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FRAGESTELLUNG

Verbessern sich wahrend einer Rehabilitationsbehandlung kardiovaskuldre Risikofaktoren
wie z.B. Blutdruck, Ruhepuls, Lipide etc. in Abhangigkeit der taglichen Schrittzahl der
Patienten?

DESIGN
Stichprobe: 205 Patienten (62 Frauen, 143 Manner) der Rehakliniken Glotterbad und Birken-
buck; Altersdurchschnitt: 45.4 Jahre; durchschnittliche Therapiedauer: 68.7 Tage

'l Datenerhebung: Laborparameter zum Anfang und Ende der Rehabilitation, Gesamtzahl

Schritte/Tag, Trainings- (aerobe) Schritte/Tag, gemessen mit dem Omron Pedometer
Walking style | - HJ-710IT

Abbildung1: Omron Schrittzéhler Walking style | - HJ-710IT

ERGEBNISSE

Wahrend der Rehabilitation ist bei nahezu allen Patienten ein extrem hohes Bewegungs-
ausmalf erkennbar (m = 10856 Schritte pro Tag; aerober Bereich: m = 3369 Schritte pro
Tag).

Kdérperlicher Aktivitdts-Index nach Tudor-Locke et. al (2004)

Schritte Index Anzahl der Per-
sonen
Gruppe 1 <5000 Schritte ,<Sedentary lifestyle index” 4
Gruppe 2 5000 — 7499 Schritte ,Low active“ 31
Gruppe 3 7500 — 9999 Schritte »,Somewhat active" 48
Gruppe 4 10000 — 12499 Schritte .active” 62

Gruppe 5 >12500 Schritte Lhighly active” 60
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Zusammenhange zwischen kardiovaskuldaren Risikofaktoren und
korperlicher Aktivitat

Ruhepuls: Es zeigen sich signifi-

kante Wechselwirkungen zwi-

e schen den Bewegungsgruppen
und den Ruhepulswerten.
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[1Blaue Linie: 1. Messzeitpunkt
[1Grlne Linie: 2. Messzeitpunkt

1 Bewegungsgruppe 4 und 5 ha-
ben im Laufe der Reha die
deutlichste Verbesserung des

J Ruhepulses. D.h. ab einer
1 1 1 1 Schrittzahl von >10000 zeigen
2" < 7500 Schritte" 3 '7500-9999 Schritte" 4 sich signifikante Interaktionsef-
1000012499 Schritte” 5 *>=12500 Schritte” fekte (Effekt: Zeit* Bewegungs-

Geschitztes Randmittel
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gruppe F=3.4, df=3, p=.02)

Triglyceride: Neben einem si-
Interaktionseffekt gnifikantem Haupteffekt zeigen
sich signifikante Wechselwirkun-
—1 gen zwischen Bewegungsgruppe
’ und Verbesserungen der Trigly-
ceride. Die Bewegungsgruppen 4
und 5 kénnen die gréflten Trigly-
ceridsenkungen verzeichnen.
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[1Blaue Linie: 1. Messzeitpunkt
[1 Grune Linie: 2. Messzeitpunkt
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- [ Interaktionseffekt: Zeit * Bewe-
T T T T gungsgruppe F=3.9, df=3,

2" < 7500 Schritte" 3 "7500-9999 Schritte" 4 "10000- p--02
12499 Schritte” 5 ">=12500 Schritte"

ZUSAMMENFASSUNG

Durch den Schrittzidhler waren die Teilnehmer sehr bewegungsmotiviert und zeigten
im Laufe der Rehabilitation extrem hohe Schrittzahlen. Nahezu alle kardiovaskuldren
Risikofaktoren verbesserten sich vom ersten Messzeitpunkt (Aufnahme) zum zweiten
Messzeitpunkt (Abreise) (signifikanter Haupteffekt).

In multivariaten Analysen zeigen sich bei den kardiovaskulidren Risikofaktoren Ruhe-
puls und Triglyceride signifikant deutlichere Verbesserungen ab einem hohen Aktivi-
tatslevel (>10.000 Schritte pro Tag). Ein téglicher Bewegungsumfang ab 10.000 Schrit-
te kann somit empfohlen werden.
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