Zeitschrift: Physioactive
Herausgeber: Physioswiss / Schweizer Physiotherapie Verband

Band: 51 (2015)

Heft: 6

Artikel: Trainingstherapie vor und nach elektiven Operationen = L'entrainement
thérapeutique avant aprés une opération élective

Autor: Hoogeboom, Thomas J.

DOI: https://doi.org/10.5169/seals-929011

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 03.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-929011
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Trainingstherapie vor und nach elektiven Operationen

L'entrainement thérapeutique avant et aprés une opération

élective

THOMAS J.

Die Autoren beschreiben die Effekte von Hospita-
lisierungen und Operationen auf iltere Personen
und beleuchten die Evidenz zu pri- und postope-
rativer Trainingstherapie bei kardiovaskuliren

und orthopidischen Operationen sowie Bauch- und

Thoraxchirurgie.!

Die Fortschritte unserer Zivilisation in Bildung, Urbanisa-
tion, Industrialisierung und Innovation, nicht zuletzt auch
in der Gesundheitsversorgung haben es mdglich gemacht,
dass die Bevolkerung immer éalter wird [1]. Die alteren Men-
schen sollten jedoch auch so lange als mdglich am gesell-
schaftlichen Leben teilhaben kdnnen. Mit dem Alter verlieren
die Menschen jedoch oft einen Teil ihrer adaptiven Kapazitat
[2], was ihre korperlichen Funktionen und die Partizipation
beeintrachtigen kann [3]. Schrittweise weniger korperliche

HOOGEBOOM PHD ET AL.

Les auteurs décrivent les effets des hospitalisations
et des opérations sur les personnes agées. Ils
soulignent 'utilité d’'un entrainement thérapeutique
préopératoire et postopératoire lors d’inter-
ventions chirurgicales cardio-vasculaires et ortho-
pédiques ainsi que lors d’opérations de I'abdomen

et du thorax.!

es progrés de notre civilisation dans la formation, I'ur-

banisation, I'industrialisation, I'innovation et la santé ont
permis d'augmenter |'espérance de vie de la population [1].
Cependant, il est nécessaire que les personnes dgées soient
intégrées le plus longtemps possible dans la société. Or, elles
perdent souvent une partie de leurs capacités d'adaptation
avec I'age [2], ce qui peut nuire a leurs fonctions corporelles

" Ubersetzte Version des Artikels «Merits of exercise therapy before and
after major surgery» (Curr Opin Anesthesiol 2014, 27: 161-166) dersel-
ben Autoren.

T Version traduite de I'article «Merits of exercise therapy before and after
maijor surgery» (Curr Opin Anesthesiol 2014, 27: 161-166), des mémes
auteurs.

Manche Patienten verbringen
zirka 80 Prozent der Zeit des
Spitalaufenthalts liegend im
Bett, wofiir im Allgemeinen kein
medizinischer Grund vorliegt. |
Certains patients restent al-
longés durant prés de 80% du
temps d’hospitalisation, sans
aucune obligation médicale.
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Aktivitat [4, 5] und negative Glaubenssatze wie «alt sein be-
deutet krank sein» oder «daflr bist du zu alt» [6, 7] tragen
zusatzlich dazu bei.

Kritische Lebensereignisse, wie Spitalaufenthalte und
Operationen, kénnen den funktionellen Status und die tagli-
chen Aktivitaten weiter einschranken [8]. Doch medizinischer
Fortschritt und Trainingstherapie kénnen den Verlust durch
die reduzierte adaptive Kapazitat kompensieren oder gar ins
Gegenteil kehren. Dies ermoglicht es alteren Menschen,
auch nach einem kritischen Lebensereignis weiterhin selb-
standig zu leben [4,9, 10].

Wie sich Hospitalisierung und Operationen auf altere
Patienten auswirken

Bei alteren Menschen ist ein vorlbergehender Abbau der
funktionellen Kapazitat als Folge herabgesetzter korperlicher
Aktivitaten eine haufige Nebenwirkung vor, wahrend und
nach einer Hospitalisierung und grésseren Operation [13, 14].
Schon vor dem Spitaleintritt kommmt es bei bis zu 50 Prozent
der alteren Patienten zu funktionellen Verlusten [14 ]. Manche
Patienten verbringen zirka 80 Prozent der Zeit des Spital-
aufenthalts liegend im Bett, woflr im Allgemeinen kein
medizinischer Grund vorliegt [15]. Diese Bettruhe fihrt zu
markantem und schnellem Abbau der Kraft und Ausdauer
der unteren Extremitaten [16], besonders bei Personen mit
einem ausgepragten Risikoprofil [17]. Der Operationsstress
verstarkt den Muskelabbau zusétzlich [18].

Auch das Diaphragma ist von diesem Muskelabbau betrof-
fen. Bei Operationen nahe am Diaphragma kann seine Funk-
tion ausserdem durch die Reflexinhibition des N.phrenicus
und/oder durch kunstliche Beatmung beeintrachtigt werden,
was gravierende Komplikationen nach sich ziehen kann.

