MEDIZINREPORT

Sport als Pravention

Fakten und Zahlen fur das
individuelle Mal} an Bewegung

Sport ist eines der wirkungsvollsten und sichersten ,Medikamente®. Nur leider sind die wenigsten
Menschen ausreichend korperlich aktiv. Welche ,Dosierung® erforderlich ist, um langfristig auch

schweren Erkrankungen vorzubeugen, dazu gibt es mittlerweile klare Empfehlungen.

und 2 Milliarden Menschen
R — mehr als ein Viertel der

Weltbevolkerung — bewegen
sich zu wenig (1). Hierzulande ist
sogar fast jeder Zweite zu inaktiv
und erreicht nicht die Empfehlun-
gen der Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO; siehe Infobox). Die vie-
len Annehmlichkeiten unserer mo-
dernen Welt — Auto, Biirojob, Fahr-
stithle, Lieferdienste — tragen ihren
Teil dazu bei. Die gesellschaftli-
che Bequemlichkeit hat aber ihren
Preis: Bewegungsmangel spielt in
der gleichen Liga wie die klassi-
schen Risikofaktoren Rauchen, Blut-
hochdruck oder Diabetes (2). So
weisen ,,Extremsitzer (mehr als 8
Stunden am Tag) ein um rund 80 %
erhohtes Sterberisiko auf (3). Der
oft bemiihte Spruch ,,Sitzen ist das
neue Rauchen® scheint damit belegt
Zu sein.

Doch es gibt eine gute Nach-
richt: Der Mensch ist genetisch
auf Bewegung programmiert, was
auch die unzihligen positiven Ge-
sundheitseffekte erklért. Erst kiirz-
lich wurde im Journal of the Ame-
rican College of Cardiology ein
Artikel veroffentlicht, der auf-
zeigt, wie viel Bewegung notig ist,
um langes Sitzen (z.B. am Ar-
beitsplatz) auszugleichen. Die Stu-
die kommt zu dem Schluss, dass
5 Stunden korperliche Bewegung
pro Woche erforderlich sind, um
ein tdgliches Sitzen von 8 und
mehr Stunden zu kompensieren.
Stehen statt sitzen verbesserte das
kardiovaskuldre Risiko nicht. Wei-
terhin zeigte die Untersuchung,
dass mehr als 8 Stunden Sitzen oh-
ne Sport als Ausgleich das Risiko
fiir kardiovaskuldre Ereignisse um
rund 80 % erhoht.
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Eine Kombination
aus Krafttraining
und regelmaRigem
Ausdauersport gilt
als optimal zur Pra-
vention von Krank-
heiten — auch und
insbesondere zur
Diabetespravention
sowie fiir altere
Menschen, die da-
mit dem Muskel-
schwund vorbeugen
kénnen.

,RegelmifBige korperliche Be-
wegung eignet sich wunderbar zur
Pravention von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Bluthochdruck, Typ-
2-Diabetes,  Krebserkrankungen,
Osteoporose, Ubergewicht, Stress
und Burnout“, schwiarmt Prof. Dr.
Ingo Frobdse von der Deutschen
Sporthochschule in Kdéln. Er will
die Bewegung wieder zu den Men-
schen bringen. Dabei ist er auch auf
die Hilfe von Arzten angewiesen.

Sport verldngert das Leben

Doch im Arztgesprach wird korper-
liche Bewegung oft nur am Rande
thematisiert, was Patienten nicht
wirklich dazu motiviert, ihre Le-
bensweise zu dndern. Es gibt aber
iiberzeugende Zahlen und Fakten,
die Arzten helfen konnen, ihren Pa-
tienten zu erkldren, welche gesund-
heitlichen Vorteile Bewegung ganz
konkret mit sich bringt. Eine Viel-
zahl von Studien belegt, dass kor-
perliche Bewegung eine wirkungs-

volle ,,Anti-Aging Medizin“ ist (4,
5). Schon 15 Minuten Bewegung
am Tag senken demnach das Morta-
litdtsrisiko um 14 % (6, 7). Jede
weitere Viertelstunde reduziert das
Risiko um weitere 4 %. Die Super-
aktiven, die rund 50 Minuten inten-
siven Sport pro Tag machen, kon-
nen ihr Sterberisiko sogar um
knapp die Hilfte reduzieren (7). Ei-
ne Erklarung fiir die lebensverldn-
gernde Wirkung von Sport entdeck-
te kiirzlich ein deutsches Forscher-
team: RegelmiBiger Ausdauersport
(3-mal 45 Minuten pro Woche) er-
hohte die Aktivitdt des Enzyms Te-
lomerase, das die Schutzkappen der
Chromosomen, die Telomere, ver-
langert und die Korperzellen da-
durch wieder ,,verjiingt* (8).

