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Studiendesign

Die Wechseljahre sind eine kritische Phase im Leben
der Frau, die mit vielen negativen Veranderungen
vergesellschaftet sein kann. Neben muskuloskeleta-
len Grofien werden dabei auch kardiometabolische
Risikofaktoren tiberwiegend negativ beeinflusst.
Im Rahmen der Evaluierung eines evidenzbasierten
multimodalen Programmes, war unser Ziel die Wir-
kung eines Trainingsprotokolls mit Fokus auf mus-
kuloskelettalen Grof3en auch auf kardiometaboli-
sche Risikofaktoren frith-postmenopausaler Frauen
mit niedrigem Knochenmineralgehalt zu erfassen.

Methoden

Vierundfiinfzig Frauen in der frithen Postmeno-
pause (1-5 Jahre) wurden randomisiert zwei Studi-
enarmen zugelost. Die Trainingsgruppe (TG) fithrte
nach initialer Konditionierungsphase dreimal pro
Woche ein hochintensives Ausdauer- und Krafttrai-
ning durch. Inhalte waren ein 20-miniitiges Aerobic
Training im Intervallmodus und progressives, pe-
riodisiertes (Einsatz-) Krafttraining aller grofien
Muskelgruppen. Eine aktive Kontrollgruppe (KG)
fithrte einmal pro Woche mit geringer Intensitdt
Mobilisations- und Flexibilitdts-Ubungen durch.
Es erfolgte eine Intention-to-Treat Analyse mit Im-
putation. Endpunkt war der Metabolische Syndrom
Z-Score (MetS Z-Score) basierend auf der Definition
der Internationalen Diabetes Foderation.

Ergebnisse und Diskussion

Die basalen Werte fiir die MetS-Komponenten
yTaillenumfang®, ,Blutdruck®, ,,Glukose®, ,Triglyze-
ride” und ,HDL-Cholesterin® lagen iiberwiegend im
Normalbereich. Nach 4-wo6chiger Konditionierung
und 12-wdéchigem intensiven Trainings waren die

Trainingseffekte auf den MetS Z-Score nur moderat
hoch (standardisierte Mittelwertdifferenz (SMD):
0.47, p=.089). Fiir die zugrundeliegenden Variablen
wurde, bei (Ausnahme Triglyzeride) durchgangig
giinstigeren Veranderungen seitens der TG, ebenfalls
keine signifikanten Effekte (SMD: 0.03-0.48 p>.081)
nachgewiesen. Inwieweit diese nicht signifikanten
Ergebnisse lediglich auf die vergleichsweise kurze
Interventionsdauer mit hoher Belastungsintensitat
und -héufigkeit (12 Wochen) zuriickzufiihren ist,
werden Folgemessungen zeigen.

Was ist neu und relevant?

Das Ziel des hier vorgelegten ACTLIFE-RCT war es,
ein evidenz-basiertes Ubungsprotokoll zu evaluie-
ren, welches den vielschichtigen Risikofaktoren des
Klimakteriums umfassend entgegenwirkt. Ob dieses
Protokoll mittel- und langfristige Effekte auch auf
kardiometabolische Risikofaktoren hat, muss wei-
terverfolgt werden.

Methodische Einschrankungen und Stérfaktoren

Die vorliegenden Daten legen nahe, dass die Trai-
ningseffekte auf das MetS-Z-Score durch die Ergeb-
nisse der KG beeinflusst wurden, bei der sich wenig
intensitdts- oder volumenabhéngige kardiometabo-
lische Grof3en ebenfalls leicht verbessert haben.

Fazit fiir die Praxis

Kurzzeitiges, hochintensives, mit hoher Trainings-
frequenz durchgefiihrtes Kraft- und Ausdauer-
training ist kein Garant fiir eine klinisch relevan-
te Verbesserung kardiometabolischer Grofien bei
frith-postmenopausalen Frauen ohne wesentliches
kardiometabolisches Risiko. |

KG

Basale Werte und Veranderungen des MetS Z-Score in der Trainings- und Kontrollgruppe. Unterschiede zwischen den Gruppen.
MV=Mittelwert; SD=Standardabweichung; Cl=Konfidenzintervall. MetS Z-Score: Negative Werte des Scores zeigen ein geringeres
Risiko fiir ein Metabolisches Syndrom. Negative Veranderungen des Scores zeigen einen giinstigeren Verlauf.

UNTERSCHIEDE

e MV = SD MV = SD MV (95%-C1) P-VALUE
Basal -3.76 £ 4.06 -5.02 £2.43 - 183
Verdnderungen 0.51 +2.28 -0.36 + 1.36 0.89 (-1.87 to 0.14) .089
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