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Les jeunes asthmatiques et I'aviron
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Rudern bei Jugendlichen mit Asthma

FRANZ MICHEL,

PNEUMOLOGE UND CHEFARZT DES AMBULATORIUMS DES SCHWEIZER

PARAPLEGIKER ZENTRUMS NOTTWIL (LU)
PNEUMOLOGUE ET MEDECIN-CHEF DU SERVICE AMBULATOIRE DU
CENTRE SUISSE DES PARAPLEGIQUES DE NOTTWIL (LU)

Auf dem See ist die Pollenbelastung und die
Luftverschmutzung geringer. Dies niitzen die
Powerlungs-Ruderkurse fiir junge Asthma-
Betroffene, welche von der Lungenliga organisiert
werden. Beim Rudern verbessern die
Jugendlichen die Atemtechnik, die Ausdauer und
den Umgang mit der Krankheit — und haben erst
noch viel Spass dabei in der Gruppe.

«1000 m laufen, dann bekam ich kaum mehr Luft. Die
Turnnoten waren entsprechend schlecht und ich hatte
immer Horror vor den Turnstunden» (Thomas, 14)

Fotos auf den folgenden Seiten: Impressionen aus den Powerlungs-Ruderkursen. | Photos des pages suivantes: Ambiances lors des cours d'aviron «Powverlungs».
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Sur le lac, il y a moins de pollen et moins de
pollution. Les cours d’aviron «Powerlungs» pro-
posés aux jeunes asthmatiques et organisés par la
Ligue pulmonaire en profitent. En pratiquant
I'aviron, les jeunes améliorent leur technique res-
piratoire, leur endurance et leur gestion de la
maladie. Et ils samusent encore plus car ils sont

ensemble.

«Je cours 1000 m et je suis a bout de souffle. Mes notes
en EPS étaient donc mauvaise et je craignais toujours les
heures de sport» (Thomas, 14 ans)




Q\ sthma (siehe auch Kasten 1) ist die am haufigsten vor-
L \_kommende chronische Krankheit bei Jugendlichen: In
der Schweiz leidet jeder zehnte Jugendliche daran. Oft wird
die Erkrankung gar nicht erkannt; dies gilt insbesondere fir
Risikogruppen wie (bergewichtige Madchen und Knaben,
Jugendliche in Konfliktsituationen oder auch fir Heranwach-
sende, in deren Elternhaus geraucht wird. Bleiben die Atem-
beschwerden unbehandelt, hat dies nicht selten fatale Fol-
gen: Schwere todliche und beinahe todliche Asthmaanfalle
sind in der Altersgruppe der 12- bis 15-Jahrigen am haufigsten.

Wird behandelt, so ist es schwierig, eine gute Complian-
ce zu erreichen: Pubertierende Jugendliche neigen dazu, die
Therapie nicht oder nur minimal durchzufthren. Sie sehen
die Krankheit gerne als nur episodisch an und verleugnen
hdufig die zunehmenden Symptome. Eine umfassende und
altersgerechte Information und Schulung fehlt oft.

Beim Asthma bronchiale weist die Bronchialschleimhaut eine
chronische vorherrschend eosinophile’ Entziindung auf, mit ver-
mehrter Odem- und Schleimbildung und einer entsprechenden
Einengung der Bronchien. Die Bronchien sind Gberempfindlich
auf verschiedenste Trigger, sie verengen sich variabel und rever-
sibel infolge eines Spasmus in der Bronchialmuskulatur. Dies
fiihrt zu den typischen Symptomen der Atemnot, Atembeklem-
mung, pfeifender, keuchender Atmung, Kurzatmigkeit, Husten-
anfallen tagstiber wie nachts oder bei Anstrengungen, Angst und
plétzlichen Erstickungsanféllen mit Husten (akuter Asthmaanfall).
Folgende Trigger konnen einen Bronchospasmus ausldsen:
Allergene (indoor und outdoor, am Arbeitsplatz), Medikamente,
Sulfite in Nahrungsmitteln, Atemwegsinfektionen, Luftver-
schmutzungen, irritierende Aerosole, Emotionen, Hormonfluktua-
tionen und korperliche Aktivitat.