Aber auch das Immunsystem
profitiert: Altere Menschen, die ihr
ganzes Leben viel Ausdauersport
getrieben hatten, wiesen in einer
Studie deutlich aktivere B- und
T-Zellen im Blut auf (9). Dadurch

Deutsches Arzteblatt | Jg. 116 | Heft 35-36 | 2. September 2019

Foto: Halfpoint/stock.adobe.com



waren sie weniger anfillig fir In-
fektionen, chronische Entziindun-
gen und Autoimmunerkrankungen
und wiesen einen besseren Impf-
schutz auf.

Andere Studien zeigen, dass re-
gelméBiger Sport die natiirlichen
Killerzellen aktiviert, deren Aufga-
be unter anderem die Bekdmpfung
von Krebszellen ist (10). Wer kor-
perlich sehr aktiv ist (rund 3-mal so
viel wie die WHO empfiehlt), kann
sein Risiko fuir die Entwicklung von
13 Krebsarten um bis zu 42 % ver-
ringern — darunter Darm-, Lungen-
und Brustkrebs mit je 16 %, 26 %
und 10 % Reduktion (11). Doch
auch nach einer Krebsdiagnose ist
es nicht zu spit fiir Sport: Patienten,
die an Brust- oder Darmkrebs er-
krankt waren und erst dann began-
nen, sich zu bewegen, konnten ihr
Sterberisiko mit einem Training
nach WHO-Empfehlungen um cir-
ca 28 % senken (12). Auch Patien-
ten mit Prostatakrebs profitieren:
Mehr als 3 Stunden intensiver Sport
pro Woche reduzierten die Sterbe-
wahrscheinlichkeit nach einer Pros-
tatakrebs-Diagnose um 61 % (13).

Nur bei einer Krebsform scheint
sich Sport negativ auszuwirken:
Korperlich aktive Menschen haben
ein um 30 % erhohtes Melanom-Ri-
siko, denn sie verbringen viel Zeit
im Freien und setzen sich dadurch
einer erhohten UV-Dosis aus. Re-
gelméBige Hautchecks sind bei ih-
nen Pflicht.

Krafttraining gegen Diabetes
Sport spielt auch in der Diabetes-
pravention eine entscheidende Rol-
le und kann die Krankheit hinaus-
zogern oder sogar verhindern (14).
Der Grund: Korperliche Aktivitét
aktiviert einen insulinunabhingigen
Mechanismus, mit dem die Korper-
zellen Glukose aus dem Blut besser
aufnehmen konnen. Der Blutzu-
ckerspiegel sinkt und die Insulin-
sensitivitdt steigt.

Das spiegelt sich auch in Studi-
energebnissen wieder: Schon 2,5
Stunden aktives Spazierengehen
pro Woche verringerten bei Gesun-
den das Diabetesrisiko um 30 %
und halfen Menschen, die bereits an
Diabetes erkrankt waren, ihren
HbA, -Wert um 0,5-0,7 % zu sen-

Uberlebensvorteil
fiir Aktive: Eine zu-
nehmende korperli-
che Aktivitatsdauer
pro Tag ist mit einer
Abnahme der Ge-
samtsterblichkeit
assoziiert — bis zu
einem Maximum
von 100 Minuten,
dariber hinaus be-
steht offenbar kein
zusatzlicher Nutzen.
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ken. In 2 von 3 Fillen kénnen Dia-
betiker sogar ihre Medikation redu-
zieren (15-17).

