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Ontstaan van chronische aandoeningen




FACTS

ADoor regelmatig te bewegen hebXe
AMinder kans om vroegtijdig te sterven
AMinder kans op negatieve gevoelens zoals angst, depressie
ABetere gewichtscontrole
A58% minder kans op het ontwikkelen van suikerziekte
A40% minder kans op vroegtijdig sterven aan kartvaatziekten
AOnmisbaar in management van hypertensie, diabetes en metabool syndroom
ABewegen zorgt voor een duidelijke daling van hypertensie
ABewegen zorgt voor een toename van de insulinegevoeligheid.
ABewegen zorgt voor een afname van de insulineresistentie.
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FACTS : hypertensie (hoge bloeddruk)

A Diverse studies tonen aan bij personen met hypertensie:
A Aerobe duurtraining: daling van de BD mef BimHg
ADynamische krachttraining: daling van de BD m&tm2mHg
ADaling van het CVD risico met20%

AEven krachtig als medicatie in eerste lijn

AGeen statistisch significant verschil in mortaliteit door coronaire hartziekten
en prediabetes tussen medicatie en beweging



Regelmatig bewegenrichtlijn

American College dorts Medicineraadt aan:

5 dagen per week minstens 30 min matig fysiek actief zijn of 3 dagen
minstens 20 min intensief fysiek actief zijn

+

Minstens 2x per week spierversterkende oefeningen



Beweeg verantwoord
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Beweeg verantwoord

AStart met een sportmedische keuring
AMaximaliseer de veiligheid
AEvalueer de fysieke fitheid

AOnderdelen

AAnamnese
AKlinisch onderzoek
A(ECG)



Howto getstarted

A Beweging introduceren is een gedragsverandering
A Nood aan motivatie en zelfdiscipline

A Seltdeterminationtheory ¢ ABC
A Autonomie
A Competentie
A Verbondenheid

A Beweeg anamnese
A Verleden
A Intensiteit
A Frequentie
A Dagindeling
A Tijdsbesteding

A Ga uw onderliggende motivatie na
A ldentificeer drempels



Casus : metabool syndroom

Metabaolic Syndrome

50 jaar
: Verhoogde bloeddruk
® Obesity Verhoogdeglycemie
e High Blood Pressure Obees

2 kinderen

o High Triglycerides VEEEsTE

Bewegingsanamnese:

- 1 x per week 30 min wandelen

- Verder niets

- ¢z 3JlLYSYyZ 0O2YLMziS
2 SAYA3 atl Ly 14 3

Low HDL-cholesterol

® Insulin Resistance




Hoe starten?

Moderate-high
intensity activity

Low intensity activity

}

Self-assessment of risk

NO on every YES on every
question guestion

Screening by physician:

Hx, Phys.exam., RISK SCORE, ECG

Low risk High risk
Maximal exercise testing
Eligible «— Negative Positive

.

Further evaluation,
appropriate treatment
and individually prescribed
physical activity

Bron: European Society Glardiology



Casus : beweegvoorschrift

AZitten 23x per uur onderbreken en 2 tal minuutjes fysieke activiteit

AGames spelen al rechtstaand

ATijdens tvkijken regelmatig rechtstaan en iets halen om te drinken, eens
rondlopen.

ADagelijks 30 min wandelen
AKinderen naar school wandelen met echtgenote

AAerobe duurtraining voor gewichtsverlies en bloeddrukcontrole!
AKrachttraining voor insulineresistentie!



Conclusie

ABewegen heeft duidelijk zijn evidentie in de literatuur wat betreft
preventie van chronische aandoeningen en management van
chronische aandoeningen

ABeweging is een levensstijl : een eerste keuze
ABewegen moet niet duur of complex zgverlaag de drempel
AChronisclziek zijn is GEEN condradicatie



Doeltreffendheid van
Krachttraining bij obesitas



Kenneth, 34 jaar,140 |

Dieet
Krachttraining

(cardio)




Belang van obesitas?
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Wat te doen?