Nicht nur eine Lungenfunktionsstéorung

Die anstrengungsinduzierte Bronchusobstruktion als Funk-
tionsstorung limitiert die sportlichen Aktivitdten von Jugend-
lichen mit Asthma. Diese werden nicht nur von den betroffe-
nen Jugendlichen selber eingeschrankt. Nicht selten werden
sportliche Aktivititen von besorgten Eltem, Trainern und
Turnlehrern aktiv verhindert (Turnverbote oder Einschran-
kungen). Die Heranwachsenden verlieren damit die korperli-
che Kondition. Dies schliesst den Teufelskreis von Inaktivitat
und verstarkter Atemnot.

T ) asthme (cf. encart 1) est la maladie chronique la plus
A4 fréquente chez les adolescents. En Suisse, un jeune
sur dix en souffre. Souvent, la maladie n'est pas diagnosti-
quée. Cela s'applique tout particulierement aux groupes a
risques comme les jeunes en surpoids, les jeunes en situa-
tion de conflit ou ceux dont les parents fument. Si les trou-
bles respiratoires ne sont pas soignés, il n'est pas rare que
l'issue soit fatale: les crises d'asthme séveres au point d’en
étre mortelles ou presque sont le plus fréquemment recen-
sées chez les 12—15 ans.

Si la maladie est traitée, il est difficile d'amener le patient
a bien suivre son traitement: en période de puberté, les ado-
lescents ont tendance a ne pas (bien) suivre leur traitement.
Pour eux, la maladie est souvent percue comme passagére
et ils en nient généralement les symptdémes de plus en plus
présents. Une prévention et des informations détaillées tout
comme adaptées a leur age font souvent défaut.

Quand une personne est atteinte d'asthme bronchique, la mu-
queuse bronchique présente une inflammation chronique a pré-
dominance d'éosinophile’, avec recrudescence des cedémes, hy-
persécrétion des muqueuses et un rétrécissement connexe des
bronches. Les bronches sont hypersensibles et réagissent a tou-
tes sortes de facteurs. Leur rétrécissement, provoqué par un
spasme des muscles bronchiques, est variable et réversible. Cela
provoque les symptémes typiques de détresse/oppression respi-
ratoire, respiration sifflante, haletante, souffle court, crise de toux
la journée comme la nuit, lorsque la personne fait un effort ou a
peur, et crises d'asphyxie soudaine avec toux (crise d'asthme
aigué).

Les facteurs suivants peuvent déclencher un spasme bronchi-
que: allergenes (a l'intérieur, a I'extérieur, sur le lieu de travail),
meédicaments, sulfites dans I'alimentation, infections des voies
respiratoires, pollutions atmosphériques, aérosols, émotions,
fluctuations hormonales et activité physique.

Il ne s’agit pas que d'un trouble de la fonction
pulmonaire

Comme tout trouble fonctionnel, I'obstruction bronchique in-
duite par I'effort limite les activités sportives des adoles-
cents asthmatiques. Bien souvent, ce ne sont pas que les
adolescents concernés qui les réduisent eux-mémes. Il n'est
pas rare que des parents inquiets, des entraineurs ou des

' Eosinophile Entziindung: Eosinophile Granulozyten sind Zellen des weis-
sen Blutbildes.

' Inflammation éosinophile: les granulocytes éosinophiles sont des cellules
de I'hémogramme blanc.
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Bei 30 Prozent der Jugendlichen mit Asthma ist zudem der
Schlaf mehr als einmal pro Woche gestort. Schulabsenzen
sind bei jungen Asthmatikern haufig, oft ist auch die schuli-
sche Leistung vermindert.

Die Partizipation — nicht nur im Sport — wird durch das
Asthma eingeschrankt. Die Jugendlichen werden von Grup-
penaktivitaten ausgeschlossen und zu Aussenseitern abge-
stempelt. Eine erfolgreiche Rehabilitation bei Jugendlichen
mit Asthma bedeutet somit nicht einfach nur eine verbesser-
te Lungenfunktion und eine optimale Asthmaschulung. Sie
muss auch die Aktivitdten und die Partizipation steigern. Sie
sollte entsprechend ICF*-basiert und auf Jugendliche spezi-
fisch fokussiert sein.