,»Neben Ausdauersport eignet
sich insbesondere Muskelaufbau-
training im Kampf gegen Diabe-
tes“, so Frobose. ,Muskeln sind
wahre Zuckerfresser®. In der Tat er-
hoht  zusitzliches Muskelgewebe
die Glukose-Speicherkapazitit des
Korpers und senkt den HbA, -Wert
noch effektiver ab (18, 19). Die po-
sitiven Effekte auf den Glukose-
spiegel sind mitunter schon nach ei-
ner Woche Sport im Blut sichtbar
(14). Doch genauso schnell konnen
sie auch wieder verblassen: Um die
Wirkung aufrechtzuerhalten, sollten
Trainingspausen nicht lidnger als 2
Tage andauern (14).

Auch das Herz-Kreislauf-System
lasst sich nachweislich durch regel-
méBige Bewegung positiv beein-
flussen: Schon 5-10 Minuten lang-
sames Joggen am Tag reduzieren
das Risiko, an einer Herz-Kreis-
lauf-Erkrankung zu sterben, um fast
zwei Drittel (20). ,,Optimal fiir die
Herzgesundheit sind aber rund 3,5
Stunden moderater Sport pro Wo-
che®, sagt Frobose.

Die Griinde fiir die positiven Ef-
fekte auf das Herz-Kreislauf-Sys-
tem sind vielfiltig. RegelmiBige
Bewegung senkt den systolischen/
diastolischen Blutdruck um bis zu
11/6 mmHg (21, 22). Insbesonde-
re Hypertoniker profitieren davon.
Weiterhin  verbessert korperliche
Aktivitat das Lipidprofil und kann
das HDL-Cholesterin um bis zu
15 mg/dl ansteigen lassen, die Kon-
zentration von Triglyceriden dage-
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gen um bis zu 38 mg/dl senken (23).
Auch wenn es nur geringe Effekte
auf das LDL-Cholesterin gibt, so
kann regelméBiger Sport insbeson-
dere die Anzahl der kleinen athero-
genen LDL-Partikel um circa 20 %
reduzieren und dadurch das Arte-
rioskleroserisiko senken (23, 24).
Sport hat aber noch weitere anti-
atherogene Wirkungen: Er fordert
die Ausschiittung von vasodilatato-
rischen Botenstoffen und induziert
die Bildung neuer Blutgefil3e.

Wirksame Demenzpravention
Aktives Muskelgewebe sezerniert
zudem sogenannte Myokine, die
chronische Inflammationen ein-
ddmmen und der Plaqueentstehung
entgegenwirken. Sind bereits Plaques
vorhanden, kann regelméfiger Sport
ihre Festigkeit erhohen und eine
Ruptur vermeiden. Weiterhin hilft
korperliche Bewegung auch bei Ar-
rhythmien, indem die parasympa-
thische Regulation des Herzschlags
verbessert und die Storanfillig-
keit der Kardiomyozyten verringert
wird (6).

Beeindruckend sind auch die Ef-
fekte auf das Gehirn. ,,Schon 10
Minuten einfaches Spazierengehen
reichen aus, um unsere Neuronen
besser zu vernetzen und die Ge-
dichtnisleistung zu erhéhen (25),
erklirt Prof. Michael Yassa, Neuro-
biologe an der Universitit Irvine in
Kalifornien. Tatsdchlich lasst kor-
perliche Bewegung neue Gehirnzel-
len im Hippocampus und frontalen
Kortex spriefen und verbessert so
die Lern- und Merkfdhigkeit (26,
27). Dadurch ldsst sich der Ent-
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wicklung einer Demenz entgegen-
wirken. Eine Studie mit einem Fol-
low-up von 44 Jahren zeigt dies
eindriicklich: Menschen mit einem
hohen Fitnesslevel hatten ein bis
zu 88 % geringeres Demenzrisiko
(28). Vermittelt werden die positi-
ven Effekte wahrscheinlich tiber
das Hormon ,,brain-derived neuro-
trophic factor* (BDNF). 2040 Mi-
nuten Ausdauersport erhdhen die
BDNF-Konzentration bereits um
32 % (29). Dagegen fiihrt Inaktivi-
tit zu einer Reduktion um 13 %.

Wirksam wie Antidepressivum
Sport erhoht auch die Konzentratio-
nen von Dopamin, Serotonin und
Noradrenalin im Blut, die {iber die
Aktivierung unseres Belohnungs-
systems die Stimmung verbessern
und Stressgefiihle vermindern (30,
31). Korperliche Aktivitit taugt so
auch als duflerst effektives Mittel
gegen Depressionen: Eine Studie
zeigt, dass 30 Minuten Joggen pro
Woche dhnlich effektiv wirken wie
ein Antidepressivum (32).