Alntake verminderen
AVerbruik verhogen
Alntake verminderen & verbruik verhogen

ADieet

AFysieke activiteit B e E
ACardIO (((((( g:}c;()o;nih—) . - ¥ \-‘
AKrachttraining -/ [l

ABariatrischeneelkunde

ROUX-EN-Y GASTRIC BYPASS (RYGB) SLEEVE GASTRECTOMY LAPAROSCOPIC ADJUSTABLE GASTRIC BANDING




Implementatie van fysieke activiteit rariatrischechirurgie blijkt een
essentieel onderdeel van de behandeling!

A wat dan bij de rest?




Impact van training bij obesitas®mer et a, 2016

AMeta-analyse: vergelijkingardio, kracht en gecombineerde cardio
en krachttraining bij obesitas

AGekekemaar lipidenbilan, antropometrie, cardiorespiratoire
parameters
ACardio vermindering vanichaamsgewichtuikomtrek en vetmassa
AKrachttrainingbetere resultatervoor leanbodymass

ACombinatie van beide: gunstigéfecten op lichaamsgewicht, buikomtrek en
vetpercentage



Conclusie

ACombinatie van cardien krachttraining aanbevelen in behandeling
én preventie van obesitas wanneer ook mogelijk!




Concreet

AAanbevelingAmerican College @portsMedicineandthe American

HeartAssociation

ALichteactiviteit 30 min 5 dagen per weeblyb wanc

elen) of intense
minimaal 2 x/

activiteit 20 min 3 dagen per weekvp joggen) én

week krachttraining grote spiergroepen om kracht en

krachtuithouding teverbeteren
ABelang 1 RM waarde bepalen per spiergroep

AErna op trainen : starten 20 % vamm waarde met 20 herhalingen

en 5 sec rustpauze



Slaapdeprivatie en invloed op prestaties



Probleemschets

Verstorende factoren voor slaap:

- Stress

- Pijn

-Ya g2y Ra fl 0 SUSY Sy 4SN]SY
- Jet lag

C Grootste reden volgens atleten voor vermoeidheid = (partiéle) slaapdeprivatie



Slaapdeprivatie en prestatie

A Continue slaapdeprivatie (236u)

A Verminderde anaerobe prestaties na 36 uur slaapdeprivatie, verminderde aerobe prestaties
na 24uur

APartiéleslaapdeprivatigweinigdata)
A Weinigeffect op anaerobe en aerol@estaties

ABijbeidenwel duidelijk
A Effect opgemoedstoestangenergie moeheidsgevoel
A Verminderdereactiesnelheiden concentratie
A Verhoogdekansop blessures



Slaapdeprivatie en IiImmunologie

Slaapdeprivatie

- negatieveeffectenheeft op deimmuunfunctie

A Slaapstimuleertimmuunresponsen
A Immuuncellerhebbenhun piek pro-inflammatoirewerking W achts
A30% lager Natural Killeel activiteit

A+tSNK223RS AYyFElIYYFTU2ANBE YIFNJSNARY OK



Slaapdeprivatie en endocrinologie

Slaapdeprivatie: katabool effect

Sleep deprivation/restriction

~

Anabaoalic hormones Catabolic hormones

l -ars.tu:ustamr'ra Myastatin
IGF . lucorticoids

Protein synthesis Protein degradation

— .

Muscle atrophy
Wiorse satallite cell profiferation, fusion and differentiation
Warse recovery capacity

28



Slaapdeprivatie en endocrinologie

Slaapdeprivatie leidt tot verhoogde calorische intake

ENOUGH NOT

SLEEP ENOUGH
SLEEP

LONY GHRELIMN = \

MNORMAL APPETITE MAKES YOU HUNGRY

HIGH LEFTIN =

SATISFIED AFTER EATING UNSATISFIED

29



Slaapdeprivatie en Pijn Perceptie

More pain

Painenhances
arousaland
disruptssleep

Sleep
deprivation
and sleep
disruption

Increasegain

sensitivityand

vulneralibility
to pain

30



Interventies

Streven naar minimaal 8 u slaap per dag

Hoe?
A. CGT
B. Dutjes emxtendedsleeping
C. Voedselinterventies




Interventies

A. Cognitieve gedragstherapie
Psycho educatie
Slaaphygiéne
Gedragsinterventies
Cognitieve training

X X X X



Interventies
B. Dutjes emrextendedsleeping

x Effect van slaapverlenging:

