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Warum bin ich hier...
SPLASHY

Swiss Preschooler‘s Health Study

Ich bin
Bewegung und korperliche Entwicklung
bei zwei- sechsjahrigen Kindern - dick

* motorisch ungeschickt

Kriemler Universitat Zurich » kann nicht deutsch

Puder Universitat Lausanne

Munsch Universitat Fribourg m
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Warum bin ich hier deshalb unsere Forschungsfragen..
) Dieses Kind hat ein grosses Sozial-
Ich bin Risiko kompetenz
Herz- "
Kreislauf ¢ Ubergewicht
« dick . dick zu bleiben Gesundheit \
» motorisch ungeschickt » korperlich inaktiv durchs KA
«+  kann nicht deutsch/franz Leben zu gehen
STRESS \
* bildungsméssig und sozial / Knochen-
. benachteiligt zu sein Gesundheit
* und das alles stresst mich.... 9 mentale N
* sich selbst und die Gesundheit
Gesellschaft zu belasten -
Kognitive
Fahigkeiten
Timmons BW Appl Physiol Nutr Metab 2012, Robinson Sports Med 2016
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500 Kinder aus 84 Krippen
5 Kantone

2-6 Jahre

reprasentativ fiir CH

4

Psychologische Gesundheit
Kognitive Entwicklung
Wohlbefinden, Stimmung,
Anpassungsfahigkeit, Essverhalten

Physiologische Gesundheit
Gesundes Koérpergewicht
Motorische Fahigkeiten und
Fitness

Hypothetische Moderatoren
m Kindliche Eigenschaften
@ ® Determinanten aus der Umgebung

Messerli-Biirgi BMC Pediatr 2016
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Korperliche Aktivitat

Bewegungssensoren
Fragebogen
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Resultate korperliche Aktivitat
Minuten pro Tag (7-21h)
8- -
© . n=413
[ ]
Zeitraum o |
von 2
7am-9pm
o
8
-] ==
- Inaktivitat Leichte KA
] Moderate kA Intensive KA

Leeger-Aschmann SMWKly 2016
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Intensive KA war der starkste Voraussagewert fiir
Ubergewicht 1 Jahr spiter

Table 3. Prospective association between baseline physical activity and future

adiposity. BMI z-score WHtR

B-coefficient (95% CI)  P-value B-coefficient (95% CI) P-value
TPA (cpm) -0.03 (-0.05, 0.00) .05 -0.001 (-0.002, 0.00) .01
MVPA (min/d) -2.24 (-4.50, 0.01) .05 -0.12(-0.19, -0.04) .003
#VPA (min/d) -8.58 (-16.19, -0.97) 03 -0.37 (-0.62, -0.12) .003
ST (min/d) 0.91 (-0.20, 2.02) 1 0.04 (-0.01, 0.08) .09

* 60-90% erfiillten die Bewegungsrichtlinien fiir intensivere KA
« Literatur: va intensive Bewegung positive Auswirkung auf Korperfett

* 50% der Adipdsen spéater waren schon als 5-jahrige libergewichtig

Arhab BMC Pediatr 2019; Cunningham NEJM 2014, Janz MSSE, 2017,
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orperliche Aktivitat

Minuten pro Tag (7-21h)

Leppénen MSSE 2017, Butte Obesity 2016, Ekelund Proc Nutr Soc 2014)
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Was sind Faktoren, welche tiefe-hohe KA erklaren

Sozio-6kologisches Modell
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Basisprasentation
Davison & Birch 2001, Sallis 2008

3 |
3
Alle Kinder in unserer Studie
_ waren gentigend aktiv (3h), nur ein Teil
Ze'\};;”"“ 8- erfiillte die intensiveren Bewegungs-
7am-9pm Richtlinien
a | Vielleicht braucht es auch bei den
& Kleinen mehr Intensitat?
Sd
l: Inaktivitat Leichte KA
[ ] Moderate KA | Intensive KA
Leeger-Aschmann SMWkly 2016, Arhab BMC Pediatr 2019
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» Knaben>Méadchen

+ 1 Alter 14011 ¢ boys
* 1 Motorischen Fertigkeiten A girls
120
100

MVPA [min/day]

801++

60

Age [years]

Leeger-Aschmann SMWkly 2016, Schmutz IJBNPA 2017, 2018
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Kinder aus der franz. Schweiz bewegen sich
weniger als Deutschschweizer Kinder
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Weitere Pradiktoren fiir KA