Die Liste der positiven Wirkun-
gen von Sport lieBe sich fast endlos
fortsetzen. Fakt ist: Unzédhlige wis-
senschaftliche Studien zeigen, dass
Sport nicht nur zum Abnehmen ge-
eignet ist, sondern dariiber hinaus
noch zahlreiche andere gesundheit-
liche Vorteile bietet. Zudem gibt es
eine eindeutige Dosis-Wirkungs-
Beziehung. Frobose gehen die
WHO-Empfehlungen daher nicht
weit genug: ,.Ich bin der Meinung,
sie sollten doppelt so hoch sein.
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Auch Neurobiologe Yassa emp-
fiehlt rund 60 Minuten mehr Bewe-
gung pro Woche.

Die Wissenschaftler konnten recht
haben: Traditionelle Jager- und-
Sammler-Vélker bewegen sich rund
6-8 Stunden pro Tag und lassen
die typischen Volkskrankheiten ver-
missen (6). Solche Hochstleistungen
sind allerdings nicht erforderlich, um
an den positiven Effekten regelmaBi-
ger korperlicher Bewegung teilzuha-
ben. ,,Stattdessen sollten wir den All-
tag wieder zur Trainingsstdtte ma-
chen®, findet Frobose.

Neben individuellem Einsatz —
Treppe statt Aufzug, Stehen statt Sit-
zen — fordert er politische Mafnah-
men, sei es die Schaffung von Bewe-
gungsrdumen oder die Ausschilde-
rung von FuBwegen statt von Park-
pldtzen. Auch Schrittzdhler konnen
dabei helfen, die eigenen Erfolge
sichtbar zu machen und einen Anreiz
fiir mehr Bewegung zu setzen.

Viel mehr Bewe-
gung fordern Ex-
perten, noch mehr
als die WHO emp-
fiehlt. Den beque-
men Birojob auszu-
gleichen, erfordert
Disziplin. Aber den-
noch sind sich alle
einig: Selbst ein we-
nig Bewegung ist
immer noch besser
als Uiberhaupt keinen
Sport zu treiben.

Zusétzlich zum Ausdauertraining
empfiehlt Frobdse speziell élteren
Menschen ein funktionelles Auf-
bautraining der grofen Muskel-
gruppen, um dem beschleunigten
Muskelabbau und damit der Sturz-
gefahr entgegenzuwirken. ,Hier
helfen hohe Gewichte und wenig
Wiederholungen®, sagt der Sport-
wissenschaftler. Weiterhin kdnnen
Senioren ihre Beweglichkeit und
Koordination in Gymnastik- und
Tanzkursen schulen. ,,Wichtig ist,
dass es Spall macht®, so Frobose.

Sport auf Rezept

Bewegung ist ein — meist kostenlo-
ses — Allzweckmittel gegen zahlrei-
che Krankheiten, die hinsichtlich
Wirksamkeit den Vergleich mit Me-
dikamenten nicht scheuen muss.
Dennoch nimmt der Bewegungs-
mangel in der Gesellschaft immer
weiter zu. Der volkswirtschaftliche
Schaden ist immens. Das Patienten-
gesprich bietet den idealen Raum,
die Menschen fiiber die zahlreichen
Vorteile korperlicher Aktivitét zu in-
formieren und zur Bewegung zu
motivieren.

Auch betagte Personen und Pa-
tienten mit Vorerkrankungen sollten
nach einem medizinischen Check-
up zu korperlicher Bewegung ani-
miert werden. Am Ende des Ge-
sprichs konnte die Ausstellung ei-
nes ,,Sportrezepts™ stehen, das tiber
Art, Dauer, Haufigkeit und Intensi-
tat der empfohlenen Bewegung in-

formiert. Dr. med. Tim Hollstein
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Literatur im Internet:
www.aerzteblatt.de/lit3519
oder iiber QR-Code.

Empfehlungen der WHO zu korperlicher Bewegung

e Erwachsene im Alter von 18-64 Jahren soll-
ten sich pro Woche mindestens 150 Minuten
moderat oder 75 Minuten intensiv bewegen,
wobei beide Aktivitatsformen auch gemischt

werden konnen.

e Moderate kérperliche Aktivitat umfasst dabei °
Sport mit 5070 % der maximalen Herzfre-
quenz, bei dem man sich noch unterhalten °
kann (zligig mit dem Hund spazieren gehen,

mit dem Fahrrad zur Arbeit fahren).