AMah et al: 6 basketbalspelers zoveel slaap als ze konden
A Snellere sprinttijden, betere vrije worp accuraatheid
A Betere gemoedstoestand en verminderde moeheid

AzZwemmers met slaapverlenging
A 15 m sprint, reactietijd, draaitijd verbeterden

x Effect van dutjes:

AWaterhouse et al.: effect van lunchdutje op spurttijden
A Verhoogde alertheid, snellere sprinttijden, snellere reactietijden



Interventies

C. Voedselinterventies: doeftyptophanverhogen in het CNS
(proteinedieet bij overgewicht kan helpen)
iInvloed op serotonine productie
Invloed op honger gevoel
Invioed op melatonine productie




Interventies

C. Voedselinterventies (kleine studies)

AMaaltijd met hogeglycemischéndex ingenomen 4 uur voor de slaap geeft
negatieve invloed op de slaaplatentie.

AMaaltijden met hoog eiwitgehalte verbeterde slaapkwaliteit

AMaaltijden met hoog vetgehalte hebben een negatieve invioed op de totale
slaaptijd

AL-Triptophanmeer dan 1 g gedoseerd voor het slapengaan zou de
slaaplatentie verbeteren en subjectieve slaapkwaliteit



Interventies

C. Voedselinterventies

AMelatonine
Vermindert de slaaplatentie met 7.2 minuten
Bijwerkingen zoals hoofdpijn, misselijkheid

AValeriaan
Subjectieve verbetering van de slaap
Maar geen kwantitatieve verbetering



Conclusie

ASlaapdeprivatie is een belangrijk issue bij iedereen

ASlaapdeprivatie heeft een negatieve invioed op de prestatie,
Immunologische erendocrinologischetatus en pijnperceptie

AEr zijn verschillende interventies mogelijk waarbij @&fEnded
sleepingen dutjes duidelijk een positieve invioed hebben.
Voedselinterventies zijn nog te weinig onderzocht om een duidelijk
positieve invloed te zien.
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A Exercisdés medicine
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A American college cfportsMedicine

A Eur Heart 2011 Apr;32(8934-44. Epub2011 Jar9. Riskof sports do weneeda pre-participation screening
for competitive and leisureathletes? CorradoD!, Schmied (Basso (Borjesson MSchiavon MPelliccia
A, Vanhees | Thiene G

A Curr Hypertens Re[2015; 17(11): 8/Publishednline 2015 Sep 3@loi: 10.1007/s11908)150600y Exercisdor
Hypertension APrescriptionUpdatelntegratingExistingRecommendations/ith EmergingResearch.

A Curr Hypertens Rej2014 Nov;16(11%#92. Metabolic syndromeand hypertension regularexerciseas part of
lifestyle management LacklandT, VoeksJH

A European society afardiology

A Algemene trainingsleer
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Resistancexerciseandaerobicexercisevhenpairedwith dietaryenergyrestrictionboth reducethe clinical
componentf metabolicsyndromein previouslyphysicallynactivemales

A Abstract
A Thepurposeof this studywasto compareresistanceexercisetrainin (RT Jo aerobicexercise
training (AE) otthe clinicalrisk factordor metabolicsyndrome(MetSyn) in physicallyinactive