Bisher wurden Jugendliche mit Asthma als «schwierige
Patienten» angesehen und oft allein gelassen in der Be-
waltigung ihrer Krankheit und den daraus resultierenden
Problemen. Es fehlten auch Angebote, diese Jugendlichen
gezielt zu sportlichen Tatigkeiten hinzufiihren. Dabei gibt es
erfolgreiche Vorbilder wie Andi Grinenfelder, Anita Weyer-
mann oder Denise Biellmann, die trotz ihres Asthmas zu
sportlichen Hochstleistungen fahig waren und immer noch
sind.

Sport und Asthma

Die anstrengungsinduzierte Bronchuskonstriktion ist defi-
niert als Abfall des Erstsekundenvolumens um mehr als 10
Prozent bei und nach einer koérperlichen Anstrengung oder
sportlichen Aktivitat. Bis zu 90 Prozent der Jugendlichen mit
Asthma weisen hyperreaktive Luftwege auf. Die anstren-
gungsinduzierte Bronchuskonstriktion kann auch bei nicht
asthmatischen Athleten auftreten. Sie ist vor allem auch bei
Wintersportarten bekannt geworden (Eishockey, Skilanglauf,
Eiskunstlaufen).

Es sind haufig nicht die typischen Asthmasymptome, die
bei sportlicher Tatigkeit versplrt werden wie pfeifende
Atmung, Husten und Atemnot. Die Beschwerden werden
als unspezifisch gedussert, als mangelnde Leistungsstei-
gerung bei regelmassiger sportlicher Aktivitat, Mudigkeit,
geringer Leistungsbereitschaft. Vorsicht ist insbesondere
bei sportlich ambitionierten Jugendlichen geboten. Die
Symptome werden verdréngt aus Angst, in der Trainings-
gruppe zuriickversetzt zu werden, oder sie werden einfach
kaum wahrgenommen.

Sportliche Aktivitaten und der Erfolg im Sport gewinnen
im jugendlichen Alter an Bedeutung. Jugendliche mit
Asthma sind von sportlichen Aktivitadten fasziniert — wie

professeurs d'EPS interviennent et leur interdisent les activi-
tés sportives (restriction ou interdiction de pratiquer un sport).
Les adolescents perdent alors leur forme physique. C'est un
cercle vicieux entre l'inactivité et la détresse respiratoire
aggravée.

Par ailleurs, le sommeil de 30 % des adolescents asthma-
tiques est perturbé plus d'une fois par semaine. L'absentéis-
me scolaire est fréquent. Les performances scolaires s'en
ressentent également souvent.

La participation est limitée par l'asthme, et pas seule-
ment aux cours de sport. Les jeunes sont exclus des activi-
tés de groupe et considérés comme des marginaux. Une
rééducation réussie des jeunes asthmatiques ne rime donc
pas simplement avec amélioration de la fonction pulmonaire
et enseignement optimal sur I'asthme. Elle doit également
accroitre les activités et la participation. Elle doit donc res-
pecter I'ICF? - et étre particulierement axée sur les jeunes.
Jusqgu'ici, les adolescents asthmatiques étaient considérés
comme des «patients difficiles», souvent abandonnés a eux-
mémes dans leur combat contre la maladie et les problemes
connexes. Il manquait également d’offres pour amener ces
jeunes-la a pratiquer des activités sportives. |l existe des
exemples talentueux comme Andi Grinenfelder, Anita
Weyermann ou Denise Biellmann qui, malgré leur asthme,
ont réussi et réussissent encore des prouesses sportives.

