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s vollstandigen koérperlichen,

sozialen Wohlergehens und nicht
len von Krankheit oder Gebrechen.”

Weltgesundheitsorganisation

Definition von Gesundheit:
Statische Gultigkeit, beriicksichtigt die individuelle dynamische Problematik nur bedingt.



Bewegung schafft Reservekapazitdten
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Bewegung schafft Reservekapazitdten

KRANKMACHER

S
| Bewegungsmangel

Abb. 2

Fehlernahrung
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Abb. 3

Die Entwicklung (Evolution) des Menschen

Bewegung hat einen besonderen Stellenwert aufgrund der Entwicklungsgeschichte des Menschen

35 (Frau) bzw. 40 (Mann) Prozent der Kérpermasse ist Skelettmuskulatur. Ein GroBteil der inneren Organe (Herz, Lunge, GefdBsysteme, Nervensysteme usw.) ist dem
reibungslosen Funktionieren der Muskelaktivitdt untergeordnet (Bewegung ist ein biologische Notwendigkeit)



Bewea

und seine Konsequenzen

Industrielle Revolution
1. Maschinisierung (Anfang des 19. Jhdts.)/ 2. Automatisierung (Mitte des 20. Jhdts.)/ 3. (Mikroprozessierung) aktuell
Eine permanent zu geringe motorische Belastung ist ein Angriff auf unsere Kérpersysteme



LWS-SCHMERZ

Abb. 4

Prozentuale Verteilung des
Beschwerdebildes
,Lendenwirbelsdulenschmerz” bei
Untrainierten und Trainierten
(nach Bringmann, 1984)
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ARTERIOSKLEROSE
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Abb. 5

erworbene Stoffwechselstérungen,
z. B. Cholesterinerhohung,

Korperliche Inaktivitat als Rauchen Typ-ll-Zuckerkrankhei

genetische
Risikobelastung,

z. B. ererbte Fett-
stoffwechselstdrung,
Typ-I-Zuckarkrankneit,
Gerinnungsne gung

wichtiger Ausgangspunkt fur
arteriosklerotische Erkrankungen

Arterioskierose
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Arteriosklerose: Einengung, Verhartung und Elastizitdtsminderung der arteriellen BlutgefaBe mit der Folge einer verringerten Durchblutung



METABOLISCHES SYNDROM
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STRESSREAKTION
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ARBEITSUNFAHIGKEIT

Abb. 8

Arbeitsunfahigkeit (Tage) im
Zeitraum von 3 Jahren bei
sportlich aktiven und inaktiven
Personen, wobei in den
Krankenstand der Untrainierten
Infektionen maBgeblich mit
eingehen (ISRAEL, 1988)
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ing ist die einzige wissenschaftlich
)ime, altersbedingten LeistungseinbufBen

z, Kreislauf, Atmung,Stoffwechsel,
latur und Nervensystem entgegenzuwirken.”

Hollmann




LEISTUNGSFAHIGKEIT

Abb. 9

Koérperliche Leistungsfahigkeit in
Abhangigkeit vom Lebensalter
bei sportlich aktiven und inaktiven
Personen (nach ISRAEL, 1988)

erliche Leistungsfahigkeit

kérperich aiktiv

kérperlich inaktiv

T
60

Leoensalter in Jakren




FETTVERTEILUNG

Abb. 10

Regionale Fettverteilung bei
sportlich aktiven und inaktiven
Mannern im Altersverlauf
(modifiziert nach ISRAEL und
KRAFT, 1995)




Bewegungstraining als Gesundheitsprinzip

® Bewegungsmangelerkrankungen vorbeugen

¢ bestehende Risikofaktoren (Ubergewicht, erhdhte Blutfettwerte, etc.)
minimieren

* bei bestehender Erkrankung (Arthrose, Diabetes) das allgemeine
Gesundheitsniveau anheben bzw. stabilisieren

Systematischer Ubungsprozess zur Erhaltung, Stabilisierung und Wiederherstellung der Gesundheit (Trainingsziel)
Voraussetzung sind die RegelmaBigkeit und eine zielgerichtete, individuelle Dosierung des Trainings



WIRKUNGSWEISE

Abb. 11

Der Zyklus der
Belastungsanpassung

Uber- oder
Superkompensation




TRAINI

Auswahl der motorischen Beanspruchungsform

Krafttraining, Ausdauertraining, Beweglichkeitstraining, Koordinationstraining, Schnelligkeitstraining



TRAININ

Zahl der Trainingsbelastungen pro Woche




Dauer der jeweiligen Belastung




TRAININ

Starke des einwirkenden Reizes




TRAININ

Trainingsverfahren und Belastungsweise
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