Individuelle Krippen spezifische
MVPA Sex 10.1  (6.28, 13.90)
Age w -10.0 (-14.90, -5.11)

Birth weight i 45 (1.11,7.79)
Gross motor skills

Family structure

Activity temperament 71 (1.40, 12.88)
P alcohol consumption
Time outdoors
Neighborhood safety
Season

0 .02 .04 .06 .08 .1 .1

Leeger-Aschmann SMWkly 2016, Schmutz IJBNPA 2017, 2018, Arhab J Environ Public Health. 2018
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Leeger-Aschmann SMWkly 2016
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ab Schulbeginn geht es nur noch runter...
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Cooper IJBNPA 2015
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Die meisten allgemeinen
Faktoren sind nicht
modifizierbar

Birth weight
Gross motor skills

Family structure
Activity temperament
P alcohol consumption []

Krippen kénnen jedoch
beeinflussend einwirken!
(Médchen, Motorik)

Time outdoors
Neighborhood safety [ ]
Season

0 .02 .04 .06 .08 1 .12
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Akuter und chronischer Stress 7
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Herzfrequenzvariabilitat
Speichelproben
Fingernagel

Eltern-Fragebogen
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Erfassung von Stress durch Herzfrequenzvariabilitat

Subject 1607
‘Raty.

Slaop Onset -+ «- Analysis Star: SO + 10%60's

Link zu
Bewegungsdaten

o
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30 min wahrend der
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Fitered Data
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Clock Time

Herzig Frontiers Physiol 2017
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HFV beeinflusst durch HF, Stress, KA, Wachstum
entspannt gestresst

7 « Gesundheitlich erstrebenswert: hoher

5 i Vagotonus (,good guy*)

5 o - « Tiefere HF mit steigendem Alter

o « Grosseres Herz, mehr Blut?

+ Erhohter Vagotonus?

« Tiefere HF mit mehr KA
« Tiefere HF mit weniger Koperfett

+ Evidenz flir hdherer Vagotonus?

Herzig Frontiers Physiol 2017
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Emotionale und “peer” Probleme vergesellschaftet
mit mehr Stress

l Fragebogen (SDQ) durch Eltern ausgefiillt

[ T

Cortisol intercept 0.20(-0.31,0.72) 044 0.28(-0.20, 0.76) 025 -0.20 (-0.69, 0.30) 043

CD'“”‘a'IS""’e -006(-372,361) 097 -1.44 (4.81,1.91) 0.40 266 (-0.80, 6.12) 013

031(083,019) 023 062 (-1.31,0.08) 008 0.28 (-0.19, 0.76) 024

0.11(-006,028) 021 031(0.15,047) 0001 002 (-0.19, 0.14) 078
229(054,511) 041 3,08 (:5.73, 0.43) 003 0.25(-2.59, 3.08) 086

-0.48 0.01 -0.33
(-0.83, -0.14)% O (-0.45, 0.45)%* QL0 (-0.64, -0.01)# Q)
Parameter der HFV, welcher Parasympatikus=Entspannung widerspiegelt

Messerli-Biirgi Int J Psychophysiol. 2020
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HRV Messung standardisiert fur Kinder

Erster Einsatz als chronischer
Stressparameter:

Verminderter HRV-Vagotonus mit
emotionellen und sozialen Problemen (SDQ)
vergesellschaftet

Bedeutung fiir KA — Kérperfett unklar

LowHR  WAHR  WGRWR  LowhR MR HGRHR  owHR  MAWR  HonHR

Ao oary

Herzig Frontiers Physiol 2017, Messerli_Biirgi Int J Psychophysiol. 2020
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Die grosse Gretchenfrage: wie hangen KA/Motorik
und Koérperzusammensetzung zusammen?