Sport et asthme

L'obstruction bronchique induite par I'effort est définie com-
me la chute de plus de 10% du volume expiratoire maximal
pendant la premiére seconde et ce, apres un effort physique
ou une activité sportive. Plus de 90% des jeunes atteints
d'asthme présentent des voies respiratoires hyperréactives.
L'obstruction bronchique induite par I'effort peut également
survenir chez les athlétes non asthmatiques. Elle a principa-
lement fait parler d'elle dans les sports d'hiver (hockey sur
glace, ski de fond, patinage artistique).

Ce ne sont souvent pas les symptomes typiques de
I'asthme qui sont éprouvés lors de l'activité sportive: siffle-
ment, toux et détresse respiratoire. Les douleurs sont quali-
fiees de non spécifiques, de manque d'augmentation des
performances en cas d'activité sportive réguliere, de fatigue
et de disposition réduite a I'effort. La prudence est de mise,
tout particulirement chez les jeunes aux ambitions sporti-
ves prononcées. Les symptémes sont dissimulés par peur
d'étre rejeté du groupe d'entrainement, ou alors ils sont tout
simplement pris a la légere.

2|CF: «International classification of functioning, disability and health» der
WHO. Die Wiederherstellung oder wesentliche Besserung der funktiona-
len Gesundheit (insbesondere der Aktivitdten und Teilhabe) ist zentrale
Aufgabe der Rehabilitation.
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2|CF: «International classification of functioning, disability and health» de
I'OMS. La récupération ou amélioration significative de la santé fonction-
nelle (en particulier des activités et de la participation) est la mission prin-
cipale de la réadaptation.



andere Jugendliche auch. Deshalb ist Sport ein idealer Zu-
gang, um den Umgang mit Asthma zu lernen. Die Jugend-
lichen erleben sich trotz Atembehinderung als leistungsfahig,
was ihr Selbstvertrauen starkt.

Powerlungs for young asthmatics

Das Programm «Powerlungs for young asthmatics» wurde
im 2000 in Luzern von Franz Michel (Pneumologe), Alex
Peyer (Ruderclub-Funktionar) und José van der Hoef (Physio-
therapeutin) entwickelt und will Jugendlichen mit Asthma
oder anderen Atemwegserkrankungen flr sportliche Akti-
vitdten begeistern und ihnen helfen, die Behandlung des
Asthmas in Eigenverantwortung zu ibernehmen. Daflr ha-
ben die Initianten den Verein Powerlungs gegriindet (siehe
Kasten 2). Das Programm stitzt sich auf zwei Pfeiler:

= Ruderkurse fir Jugendliche mit Asthma oder anderen
Erkrankungen der Luftwege.

= Asthmaschulung mit spezifisch fir Jugendliche gestalte-
ten Schulungsmodulen wéhrend den Ruderkursen und
im Internet.

Um das Programm «powerlungs for young asthmatics» initial
umzusetzen, wurde der Verein Powerlungs gegriindet. Von
Beginn an wurde eng mit den kantonalen Lungenligen zusam-
mengearbeitet, deshalb gelang es, die Kurse geographisch auszu-
weiten. Seit diesem Jahr hat die Lungenliga Schweiz das
Programm vollumfanglich Gbernommen und die Organisation an
die Lungenliga Luzern-Zug delegiert. Der Verein Powerlungs hat
sich aus dem Tagesgeschaft zurlickgezogen.

Trainingsorte im 2008 sind Bielersee, Thunersee, Wohlen-
see (BE), Riehen (BS), Schiffenensee (FR), Luzern und Sursee
(LU), Sarnen (OW), Solothurn und Zug. Details unter:
www.powerlungs.com; Administration: Lungenliga Luzern-Zug,
Schachenstrasse 9, 6030 Ebikon. Tel. 041 429 31 10.

Das Programm Powerlungs verfolgt vier Ziele:

1. Durch die Ruderkurse soll die Atmung, die Kraft und die
Ausdauer von jungen Asthmatikerinnen und Asthmatikern
verbessert werden.

2. Durch die Ruderkurse soll das Selbstvertrauen gesteigert,
die Teamfahigkeit gefordert und ein positives Kérperbild
erzeugt werden.

