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Zwillinge im Leistungssport

16.08.2016, 12:04 Uhr

https://revistaatletismo.com

Personliche Bestleistungen:

5.000m 13:14,41(1989) 13:13,59(1990) A 0,1%
10.000 m 27:34,53 (1993) 27:42,84(1988) A 0,5%
Marathon 2:07,51 (1997) 2:11,54 (1992) A 3,1%
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Ubereistimmung ergometrischer Leistungsdaten bei
Eineiigen Zwillingen — erste Daten aus der TWINfit - Studie
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Korperliche Aktivitat und Gesundheit

"Wenn wir jedem Individuum das richtige Mal3
an Nahrung und Bewegung zukommen
lassen kbnnten, héatten wir den sichersten

Weg zur Gesundheit gefunden.”

(Hippokrates, ca. 460-377 v. Chr.)

Evidenzlevel/Empfehlungsgrad: lla C (,Expertenmeinung®)



Korperliche Aktivitat und Krankheitsrisiko
— Die historische Perspektive

Inzidenz der KHK
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Morris et al. (1953) Lancet 265: 1111-20

ISPIEGEL ONLINE

Gemindertes Sterberisiko

15 Minuten Bewegung am Tag verldngern Leben

um drei Jahre 2211201

gar im Londonar Hyde Park: Tod hinausgezdgert

Schon eine Viertelstunde kirperliche Aktivitiat pro Tag senkt das Risiko,
vvvvv itig zu sterben um 14 Prozent - im Durchschnitt leben Menschen dadurch
drei Jahre langer. Das zeigen medizinische Daten von 400.000 Taiwanern.

Wen et al. Lancet (2011) 378: 1244-1253
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Hazard ratio

Hazard ratic

Epidemiologische Evidenz
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Tod durch Krebs

Minimum amount of physical activity for reduced mortality
and extended life expectancy: a prospective cohort study

Chi Pang Wen*, Jackson Pui Man Wai*, Min Kvang Tsai, Yi Chen Yang, Ting Yuan David Cheng, Meng-Chih Lee, Hui Ting Chan, Chwen Keng Tsao,
Shan Pou Tsai, Xifeng Wu

Tod durch Herzkreislauferkrankung

“

H
“H

Tod durch Diabetes mellitus

=

Inaktv gering mittel hoch  sehr hoch

Inaktiv gering mittel hoch  sehr hoch

Lancet (2011) 378: 1244-1253

Dosisbemessung:

1 metabolisches Aquivalent (MET)
= Sauerstoffaufnahme im Sitzen

Zugiges Gehen entsprechen 5 -6 MET

N =416.175 Personen
199.265 Manner, 216.910 Frauen

Gruppen korperlicher Aktvitat (MET-Std. / Woche):

inaktiv: <3.75

gering: 3.75-7.49

Mittel: 7.49 —16.49 (z.b. 2.5 Std. Walking)
hohe: 16.49-25.49

Sehr hoch: > 25.49 (e.g.>3.5 hrs. Jogging)




Gibt es eine individuelle Dosis-Wirkungsbeziehung ?

_Die Individualitit eines Menschen ist ein PN AT DU TR A AN
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J.W. von Goethe, 1829
(aus der Italienischen Reise)
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Maximale Sauerstoffaufnahme Belastungs-Herzfrequenz Belastungs-Blutdruck

g response, mi/min

VO max trainin

1200 -
N = 720 N =736 N =720
1000 - . .
: Mittlere Abnahme bei 60%: 2 i ; .
Mittlere Zunahme: + 384 ml VO, ° £ Mittlere Abnahme bei 50 Watt:
a0 - . .
- 4 Schldge/min 2 .| -13,4mmHg

£ |

£ 3 5

S0 2E =

2 &

-] -

§ 9 -40

= 20 5
-
@ 60 =

~ 1 0 200 400 600
- T T T T v Personen
[ 100 200 300 408 %00 €00 700
-200 T T T T Individuals
o 1¢0 zZ00 3040 400 500 600 700 Bouchard & Rankinen (2001) Med Sci Sports Exerc 33: 5446-5451

Individuals

Bouchard & Rankinen (2001) Med Sci Sports Exerc 33: S446 Bouchard et al. (2012) PLoS ONE 7: e37887
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Individuelle Trainierbarkeit bei eineiigen Zwillingen
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Individuelles Ansprechen auf Lebensstilintervention

GAIN IN VISCERAL FAT
ADJUSTED FOR GAIN IN FAT MASS (cm’)

bei eineiigen Zwillingen

Genetic Influences on the Response of Body Fat and Fat Distribution to

Positive and Negative Energy Balances in Human ldentical Twins'?