@ |Intensive korperliche Aktivitat liegt im Bereich
von 70-85 % der maximalen Herzfrequenz
(z. B. Joggen, schnelles Radfahren). Eine
Unterhaltung ist im Regelfall nicht mehr

maglich.

Die Lange der Sporteinheiten sollte mindes-
tens 10 Minuten betragen.
Muskelaufbautraining sollte an mindes-
tens 2 Tagen pro Woche durchgefiihrt

werden.

Deutsches Arzteblatt | Jg. 116 | Heft 35-36 | 2. September 2019



Zusatzmaterial Heft 35-36/2019, zu:

Sport als Pravention

Fakten und Zahlen fur das
individuelle Mal} an Bewegung

Sport ist eines der wirkungsvollsten und sichersten ,Medikamente®“. Nur leider sind die wenigsten
Menschen ausreichend korperlich aktiv. Welche ,Dosierung® erforderlich ist, um langfristig auch
schweren Erkrankungen vorzubeugen, dazu gibt es mittlerweile klare Empfehlungen.

Literatur

—_

N

w

S

(2]

(=)

-

oo

©

10.

1.

. Guthold R, Stevens GA, Riley LM, Bull FC:

Worldwide trends in insufficient physical
activity from 2001 to 2016: a pooled analy-
sis of 358 population-based surveys with
1.9 million participants. Lancet Glob Health
2018; 6: e1077-86.

. Ross R, Blair SN, Arena R, et al.: Importan-

ce of Assessing Cardiorespiratory Fitness in
Clinical Practice: A Case for Fitness as a
Clinical Vital Sign: A Scientific Statement
From the American Heart Association.
Circulation 2016; 134: €653-99.

. Stamatakis E, Gale J, Bauman A, et al.: Sit-

ting Time, Physical Activity, and Risk of
Mortality in Adults. J Am Coll Cardiol 2019;
73:2062-72.

. Arem H, Moore SC, Patel A, et al.: Leisure

time physical activity and mortality: a detai-
led pooled analysis of the dose-response
relationship. JAMA Intern Med 2015; 175:
959-67.

. Gebel K, Ding D, Chey T, et al.: Effect of

Moderate to Vigorous Physical Activity on
All-Cause Mortality in Middle-aged and Ol-
der Australians. JAMA Intern Med 2015;
175: 970-7.

. Fiuza-Luces C, Santos-Lozano A, Joyner M,

et al.: Exercise benefits in cardiovascular
disease: beyond attenuation of traditional
risk factors. Nat Rev Cardiol 2018; 15:
731-43.

. Wen CP, Wai JP, Tsai MK, et al.: Minimum

amount of physical activity for reduced mor-
tality and extended life expectancy: a pro-
spective cohort study. Lancet 2011; 378:
1244-53.

. Werner CM, Hecksteden A, Morsch A, et

al.: Differential effects of endurance, inter-
val, and resistance training on telomerase
activity and telomere length in a randomi-
zed, controlled study. Eur Heart J 2019; 40:
34-46.

. Duggal NA, Pollock RD, Lazarus NR, et al.:

Major features of immunesenescence, in-
cluding reduced thymic output, are amelio-
rated by high levels of physical activity in
adulthood. Aging Cell 2018; 17: €12750.

Pedersen L, Idorn M, Olofsson GH, et al.:
Voluntary Running Suppresses Tumor
Growth through Epinephrine- and IL-6-De-
pendent NK Cell Mobilization and Redistri-
bution. Cell Metab 2016; 23: 554-62.

Moore SC, Lee IM, Weiderpass E, et al.:
Association of Leisure-Time Physical Activi-
ty With Risk of 26 Types of Cancer in 1.44
Million Adults. JAMA Intern Med 2016; 176:
816-25.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

2

=

22.

Schmid D, Leitzmann MF: Association bet-
ween physical activity and mortality among
breast cancer and colorectal cancer survi-
vors: a systematic review and meta-analy-
sis. Ann Oncol 2014; 25: 1293-311.