3. Durch die Ruderkurse sollen die Jugendlichen die
Moglichkeit erhalten, auch Leistungssport mit Erfolg zu
betreiben.

GESUNDHEI

Wi > E N

TI S

A I'adolescence, les activités sportives et la réussite sportive
gagnent en importance. Comme les autres jeunes, les asth-
matiques sont fascinés par les activités sportives. Aussi le
sport est-il une fagon idéale d'apprendre a gérer son asthme.
Malgré leurs difficultés respiratoires, les jeunes se révélent
capables de belles performances, ce qui renforce leur con-
fiance en eux.

Powerlungs for young asthmatics

Le programme «Powerlungs for young asthmatics» a été
concu en 2000 a Lucerne par Franz Michel (pneumologue),
Alex Peyer (employé du club d'aviron) et José van der Hoef
(physiothérapeute). Il a pour but de motiver les jeunes atteints
d'asthme ou d’autres maladies respiratoires a la pratique des
activités sportives et de les aider & prendre eux-mémes en
charge leur traitement contre I'asthme. A cet effet, les initia-
teurs ont créé l'association «Powerlungs» (cf. encart 2). Le
programme repose sur deux axes principaux:

= des cours d’aviron pour les jeunes atteints d'asthme ou
d'autres maladies des voies respiratoires

= une information sur I'asthme avec des modules d'en-
seignement spécialement congus pour les adolescents,
pendant les cours d'aviron ou sur internet

L'association «Powerlungs» a été créée pour développer le pro-
gramme «powerlungs for young asthmatics». Depuis le début,
|'association travaille en étroite collaboration avec la Ligue pulmo-
naire cantonale, ce qui a permis d'étendre géographiquement les
cours. Depuis cette année, la Ligue pulmonaire Suisse a entiére-
ment repris le Programme et en a délégué |'organisation a la
Ligue pulmonaire de Lucerne-Zoug. L'association «Powerlungs»
ne gére plus les opérations au quotidien.

Les lieux d’entrainement actuels sont la lac de Bienne, le lac de
Thoune, le Wohlensee (BE), Riehen (BS), le Schiffenensee (FR),
Lucerne, Sursee (LU), Sarnen (OW), Soleure et Zoug. Plus d'infor-
mations sous www.powerlungs.com; Administration: Ligue
pulmonaire Lucerne-Zoug, Schachenstrasse 9, 6030 Ebikon.

Tél. 041 429 31 10.

Le programme «Powerlungs» poursuit quatre objectifs:

1. Les cours d'aviron doivent permettre d'améliorer la respi-
ration, la force et I'endurance des jeunes asthmatiques

2. Les cours d'aviron doivent accroftre la confiance en soi,
promouvoir |'esprit d'équipe et permettre aux jeunes
d'avoir une image positive de leur corps

PHYSIOACTIVE 3.2008
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. Durch die Website wwwv.powerlungs.com soll das Wissen

um die Krankheit der Jugendlichen verbessert werden,
damit sie sich in Eigenverantwortung optimal behandeln
kénnen.

Die Weite des Sees nlitzen

Als ideale Sportart fur Jugendliche mit Asthma erweist sich
auf Grund unserer Erfahrungen das Rudern. Folgende Griin-
de sprechen fir diesen Wassersport:

1

Das Rudern auf dem See bedeutet Weite fir Menschen,
die haufig mit einem Enge-Geflhl in der Brust leben.

. Sportliche Aktivitaten in feuchter und warmer Umgebung,

wie sie ein See bietet, flihren zu weniger asthmatischen
Reaktionen als Sport in kalter trockener Luft (Skilanglauf).
Die Temperaturen sind auf dem See ausgeglichener.

. Die Luftverschmutzung (Ozon, Feinstaub, Abgase) und die

Pollenbelastung sind auf dem See geringer. Die lIrritation
der Luftwege ist dadurch kleiner. Dies schatzten bisher
bereits Ruderer, die an einem Heuschnupfen leiden.

. Der Bewegungsablauf beim Rudern ist ruhig und harmo-

nisch. Es werden alle Muskelgruppen gleichmassig belas-
tet. Insbesondere wird die Atem- und Atembhilfsmusku-
latur trainiert.