overwelghtmales(1 ge2/7-48yearg. Subjectsvith at |leastonerisk factorfor etSynperformed
RT (n = e35.1+4./years BMI 31.2£ 2.7 kg/m(2)) or AE (n = 8ge37.6x 4. years BMI,
31.2+3.2 kg/m(2 )for 6 months Trainingrequencyandexercisesessiorduration were equal
andby 3 monthsthe subjectsexercised day'weektor 45 min/session Bloodlipidsandglucose,
waistcircumferenceandmeanarterial blood pressure(MAP)were measuredat O, 3,and6
months AMetSynz score wasalculatedfor eachsubgectfrom trlglycerldes HDL cholesterol
fastingglucosewaistcircumferenceand MAP. Statisticasignificances |- asua Ia LI
significantdifferencesexistedbetweenRTand AEgroupsat 0 month. AEshoweda significant
reductionin MetSynz scorefrom 0 (0.91+ 3.57)to 6 months(-1.35+ 2.95),while RTapproached
significancep = 0.07from 0 (0.09+ 2.62)to 6 months(-1.30+ 2.22).Triglyceridegmmol/L)
SI nificantlydecreasedn AEfrom 0(1.93£0.90)to 6 months(l 41+ 0.70).Waistcircumference
§5|gn|f|cant ecreasedn AEfrom 0 (106.8t 7.3)to 6 months(101.2+6.5),andin RTfrom O
4+ 9.0)to 6 months(105.7+7.0). MAPmHQ decreasedn RTirom O %3 .8£5.8)to 6
months(87 5+ 6.1) andln AEfrom 0 (97.6+ 7.0)to 6 months(91.3 6.8). Wit ualtramln
frequencyandexerusesessmrduraﬂon both RTand AE trainingwhen palredW| energy
restrictionimprovethe clinicalrisk factor profilefor MetSyn



Effectsof resistanceversusenduranceraining on serunadiponectinandinsulinresistance
index.

https:// www.ncbi.nim.nih.go\pubmed17984242

A Abstract
A PURPOSE:;

A Thepurposeof the presentstudywasto investigatethe effectsof resistanceand endurancetraining on serunadiponectinand
insulinresistancandex (SI) imealthymen.

A METHODS:;

A Twentyfour healthymales(age 3548 yearg Partlupat_edln the study. The subgectsvere randomlyassignedo one of three
?roups endurancdraininggrou (n:Sg/,r_eSB ancetralnlng(f:]roup(n:_ )andcontrol group(n=8). Blood sampleseretaken in
astingstatefrom all subjects. hexperlmental%roupsper ormedeither enduranceor resstancetrammg 3daa/sa weekfor 12
weeks. Thendurancetraining programmeincludedcontinuousrunning atanintensitycorrespondingo 75-85% ofmaximalheart
rate, while resistancdrainingconsistedof four sets of circuitveighttrainingfor 11 stationsandat anintensity correspondingo
50-60% ofone-repetition maximum. The maximumumbersof repetitionsin eachstation was 12.

A RESULTS:

A Therewere significantnegativecorrelationsbetweenserumadiponectinandbody fat percentagewaistto-hip ratio, bodymass
indexandthe insulinresistancandex at baselinewhereaschanges in responde trainingwere not significantlycorrelated Both
enduranceandresistancerainingresultedin a significantlecreasdan the Sl incomparisorwith the control group. However
serumadiponectindid not changesignificantlyin responseo resistanceandendurancetraining.

A CONCLUSION:

A Enduranceandresistancetraining causedanimprovementin insulinresistancen healthymen, butthisimprovementwasnot
accompaniedy increasedadiponectinlevels.



Comparisomf aerobic versusesistancesxercisdrainingeffectson metabolicsyndrome(from the
Studies of &argetedRiskReductiorinterventionThroughDefinedExercise STRRIDET/RT).
https:// www.ncbi.nim.nih.go\pubmed21741606