Basisprasentation

21

and P

Korperzusammensetzung

BMI (body mass index)

Bauchumfang

Hautfalten

23
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Motorische Fahigkeiten: Ziirich Neuromotoriktest
Fingerferti Adaptati Grobmotori Statische Assoziierte
ke Feinmoto Balance Bewegungen

o S

Hand: Steckbrett Hupfen: Einbeinstand Mitbewegungen
repetitiv Seitlich/vorwérts
alternierend Gehen:

Auf Linie/Zehen-
Finger: und Fersengang

repetitiv/ Rennen
sequentiell

Kakebeeke Perc Motor Skills 2012, 2016

24
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Uebergewicht beginnt friih in der Kindheit,
grosse europaische Unterschiede

% Ubergewichtige und adipése Kinder von 4 bis 7 Jahren
45
40
35
30
25
20
15
10 -
5 4
0 4

wJungen Ubergewichig IOTF mMadchen Ubergewichtig IOTF

Belden Bulcarien  Deuschland Griechenland Polen Spanien Schweiz

Basisprasentation van Stralen et al. Obes Rev, 2012
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e {ibergewichtigen Kinder motorisch
kt?

BMI bei vorwiegend normalgewichtigen
Kindern eher Mass fir Muskelmasse

Statisch

Balancieren X Erste motorische Defizite bei unseren
Dynamisch ) Kindern mit erhéhtem Kérperfett
Balancieren g . messbar
Seitl. Hipfen

Mot Frihférderung gerade bei
1Bein Hiipfen ] Ubergewichtigen Kindern wichtig
Rennen 9.1 04 1.2

(3.6 t014.7) (1110 1.8) (-1.0t0 3.4)

*Modell adjustiert fiir Alter, Sex, ISEI, Wohnort, KA
B-W (95% Cl) fiir SDS-Werte des ZNA*100

Kakebeeke Obesity Facts 2017
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Sind die libergewichtigen Kinder motorisch
ungeschickt?

8.6% ubergewichtige und 2.2% adipése Kinder

5N (95%G) | BMI | Hautiaton | Bauchumiang

Statisch &3 -0.7 -0.7
Balancieren (-4.9 to 11.6) (-2.71t01.3) (-3.8102.3)
Dynamisch 51 2.2 -1.8
Balancieren (-3.2 to 13.5) (-4.3 to -0.1) (-4.9t0 1.4)
Seitl. Hipfen 0.13 -1.9 -3.3
(-6.8t0 7.9) (-3.6 to -0.2) (-6.0 to -0.7)
1Bein Hiipfen 0.5 -1.4 -0.8
(-6.8 t0 7.9) (-3.110 0.4) (-351t0 1.8)
Rennen 9.1 0.4 1.2
(3.6 to 14.7) “11101.8) (-1.0t0 3.4)

*Modell adjustiert fiir Alter, Sex, ISEI, Wohnort, KA
B-W (95% CI) fiir SDS-Werte des ZNA*100

Kakebeeke Obesity Facts 2017
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Konnen Eltern die motorischen Fahigkeiten der Kinder
genau erfassen?

Schwimmen Fahrzeug

L7 kann nicht schwimmen 0 O kann nicht Velo-Traktor-Dreirad-Trottinett fahren

3 schwimmt mit Schwimmhilfe (Flugeli) mit Stiitzrédi

[J kann schon ohne Fliigeli schwimmen 1 L kann fahren mit Stiitzrédli

Treppen gehen 2 [J kann fahren ohne Stiitzradli

[J steigt rauf und runter mehrhesitlich auf allen Vieren Balancieren:

0 O kann weder vorwirts noch rickwérts

[J steigt aufrecht rauf, hélt sich am Geldnder A
balancieren auf Balken

[J steigt aufrecht rauf ohne Halten am Geldnder B )
1 [J kann vorwirts auf Balken gehen (8 Schritte)

2 [T kann riickwérts auf Balken gehen (8 Schritte)
Werfen

Hiipfen

[J kann noch nicht hiipfen (ein- oder beidbeinig)

O beidbeinig méglich B
0 [J kann Ball nicht werfen oder fangen

[J einbeinig méglich .

1 [Jkann Ball gezielt fangen oder werfen

2 7 Kann Ball gezielt fangen und werfen

Zysset Eur J Pediatr 2018
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Koénnen Eltern die motorischen Fahigkeiten der Kinder
genau erfassen?