. Akute Wechsel der Belastung, die héufig ein anstren-

gungsinduziertes Asthma auslésen kdnnen, werden weit-
gehend verhindert.

. Ein Intervalltraining erweist sich bei Asthmatikern gtinsti-

ger als ein langeres Ausdauertraining. Fir diese Trainings-
art eignet sich der Rudersport ganz besonders.

PHYSIOACTIVE 3.2008

3. Gréace a ces cours, les jeunes doivent avoir la possibilité de
pratiquer un sport de compétition

4. Le site www.powerlungs.com doit permettre aux jeunes
d'approfondir leurs connaissances sur la maladie, afin qu'ils
puissent se traiter au mieux et de facon responsable.

Profiter de I’étendue du lac

L'expérience a montré que l'aviron était un sport idéal pour

les jeunes atteints d'asthme. En voici les principales raisons:

1. L'aviron sur le lac rime avec «étendue» pour des person-
nes qui vivent fréeguemment avec un sentiment d'étroi-
tesse

2. Les activités sportives dans un environnement humide et
chaud comme celui du lac provoquent moins de réactions
asthmatiques que le sport dans une atmosphere seche et
froide (ski de fond). Les températures sur le lac sont rela-
tivement constantes

3. La pollution atmosphérique (ozone, poussiére a particules,
gaz d'échappement) et le pollen sont moins présents.
L'irritation des voies respiratoires est donc moindre. C'est
ce que pensaient déja les rameurs souffrant de rhume des
foins

4. En aviron, les mouvements sont calmes et harmonieux.
Tous les groupes musculaires sont sollicités. Les muscles
respiratoires et les muscles respiratoires accessoires bé-
néficient tout particulierement de I'entrainement

5. Les changements d’efforts brusques, qui provoquent fré-
quemment un asthme di a l'effort, sont généralement
évités

6. Un entrainement par paliers se révele
plus profitable aux asthmatiques qu‘un
long entrainement d'endurance. L'avi-
ron est tout particulierement adapté a
ce type d'entrainement

7. Laviron est le sport d'équipe par
excellence. Les jeunes apprennent a
s'affirmer au sein d'une équipe, sur
un bateau. lls apprennent & ménager
ceux qui ont le méme handicap qu’eux.

Ces huit derniéres années, au prin-
temps et au début de l'automne, des
cours d'aviron ont été organisés avec de
jeunes asthmatiques. Si le mauvais temps
empéche de pratiquer I'aviron sur le lac,
on organise un entrainement au sec (ra-
meur et musculation).

Un entraineur d'aviron et une physio-
thérapeute accompagnent les jeunes
pendant I'entrainement. En paralléle, les
meédecins organisent des sessions d'in-



7. Rudersport ist ein ausgesprochener Teamsport. Die Ju-
gendlichen lernen, sich in einem Team in einem Boot zu
behaupten. Sie lernen, auf andere mit demselben Handi-
cap Ruacksicht zu nehmen.

In den letzten acht Jahren wurden im Friihjahr und Frih-
herbst Ruderkurse mit jungen Asthma-Betroffenen durchge-
fihrt. Kann wegen schlechtem Wetter nicht auf dem See
gerudert werden, findet ein Trockentraining (Ruderergome-
ter und Krafttraining) statt.

Ein Rudertrainer und eine Physiotherapeutin begleiten die
Jugendlichen wahrend den Trainings. Arzte veranstalten ne-
ben den Trainings Informationsveranstaltungen fur die He-
ranwachsenden und auch deren Eltern: Sie sollen zu allen
Aspekten des Asthmas geschult und begleitet werden.

Die Jugendlichen erlernen die Rudertechnik rasch. Die
Gruppen wachsen schnell zusammen, und es gibt jeweils
auch ausserhalb der Kurse Kontakte. Die jungen Asthmatiker
verbessern ihre Atemtechnik sowohl in Ruhe als auch unter
Belastung, zudem werden Kraft und Ausdauer trainiert. Die
Jugendlichen gewinnen an Selbstbewusstsein. Ein Teil der
Teilnehmer wechselt nachher in den Breitensport, einige
sogar in den Leistungssport.