A Abstract

A Aerobic trainin%((A'ﬁ)nprovesthe metabolicsyndrome(MS)andits component risk factors;
however to our knowledge norandomizecclinicalstudies havewddressedvhetherresistance
traun_ln_%;I (RTIimprovesthe MSwhen performedaloneor combinedwith AT.Sedentaryoverweight
dyslipidemianenandwomen, aged18to 70 yearscompleteda 4month inactiverun-in period
andwererandomizedo 1 of 3eightmonth exerciseprograms (n = 196). Thexercisgporograms
were (1) RT (8laysweek, 3 setsdayof 8to 12 repetitionsof 8 differentexercisegargetingall
major musclegroups; (2) ATD120 minutes/week at 75% diie maximumoxygenuptake), and
(3) ATandRTcombined(AT/RT) (exaaombinationof ATandRT). Othe 196randomize
patients 144completedl ofthe 3 exercisgprograms. The 8farticipantswith complete datafor
all5 MS criteriavere usedin the present analysisanda continuousMSz score wasalculated
Eightmonthsof RTdid not changethe MS score. Aimprovedthe MS score (p <0.0Andshowed
a trendtoward significancecomparedto RT (p <0.10). AT/Rignificantlydecreasedhe MS score
andwassignificantlydifferent from RTalone Inconclusion RT wasot effectiveat improvingthe
MS scorehowever AT wa®ffective CombinedATandRT wasimilarlyeffective but not different
from ATalone Whenweighingthe time commitment versus health benefit)e datasuggesthat
ATalonewasthe mostefficient mode ofexercisefor improvingcardiometabolidhealth.



Effectsof resistancer aerobicexercise®n metabolicparameters irobesewomenwho are
not on adiet.

https:// www.ncbi.nim.nih.go\pubmed16912022

A Abstract

A Thislongitudinal controlledclinicalstudywasconductedto comparethe effectsof
resistanceexercisg REandaerobicexercise(AE) on bodynassindex (BMI)weight, fat
mass(FM), serunipid profile, andinsulinresistancan obesewomenwho cannot
adhereto energyrestricteddiets. Atotal of 60 obesewomenwith severeeatin
disorderswere evaluated Patientswere randomlydividedinto 3 groups controlgroup
with no exercisg(n=20),group 1 with AE (n=20)andgroup2 with RE (n=20).
Demographi@andanthropometricmeasurementsvere taken. Serunipid fractionsand
fasting(FGI¢ andpostprandialglucosensulin(PGIg¢ levelswere measured Insulin
resistancevascalculatedwith useof homeostasisnodel assessment (HOMR). Total
body FM Wasneasu_recbk//lbloe!ectrlmmp_edanceanaly3|sAfter 12 wk of exercise
significantdecreasesn BMI,waistandweightmeasurementsand FGI¢ PGlg¢
triglyceride,andtotal cholesterol levelsvere noted in eachof the studygroups Reduced
low-densitylipoprotein cholesterol levebnd FMand HOMAIRmeasurementsvere
observedonlyin group1 (with AE).Thisstudyindicatedthat AEand RE trainingnduces
Improvementin body fatcompositionandhas afavorablemetaboliceffect inobese
womenwith severeeatingdisorders.



https:// www.ncbi.nlm.nih.go\pubmed1280
8225

A The effect ofcombinedaerobicand resistanceexercisetraining onabdominalfat in obesemiddle-aged
women.

A Park SK Park JHKwon YCKim HSYoon MSPark HT
A Author information
A Abstract

A Thepurposeof this studywasto investigatethe effect of combinedaerobicandresistancetraining on
abdominalfat. Our partiCipantsin the studyconsistedof thirty obesewomen Theywere separatednto
three groups a controlgroup (n=10),an aerobic trainin romlj_ﬁén:m)andacombme_dtralnm group
§n:1(()?. The aerobic trainimgyoupwascomposeddf 60-7/0%HRmaxintensity), 60 minutes alay (duration)
or 6 daysa week frequency. Thecombinedtraininggroupwasseparatednto resistanceraining (3daysa
week, Mon, WedFri) andthe aerobic tralnlngb(?daysa week,Tug Thu Sad. The levelfor abdominalfat
volumewere measuredoy determiningthe subcutaneoudat volume ﬁSFV isceralfat volume (VFVand
VFVISFWY CT ¢omputedtomography. The VO(2max) wasgnificant g(p< .05)increasedn both groups
Thesubcutaneoudat andvisceralfat levelswere decreasedn the combinedtraining ?rc_)u morethanin the
aerobics traininggroup. Alsq the leanbody mass(LBM) wasignificantlyincreasedonly in the combined
traininggroup. Inaddition, the total cholesterol, trl%lycerldcand LDLCwere significantly(p<.05)decreased
andthe HDLC wassignificantly(p<.05)increasedn both groups Inconclusionour resultsobservedthat
combinedtraining decreasedabdominalsubcutaneoudat andvisceralfat morethan aerobic trainingonly.
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A Strengthtraining increasegestingmetabolicrate and norepinephrinelevels inhealthy 50- to 65-yr-old
men.