Kenfield SA, Stampfer MJ, Giovannucci E,
Chan JM: Physical activity and survival after
prostate cancer diagnosis in the health pro-
fessionals follow-up study. J Clin Oncol
2011; 29: 726-32.

Colberg SR, Sigal RJ, Fernhall B, et al.:
Exercise and type 2 diabetes: the American
College of Sports Medicine and the Ameri-
can Diabetes Association: joint position
statement. Diabetes Care 2010; 33:
e147-167.

Jeon CY, Lokken RP, Hu FB, van Dam RM:
Physical activity of moderate intensity and
risk of type 2 diabetes: a systematic review.
Diabetes Care 2007; 30: 744-52.

Umpierre D, Ribeiro PA, Kramer CK, et al.:
Physical activity advice only or structured
exercise training and association with
HbA1c levels in type 2 diabetes: a systema-
tic review and meta-analysis. JAMA 2011;
305: 1790-9.

Castaneda C, Layne JE, Munoz-Orians L,
et al.: Arandomized controlled trial of resis-
tance exercise training to improve glycemic
control in older adults with type 2 diabetes.
Diabetes Care 2002; 25: 2335-41.

Church TS, Blair SN, Cocreham S, et al.:
Effects of aerobic and resistance training on
hemoglobin A1c levels in patients with type
2 diabetes: a randomized controlled trial.
JAMA 2010; 304: 2253-62.

Sigal RJ, Kenny GP, Boulé NG, et al.: Ef-
fects of aerobic training, resistance training,
or both on glycemic control in type 2 diabe-
tes: a randomized trial. Ann Intern Med
2007; 147: 357-69.

Lee DC, Pate RR, Lavie CJ, et al.: Leisure-
time running reduces all-cause and cardio-
vascular mortality risk. J Am Coll Cardiol
2014; 64: 472-81.

. Cornelissen VA, Smart NA: Exercise trai-

ning for blood pressure: a systematic review
and meta-analysis. J Am Heart Assoc 2013;
2:e004473.

Fagard RH, Cornelissen VA: Effect of exer-
cise on blood pressure control in hyperten-
sive patients. Eur J Cardiovasc Prev Reha-
bil 2007; 14: 12-17.

. Wang Y, Xu D: Effects of aerobic exercise

on lipids and lipoproteins. Lipids Health Dis
2017; 16: 132.

Deutsches Arzteblatt | Jg. 116 | Heft 35-36 | 2. September 2019

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

MEDIZINREPORT

Davidson MH, Ballantyne CM, Jacobson
TA, et al.: Clinical utility of inflammatory
markers and advanced lipoprotein testing:
advice from an expert panel of lipid specia-
lists. J Clin Lipidol 2011; 5: 338-67.

Suwabe K, Byun K, Hyodo K, et al.: Rapid
stimulation of human dentate gyrus function
with acute mild exercise. Proc Natl Acad Sci
U SA2018; 115: 10487-92.

Mandolesi L, Polverino A, Montuori S, et al.:
Effects of Physical Exercise on Cognitive
Functioning and Wellbeing: Biological and
Psychological Benefits. Front Psychol 2018;
9: 509.

Erickson Kl, Voss MW, Prakash RS, et al.
Exercise training increases size of hippo-
campus and improves memory. Proc Natl
Acad Sci U S A2011; 108: 3017-22.

Horder H, Johansson L, Guo X, et al.: Mid-
life cardiovascular fitness and dementia: A

44-year longitudinal population study in wo-
men. Neurology 2018; 90: €1298-e1305.

Schmolesky MT, Webb DL, Hansen RA:.
The effects of aerobic exercise intensity and
duration on levels of brain-derived neurotro-
phic factor in healthy men. J Sports Sci Med
2013; 12: 502-11.

Lin TW, Kuo YM: Exercise benefits brain
function: the monoamine connection. Brain
Sci 2013; 3: 39-53.

De Moor MH, Beem AL, Stubbe JH, Booms-
ma DI, De Geus EJ: Regular exercise, an-
xiety, depression and personality: a popula-
tion-based study. Prev Med 2006; 42:
273-9.

Blumenthal JA, Babyak MA, Moore KA, et
al.: Effects of exercise training on older pa-

tients with major depression. Arch Intern
Med 1999; 159: 2349-56.

A4



