Schlaganfall und Korperliche Aktivitat

Was ist Schlaganfall?

Schlaganfall ist eine Erkrankung vaskularen Ursprungs und gekennzeichnet durch sich
rasch entwickelnde Symptome (herabhingende Gesichtspartien, Armschwache,
Sprachschwierigkeiten) mit einer Dauer von mehr als 24 Stunden, oder fiihrt zum Tod.
Die drei Hauptursachen fiir Schlaganfall sind 1) Hirninfarkt (die groBe Mehrheit der
Falle), 2) Hirnblutung und 3) Subarachnoidalblutung, resultierend aus einem geplatzten
arteriellen Aneurysma. Mogliche modifizierbare Risikofaktoren beinhalten bestimmte
Erkrankungen (Bluthochdruck, Herzerkrankungen, Typ-2-Diabetes, Hyperlipidamie so-
wie Carotis-Stenose) und Lebensstil-Faktoren (Rauchen, korperliche Aktivitat, exzessiver
Alkoholgenuss und Ubergewicht). Es gibt viele Anhaltspunkte dafiir, dass kdrperlich

aktive Frauen und Manner ein 20-30% geringeres Risiko fiir Schlaganfall aufweisen [1].

Was sind die Auswirkungen von kdrperlicher Aktivitat nach dem

Schlaganfall?

Aerobes Fitnesstraining nach dem Schlaganfall fihrt zu verbesserter Gehfahigkeit und
korperlicher Ausdauer, einer niedrigeren Herzfrequenz, verbesserten
Selbstwahrnehmung und generellem Wohlbefinden [2]. Es kann Stiirzen vorbeugen, die
Knochendichte aufrechterhalten und ermdoglicht den Patienten die Durchfiihrung von
Aktivitaten des taglichen Lebens mit weniger Anstrengung [3, 4]. Signifikante Verbesse-
rungen der maximalen Sauerstoffaufnahme, Erhohung der Muskelkraft und Gewichtsre-
duktion wurden bei der Kombination von Kraft- und aerobem Training demonstriert [4].
Korperliche Aktivitat nach dem Schlaganfall kann zu vorteilhaften Effekten auf Depres-
sionen sowie ganzheitliche Wahrnehmung fiihren [5-7]. Dehn- und Flexibilitatsibungen
konnen bei der Aufrechterhaltung der Gelenkmobilitat helfen, wahrend Gleichgewichts-

und Propriozeptionstraining der Sturzvorbeugung dienen [1].
Was sind die Risiken?

Die Auspragung der Beeintrachtigung bestimmt die Art der moglichen Aktivitat. Auch
hangen Effekte der korperlichen Aktivitat ab von, und werden modifiziert durch, Beglei-
terkrankungen wie Diabetes, Bluthochdruck oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Schla-
ganfall-Patienten fallen 2-4-mal haufiger hin oder erleiden Huftknochenbriiche
aufgrund von Beeintrachtigungen der Motorik und des Gleichgewichtsinns [7]. Wie bei
der Allgemeinbevélkerung auch, wird bei den Uberlebenden eines Schlaganfalls die
Mehrheit der potenziellen Gesundheitsrisiken im Zusammenhang mit Bewegung durch
Muskel- und Knochenverletzungen reprasentiert [8]. Daher sollten Patienten langsam
einsteigen und die Intensitit sowie die Dauer der Ubungen schrittweise erhéhen. Pa-
tienten mit schweren Herzkrankheiten sollten vor Beginn der intensiven oder lang an-

haltenden korperlichen Aktivitaten ihren behandelnden Arzt konsultieren.
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Empfehlungen

Die Patienten werden dazu ermutigt, friihzeitig mit
alltaglichen Tatigkeiten, die sie genieBen (z.B. Spa-
zieren oder Gehen auf dem Laufband, Tanzen, Garte-
narbeit, Heimtrainer-Ubungen, Gruppenkurse, Was-
sergymnastik), zu beginnen. Die Intensitdt sollte
entsprechend an die Patienten angepasst werden:
z.B. 10 Minuten aerobes Training auf submaximalem
Niveau (65-70% der maximalen Herzfrequenz) an 2
oder 3 Tagen pro Woche und spatere Steigerung auf
Einheiten mit 20 bis 60 Minuten Dauer an 3 oder
mehr Tagen pro Woche. Kommt der Patient etwas
auler Atem, kann aber trotzdem noch ein Gesprach
flhren, ist er oder sie im richtigen Intensitatsbereich.
Krafttraining sollte aus einer schrittweisen Erhohung
der Wiederholungen mit maximal gehobenem Ge-
wicht bestehen. Es sollte 10-15 Wiederholungen fir
jeden Ubungssatz beinhalten, mit einem Minimum
von je 1 Satz fiir 8-10 verschiedene Ubungen, die die
groBen Muskelgruppen der oberen und unteren
Extremitaten beanspruchen. Flexibilitats- und Gleich-
gewichts-Ubungen werden dringend empfohlen, um
die Beweglichkeit sowie die neuromuskulare Koordi-
nation zu erhéhen. Die Patienten missen ihren Arzt
vor dem Beginn eines Ubungsprogramms informie-
ren [9].

Referenzen

. Billinger et al., Stroke 2014.

. Saunders et al., Cochrane Database Syst Rev 2004.

. Brazzelli et al., Cochrane Database Syst Rev 2011.

. Rimmer et al., Med Sci Sports Exerc 2000.

. Cumming et al., Int Psychogeriatr 2012.

Marzolini et al., Neurorehabil Neural Repair 2013.

. Ramnemark et al., Stroke 1999.

. Adams et al., Circulation 2003.

. Grimby et al., 2010.

- Ausfihrlichen Referenzen sind auf www.sport-sante.lu

©CONDU A WN R

! Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, Policlinique Médicale Universitaire, CH-1011 Lausanne, Switzerland

? Luxembourg Institute of Health, Sports Medicine Research Laboratory, L-1460 Luxembourg, Luxembourg

? Centre Hospitalier de Luxembourg, Service de neurologie, L-1210 Luxembourg, Luxembourg

CEUVRE

Nationale de Secours
Grande-Duchesse Charlotte

Q
sporrsonré\)

L LUXEMBOURG
INSTITUTE
] OF HEALTH

RESEARCH DEDICATED TO LIFE