A Pratley R, Nicklas BRubin M Miller .J Smith A Smith M Hurley BGoldberg A
A Author information
A Abstract

A Restingmetabolicrate (RMR)ecreasesvith age largelybecauseof an agerelateddeclinein fat-free mass
(FFM). Welb\w/?/FE)c_)thesa_edhat a strengthttraining prograncapableof elicitingincreasesn FFMwould also
increaseRMR imolder individuals Totest this hypothesis, RMR, bod;omOBosmon andplasma
concentrationsof certainhormonesknownto affect RMRvere measuredoefore andatter a 16wk heavy
resstancestren_gthtralnlng pro?rar_n in 1:Blealth3/men 5065yrof age Avera%estrengthIe_vels,assessectby
the three-repetition maximum testjncreased0%with training gzP < 0.001). Bodayeightdid not change, but
body fatdecreased25.6 +F 1.5 vs. 23.7 +/1.7%; P < 0.00Bnd FFMincreased60.6 +f 2.2 vs. 62.2 +/2.1
kg; P <0.01). RMRweasuredoy indirect calorimetry increasedr’.7%with strengthtraining (6,449 +/217 vs.
6,998 +£ 226 kJ/24 h; P < 0.0Ihisincreaseremainedsignificant everwhen RMR wagXxpresseger
kilogram of FFI\/IStrengthtralnlng increasedarterializedplasmanorepinephrinelevels 36% (1.1 +0.1 vs.
1.5 +£0.1nmol/l; P < 0.01) budid not changefastingglucosejnsulin orthyroid hormonelevels. These
resultsindicatethat a heavyresistancestrengthtraining progranincreasefRMR irhealthyolder men,
perhapsby increasing=FMand sympatheticnervoussystemactivity.
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Author information

Abstract

PURPOSE:

Thepurposeof this studywasto examinethe physiologicagffectsof aweight-lossdietary regimenwith or without exercise
METHODS:

Thirty-five overweightmenwere matchedandrandomlyplacedinto either a controlgroup(C; N = 6) oone of three dietarygroups adiet-onlygroup(D; N = 8), diet 8roupthat
performedaerobicexercisehree timesper week (DE;'N = 11gnda diet groupthat performedboth aerobicandstrengthtrainingthree timesper week (DES; N = 10).

RESULTS:

After 12wk, D, DEand DESQIemonstrateda similarandsignificant (P < or = 0.0E9ductionin bodymass(-9.64,-8.99,and-9.90 kg respectivelywith fat masscomprisings9, 78,
and97% ofthe total lossin bodymass respectively Thediet-only groupalsodemadnstrateda significanteductionin fat-free mass Maximumstrength, asdeterminedby I-RM
testingin the benchpressand squatexercisevassignificantlyincreasedor DES iboth the benchpress(+_19.6%gnds_quatexerus +32.6%). Absolute peak ©@@nsumption
wassignificantlyelevatedin DE (+24.8%andDES %15.40/6%erew_ere no differencesin performanceduringa 30s Wingatetest for the DEand DESwhereasD demonstrateda
significantdeclinein peakand meanpower output.Restingnetabolicrate (I\RIM R) (kcal x €f)) wasnot significantlydifferent for an{of the groupsexceptfor the DEgroup. There
were no significant chané;es basalconcentrationsof serum glucose, BUN, cortist@dstosterone and highdensitylipoprotein(HDL) cholésterdbr anyof the groups Serum
total cholesterolandlow ensnyllpoprotem(LDL[) cholesteravere significantlydecreasedor all dietarygroups Serumriglycerideswere significantlyreducedfor DandDES at
week 6andremainedlower at week 12for D, while triglyceridesreturnedto baselinevaluesfor DES.