Evaluation und Ausblick

In den bisherigen Kursen in Luzern, Sarnen, Sursee, Fri-
bourg, Bern und Solothurn wurden insgesamt Uber 170 Ju-
gendliche im Alter von 11 bis 16 Jahren betreut. Lediglich
finf Jugendliche verliessen die Kurse friihzeitig aus schuli-
schen oder anderen nicht Asthma-assoziierten Griinden.

Die Kursevaluation durch die Teilnehmenden war bei allen
sehr positiv. Besonders gelobt wurden der Teamgedanke
und der Teamgeist wahrend den Ruderkursen. Die korperli-
che Belastung empfanden alle Kursteilnehmenden als
adaquat. Die Kursevaluation durch die Eltern erfolgte in per-
soénlichen Gesprachen und mit einer schriftlichen Befragung.
Ausser in anfénglich verbesserungswirdigen organisatori-
schen Belangen war die Evaluation durchwegs sehr positiv.
Im 2008 kommen weitere Trainingsorte hinzu: Zug, Thuner-
see, Bielersee und Basel. Fir 2009 sind auch der Walensee,
Bodensee, Genfersee und Zirichsee flr Kurse vorgesehen.
Die Rekrutierung von Teilnehmenden ist nicht einfach, denn
weder Arzte, Physiotherapeuten, Sporttrainer, Turnlehrer,
Eltern noch die Jugendlichen selber kennen das Angebot.
Deshalb ist eine wichtige Aufgabe, den Bekanntheitsgrad
der Powerlungs-Ruderkurse zu steigern und die Rekrutie-
rung zu vereinfachen. Um das Rudertraining Powerlungs
wissenschaftlich abzustitzen, plant die Lungenliga mit der
Universitat Bern eine Studie Uber den Langzeiteffekt dieser
sportlichen Betatigung. |

formations pour les adolescents et leurs parents: ils doivent
étre formés a tous les aspects de I'asthme et étre accompa-
gneés.

Les jeunes apprennent rapidement la technigue de rame.
Les groupes se soudent vite et des contacts se nouent rapi-
dement en dehors des cours. Les jeunes asthmatiques amé-
liorent leur technique respiratoire, au calme ou a l'effort, tout
en entralnant leur musculature et leur endurance. lls aug-
mentent leur confiance en eux. Une partie passe ensuite au
sport de loisirs, d'autres optent méme pour le sport de com-
pétition.

Evaluation et apercu

Les cours actuellement en place a Lucerne, Sarnen, Sursee,
Fribourg, Berne et Soleure accueillent plus de 170 jeunes
entre 11 et 16 ans. Seuls cing ont abandonné le cours pré-
maturément, pour des raisons scolaires ou autres, sans rap-
port avec |'asthme.

L'évaluation des cours par les participants était partout
tres positive. La pensée et I'esprit d'équipe pendant les cours
d'aviron ont recu une mention spéciale. Tous les participants
ont jugé l'effort physique adapté. L'avis des parents a été
recueilli en entretiens individuels et par questionnaire écrit.
Hormis quelques questions d’organisation a améliorer, |'éva-
luation s'est avérée trés positive.

En 2008, d’autres lieux d'entrainement rejoindront le pro-
jet: Zoug, le lac de Thoune, le lac de Bienne et Bale. En 2009,
le Walensee, le lac de Constance, le lac Léman et le lac de
ZUrich devraient également proposer des cours. Le recrute-
ment des participants n'est pas simple car médecins, physio-
thérapeutes, entraineurs sportifs, professeurs d'éducation
physique, parents et les jeunes ne connaissent I'offre. Aussi
est-ce important d‘augmenter le degré de popularité des
cours d'aviron «Powerlungs» et de simplifier la sélection.
Pour soutenir scientifiqguement le projet, la Ligue pulmonaire
et I'Université de Berne prévoient mener une étude sur les
effets & long terme de cette activité sportive. |
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