsbereich
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Neurologie FMH
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Sportneurologie
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CH-8001 Zurich


https://www.bmg-swiss.ch/
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