CONCLUSIONS:

These datandicatethat a weightlossdietaryregimenin conjunctionwith aerobicandresistanceexercisepreventsthe normaldeclinein fat-free massand musculampowerand
augmentsbody composition maximalstrength and maximumoxygenconsumptioncomparedwith weightlossinducedby diet alone
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Effectsof high-intensity strengthtraining on multiple risk factordor osteoporoticfractures Arandomizedcontrolled trial.
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Abstract

OBJECTIVE:

Todeterminehow multiple risk factordor osteoporoticfracturescould be modifiedby hightintensity strengthtrainingexercisesn postmenopausalvomen
DESIGN:

Randomizeaontrolledtrial of 1-yearduration.

SETTING:

Exercisdaboratoryat TuftsUniversity, Bostonylass

POPULATION:

Fortypostmenopausaivhite women, 50to 70 yearsof age participatedin the study, 39womencompletedthe study The subjectsvere sedentaryand estrogen
deplete

INTERVENTIONS:
Highintensity strengthtrainingexercise daysper weekusingfive differentexercisegn = 20vsuntreatedcontrols(n = 19).
MAIN OUTCOME MEASURES:

Dual energy xay absorptiometryfor bonestatus,one repetition maximumfor musclestrength 24-hour urinarycreatininefor musclemass andbackward tandem
walk for dynamicbalance

RESULTS:

Femoralneckbone mineraldensityandlumbarspinebone mineraldensityincreasedoy 0.005 +£ 0.039 g/cm2 (0.9% +4.5%) (hean+/- SD)and0.009 +£0.033
g/lcm2 (1.0% +/3.6%) respectivelyinthe strengthtrainedwomenanddecreasedy-0.022 +£0.035 g/cm2Q.5% +£ 3.8%)and-0.019 +£ 0.035 g/cm2 {1.8% +/
3.5%) respectivelyinthe controls(P = .02and.04). Total bodyonemineralcontent waspreservedn the strengthtrainedwomen(+2.0 +£ 68 g; 0.0% +/3.0%)and
tendedto decreasean the controls(-33+77 g:1.2% +f 3.4%, P = .12Musclemass musclestrength anddynamicbalanceincreasedn the strengthtrainedwomen
anddecreasedn the controls(P = .030 < .001).

CONCLUSIONS:

Highintensitystrengthtrainingexercisesare an effectiveandfeasiblemeansto preservebonedensitywhile improvingmusclemass strength andbalancein
nostmenobnatisalvomen
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A Background

A Theaim of this systematiaeview ofrandomizedcontrolledtrials wasto comparethe effectsof aerobic training
(AET)resistancéraining (RT)and combinedaerobicandresistanceraining (CT) omanthropometric
parametersblood lipids, and cardiorespiratonyfitness inoverweightand obesesubjects.

A Methods

A Electronicsearchedor randomizedcontrolledtrials were performedin MEDLINE, EMBA&#H the Cochrane
Trial Registetnclusioncriteriawere: BodyMassL Y RS E Y 2xl08+yearboHageysupervisectexercise
training,and a minimumintervention period of 8 weeksAnthropometricoutcomes blood lipids, and
cardiorespiratonyffitness parametersvere included Pooledeffectswere calculatedby inversevariancerandom
effect pairwisemeta-analysesand Bayesiamandomeffectsnetwork meta-analyses.

A Findings

A 15 trialsenrolling741 participantswere includedin the meta-analysisComparedo RT, AETesultedin a
s!gn|f|cantlymore£ronouncedred,uctlonof bod¥we|ght meandi erencengD):-M CD_y |i) Jwaidt] T ndni
circumferencdMD:-m ®dm n OY Z andfatimas - D & 1 3 respdctively RTdwasimoi@
effectivethan AET inmprovingleanbodymasgMD; 1.26 kg, p<0.00001yVhencomparingCTwith RT, MD in
change of bodyvelght@/lD:- .03 kg, p<0.0001yaistcircumferencdMD:-Mm ®p 1 OY X ahdifak mass®n n n H
F_I\/ICIZI)_: -1.88 kg, p<0.00001§ere all in favor of CTResultsrom the network meta-analysesonfirmedthese
indings
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