Eltern-Fragebogen Motorische Fertigkeiten

M = Gross motor tasks

Standing on one leg, s 6.0+7.7
L1 Walking on a straight line® 22+08
Jumping sideward® 2.6+1.0
Hopping on one leg® 24+14
Running® 24+08

Ubereinstimmung (Korrelationsanalyse)

zwischen
Elternrating und motorischen
- o Fertigkeiten
W e s om um e

800
Parental FMSQ

Zysset Eur J Pediatr 2018
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- Eltern-Fragebogen Motorische Fahigkeiten
50 K lati Gross motor tasks
orrelation Standing on one leg, s 6.0x7.7
. FMSQ Ikilng ona strai%ht line$ 2208
g : ping sideward 2.6+1.0
s 7. Swim 039 pping on one leg® 24*14
F
£ ; hning® 2408
8. Stairs .147*
20 9. Jump 086
10. Ride d72%%
10
11. Balance —-.011
04— 12. Throw 074 .
200 oo
13. Sum FMSQ .142%
Zysset Eur J Pediatr 2018
30
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Motorische Fahigkeiten

FMSQ ) - ]
Tiefe Uebereinstimmung zwischen

of 7-Swim ¢ gemessenen und durch Eltern
8. Stairs 147%* erfasste mot. Fertigkeiten der Kinder

086 Mot Testung kann nicht ersetzt
10. Ride Bbpiad  werden, Eltern kénnen hdchstens fir
grobes Screening gebraucht werden

9. Jump

11. Balance -.011
"1 12. Throw 074
L 13.Sum FMSQ .142%

Parental FMSQ
Zysset Eur J Pediatr 2018
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Spielen KA und Motorik zusammen?

+ Gegenseitige Beeinflussung von KA und Motorik postuliert (Stodden)

« KA fordert die Motorik bei kleinen Kindern, spater wird die Beziehung
starker und mehr reziprok, auch unterstitzt durch die empfundene
motorische Kompetenz

Kompetenz
, -empfinden \
Kérperliche Motorische
Aktivitit ) Fertigkeiten -

Piaget 1952, Awh 1996; Stodden xx, Fiez 1996, Van der Fels 2015,

Livesey 2006; Roebers & Kauer, 2009; Wassenberg 2005, Jenni 2013
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Wir glauben: Das Modell @ndert sich mit der Zeit

und kann beeinflusst werden

‘ Bewegungstriade ‘

Psychische
Gesundheit

Kognitive
Fahigkeiten

-~ N

Kérperliche ” Motorische
Aktivitat Fertigkeiten

N

I.o

Robinson 15 Sports Med, Stodden Quest 2008
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Motorische Fertigkeiten sind im Vorschulalter sind

trainierbar

INT CON Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Std. Mean Difference  SE Total Total Weight I, Randorn, 95% CI I, Randorn, 95% CI
Bellows etal. 2013*° 0.68 014 a3 107 8.4% 0.68(0.41,0.95] -
Borwin et al. 2013* 0 008 280 308 97% 0.00[-0.16, 0.16] *+
Hardy etal. 2010* 053 011 213 134 91% 0.53[0.31,0.75] -
Ighico 1991 1.73 044 15 15 31% 173087, 2.59] —_—
Jones etal. 2011° 042 021 52 45 6.8% 0.42[0.01,0.83] —
Krombholz 2012 044 01 211 217 9.3% 0.44[0.24,0.64] -
Pieketal 2013* -0A1 01 264 196 9.3% -0.11 [-0.31, 0.08] -
Reilly et al. 2006* 033 009 231 250 9.4% 033015, 0.51] -
Roth etal. 2015" 062 017 343 320 7% 0.62[0.28, 0.95] _
Venetsanou & Karmbas 2004 0.64 026 28 38 5.8% 0.64[0.13,1.15] _—
Vidoni 2014 0.5 0.36 18 15 41% 050 F0.21,1.21] T
Yinetal. 2012 074 048 118 69 8.0% 0.74[0.43,1.08] -
Zasketal 2012° 054 041 241 133 9.1% 0.54 [0.32, 0.76] -
Total (95% CIy 2103 1847 100.0% 0.46 [0.28, 0.65] +
Heterogeneity: Tau®= 0.08; Chi*= 7213, df= 12 (P = 0.00001); F=83% b k) 3

Testfor overall effect; Z= 4.98 (P = 0.00001) _ _

Mot Fahigkeiten Mot Fahigkeiten
verbessern sich  verbessern sich
NICHT mit mit Training

Training

Wick&Leeger Sports Med 2017
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M che Fertigkeiten sind im Vorschulalter sind

INT CON Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Total Tetal Weight IV, Random, 95% Cl v, Random, 95% CI
Bellows etal. 2013 99 107 B4% 0.68[0.41,0.95] -
Bomin etal. 2013 Ao Anacaisn
Hardy etal. 2010°