Claude Bouchard® and Angelo Tremblay

J Nutr (1997) 127: 943S — 947S
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Individual cardiovascular responsiveness to work-matched exercise
within the moderate- and severe-intensity domains

Fellpe Mattioni Maturana'2® . Philipp Schellhorn' - Gunnar Erz' - Christof Burgstahler' - Manuel Widmann'2.
Barbara Munz'? . Rogerio N. Soares* . Juan M. Murias® . Ansgar Thiel** . Andreas M. Nie3'?

I n d iVi d u e I I e va ri a bi I itat Eur J Appl Physiol (2021) 121: 2039-2059.
d er Tra inie rba rkelt Responders classification
After 6 weeks (3 x / week) of HIIT or MICT
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Der Weg vom Trainingsreiz zur Trainingsanpassung

Reiz

mechanischer metabolischer neuronaler hormoneller Modulatoren:

l / | \\ \ / Stressresponse

Auslenkung ;g Tfension 10, LATP/AMP TLakiat FFA ROST 7ca 2*
Homoostase l | | | |

2=

z.B. MAPK HIF-1o AMPK PPARcy =—— PGC-1c  NFAT

| Genetics
Zellkern m -
Epigenetics

Signaling

Transkription / \
Translation e T S _
z.B. Muskelfaser- Fettsaure-/Glukose Mitochondriale Gefallwachstum
Transformation Stoffwechsel Biogenese -regulation

Fliick (2006) J Exp Biol 209: 2239 + Hood et al. (2006) J Exp Biol 209: 2265 + Yan et al. (2011) J Appl Physiol 110: 264
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Korperliche Kardiometaboles
Fitness Risikoprofil

N\ /

Individuelle Trainierbarkeit

N\ /

Korperliche Aktivitat,
Training

Fragestellung: Inwieweit sind die Merkmale Fitness und
kardiometaboles Risikoprofil durch Veranlagung und dul3ere Einfllsse (Training)
. determiniert ?
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1. Schritt: Aufbau einer ,,sportmedizinischen”
Zwillingskohorte (TwinFit)

Aufbau einer Kohorte von Zwillingen (StichprobengréfRe n=100 Zwillingspaare / 2 Jahre)

Einschlusskriterien: Ein- und zweieiige Zwillinge beider Geschlechter, Alter: 18 — 65 Jahren,
kein Vorliegen von Endorganschaden

Rekrutierung: Sportmedizinischer , Gesundheits-Check”
Zeitaufwand fir die Teilnehmer: ca. 5 Stunden

Konsortium: Abteilung Sportmedizin, Medizinische Klinik
Universitatsklinikum Tibingen

Abteilung Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Medizinische Klinik, Universitatsklinikum Tiibingen

Institut fir Medizinische Genetik und Angewandte Genomik,
Universitatsklinikum Tibingen




Datenerhebung in der TwinFit - Kohorte

Allgemeine Fragen Anthropometrie Kardiovaskuldre und pulmonale Diagnostik

- Krankheitsvorgeschichte v - Kérpergewicht und — groRe - Ruhe- und Belastungs—EKG

- Trainings-/Aktivitdtsanamnese Vv - BMI - Ruhe- und Belastungs-Blutdruck

- Soziodemographische Daten 4 o - Kérperfettgehalt - Ultraschalluntersuchung Halsarterien
A - Muskelmasse - Echokardiographie

- Knochelarm-Index

- Pulswellengeschwindigkeit

- Kérperliche Symptome und relevante psychosomatische - Spirometrie / Spiroergometrie
Variablen wie Depressivitat, Angstlichkeit, Essstérungen, etc. (PHQ-D)

- Fragen zur generalisierten Angststérung (GAD-7).

- Eating Disorder Inventory (EDI-2): Fragen zu Stérungen des Essverhaltens.

- Erhebung der physischen und psychischen Lebensqualitat. (SF-12) Spiroergometrie

- Fragebogen zum Stresserleben. (PSQ-20)
...und weitere

Psychosomatische Erhebungen

- Maximale Leistung

- Laktat- und ventilatorische schwellen

- Maximale Sauerstoffaufnahme

- Energieumsatz und Substratutilisation

- Metabole Belastungsreaktion
(Metabolom, Transkriptom)

- Affektive Response / Subjektives
Belastungsempfinden

Untersuchung von Bioproben

Schleimhautabstrich
- Diagnostik Eiigkeit

Blut
- Kardiometabole Risikofaktoren
- Genetik / Epigenetik

» Interdisziplinare Auswertung des Datensatzes

Stuhlproben
- Mikrobiom

» Nutzung der Ergebnisse zur
Vorbereitung einer Trainingsstudie




VIELEN DANK!