Test for overall effect Z= 4.98 (P < 0.00001) - _ —

Mot Féhigkeiten Mot Fahigkeiten
verbessern sich  verbessern sich
NICHT mit mit Training
Training

Wick&Leeger et al submitted

lgnico 1981 . . _—
Jones etal, 201" Motorik kann im Vorschulalter

Ki bholz 2012

e et Al 2013 verbessert werden

Reilly et al. 2006" 033 009 23

Rath etal 2015 062 017 343 A . —
Venetsanou & Kamias 2004 6L 026 28 Wichtig ist die Erfassung und

Widoni 2014 0.5 0.36 18 . .

Yinetal 2012 074 016 118 frUhe Forderung -

Zasketal 2012% 054 011 241 [~

Total {(85% CI} 2103 1847 100.0% 0.46 [0.26, 0.65] *

Heterogeneity: Tau®= 0.0& Chi*= 7213, df= 12 (F < 0.00001); F= 83% 4 b ) 1 4
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Spielen Motorik und Cognition zusammen?

« Gegenseitige Beeinflussung von Motorik und Cognition postuliert

« Die Umgebung physisch zu erkunden ist notwendig, um ein héheres
Niveau von geistigen Funktionen zu erreichen (Piaget)

« Gleichzeitige Aktivierung des préafrontalen Cortex und Neo-Cerebellums
wahrend kombinierten motorisch-kognitiven Aufgaben

< Stabilitdt und gegenseitige Assoziation variieren (Zusammenhang
schwach-stark)

L R

- Exekutive Funktionen
Motorische
Aktivitaten Denkprozesse

Piaget 1952, Awh 1996; Fiez 1996, Van der Fels 2015,
Livesey 2006; Roebers & Kauer, 2009; Wassenberg 2005, Jenni 2013
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Kognitive Fahigkeiten

4 Tests des IDS (Intelligence and F‘.\-

Developemental Scale): g =

- .
+ Visuelle Wahrnehmung Yz
» Selektive Aufmerksamkeit v =

» Visuelles Arbeitsgedachnis

* Figural reasoning

[ |

Zysset Inf Child Dev 2020
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Stabilitat und gegenseitige Beeinflussung von
Motorik und Kognition ?

t; t,
\ / \ /
A7 47 42 M1 34 53 32 45

Motor skills

.53 37 .58 .47 56 / 62 68
s 4 NN P N\

Zysset Inf Child Dev 2020
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it und gegenseitige Beeinflussung von

Motorik und Kognition hoch stabil im
Vorschulalter

Macht Screening einfacher und
genauer

Zusammenhang eher schwach
Erlaubt Diagnose von Risikokindern
und friihe Intervention

Zysset Inf Child Dev 2020
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Was machen wir nun damit?

*  Wir haben gute Werkzeuge zur Hand, um Risikokinder herauszufiltern,
brauchen wir sie!

* Wir haben objektive Methoden zur Messung von Risikofaktoren und
Gesundheitsdeterminanten (Motorik, Kognition,
Kérperzusammensetzung, Stress, psycho-soziale Faktoren)

*  Wir haben die Chance, friihkindliche Faktoren zu finden, die mittels
Therapie und Frihférderung angegangen werden kénnen.

« Wir brauchen weitere — longitudinale Daten, um den Einfluss von
Entwicklung und der Krippe auf die wichtigen Gesundheitsfakturen zu

messen

« Dies sollte ein politischer Auftrag sein!

39
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Konnen wir etwas tun?

Ich bin:

* dick
* motorisch ungeschickt

* kann nicht deutsch/franz

* und das alles stresst mich....

Dieses Kind hat ein grosses
Risiko:

* dick zu bleiben
* korperlich inaktiv durchs
Leben zu gehen

* bildungsmassig und sozial
benachteiligt zu sein

* sich selbst und die
Gesellschaft zu belasten

41

niversitat
iirich™

y, Bi istics and Pr

wir etwas tun?
Dieses Kind hat ein grosses

Risiko

Das Krippensetting als Méglichkeit fur
motorisch ungeschi

 Frihférderung
+ Stimulation
+ "Aktivierung in jeder Beziehung”

« kann nicht deutsch/franz

« und das alles stresst micH™""
« sich selbst und die

Gesellschaft zu belasten
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Danke euch allen...

43
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