«Surgical Stress Syndrome»

Das so genannte «surgical stress syndrome» (Stressreaktion
auf die Operation) tragt zum funktionellen Abbau bei. Die
Stressreaktion umfasst eine Reihe von physiologischen Ef-
fekten, die direkt die kardio-pulmonale, die muskulare und die
neurologische Funktion beeintrachtigen [19] und den Verlust
an Muskelmasse beschleunigen [20].

Diese Folgen der Hospitalisierung und Operation flhren
zu langwierigem funktionellem Abbau, der als iatrogener Pro-
zess bei alteren Patienten betrachtet werden kann. Er erhoht
das Risiko postoperativer Komplikationen und Mortalitat, ver-
langert den Spitalaufenthalt oder macht Rehospitalisierungen
notig. Selbstandigkeit in der Mobilitat und in den Aktivitaten
des taglichen Lebens wird nur spat wieder oder gar nicht
mehr erreicht.

Der praoperative funktionelle Status spielt eine Schllssel-
rolle in der Reaktion auf Hospitalisierung mit Operation
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et a leur intégration sociale [3]. C'est aussi le cas d'une acti-
vité physique toujours plus restreinte [4, 5] combinée a des
idées négatives comme «étre vieux, c'est étre malade» ou
«tu es trop vieux pour ca» [6, 7].

Les événements critiques de la vie comme des hospita-
lisations et des interventions chirurgicales peuvent réduire
davantage encore les capacités fonctionnelles et les activités
quotidiennes de ces personnes [8]. Mais cette perte causée
par une capacité d'adaptation réduite peut étre compensée,
voire inversée grace au progres médical et a un entrainement
thérapeutique. Celui-ci permet en effet a des personnes
agées de retrouver leur autonomie, méme apres un événe-
ment critique [4, 9, 10].

Les effets d'une hospitalisation et d’'une intervention
chirurgicale sur les patients agés

Les personnes agées présentent souvent une capacité fonc-
tionnelle temporairement réduite avant, pendant et aprés une
hospitalisation ou une opération importante. C'est la consé-
quence directe d'une diminution de leur activité physique
[13,14]. Jusqu'a 50 % des patients dgés subissent des per-
tes fonctionnelles avant méme le début de I'hospitalisation
[14]. Certains patients restent allongés durant prés de 80 %
du temps d'hospitalisation, sans aucune obligation médicale
a cela [15]. Cela entraine une perte considérable et rapide de
la force ainsi que de I'endurance des extrémités inférieures
[16], notamment chez les personnes particulierement a ris-
que [17]. Le stress lié a I'opération augmente encore les
pertes musculaires [18] quitouchent également le diaphragme.

Des interventions chirurgicales a proximité du diaphragme
peuvent par ailleurs également nuire a la fonction de ce der-
nier par l'inhibition du réflexe du nerf phrénique et/ou de la
respiration artificielle, ce qui peut entrainer des complications
sérieuses.

Le syndrome de stress chirurgical

Le syndrome de stress chirurgical (réaction de stress géné-
rée par une opération) contribue a la perte fonctionnelle des
patients. La réaction de stress comprend une série d'effets
physiologiques qui nuisent directement aux fonctions cardio-
pulmonaires, musculaires et neurologiques [19], et qui accé-
lerent la perte de la masse musculaire [20].

Ces conségquences des hospitalisations et des opérations
sont responsables d'une perte fonctionnelle sur la durée, ce
que l'on peut considérer comme un processus iatrogéne
chez les patients agés. Elle augmente le risque de complica-
tions et de mortalité postopératoires ainsi que la durée des
hospitalisations ou entraine des ré-hospitalisations. Les pa-
tients ne retrouvent que tres tardivement leur mobilité et leur
autonomie, voire jamais.
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Abbildung 1: Darstellung moglicher Effekte
tiven funktionellen Status. | lllustration 1: Pré

et le role des capacités fonctionnelles préoperatoires

(Abbildung 1)[21]. Wir definieren den funktionellen Status als
Teil der Gesundheit eines Patienten und betrachten Gesund-
heit als dynamische Eigenschaft [22]. Eine physisch gesunde
Person hat die Kapazitat, physiologischen Stress (einschliess-
lich Operationsstress) zu bewaltigen und die physiologische
Balance des Korpers, die Allostase, wiederherzustellen [2].

Der funktionelle Status kann vor und nach einer
Operation beeinflusst werden

Die meisten Patienten reagieren adéquat auf den Operations-
stress und gewinnen ihren praoperativen funktionellen Status
nach dem postoperativen Abfall zurlick [2, 23, 24]. Patienten
mit einer schlechteren kdrperlichen Verfassung sind aber
nicht immer in der Lage, auf die schadlichen Effekte der Hos-
pitalisierung und Operation adaquat zu reagieren.

Die Gesundheitsfachleute sollen Patienten auf die Risiko-
faktoren hin untersuchen. Testet man die korperliche Fitness
und die Aktivitdten, kann man diejenigen Patienten identifizie-
ren, die zusatzliche praventive Massnahmen bendtigen. Der
funktionelle Status kann mit hochstehender Trainingstherapie
verbessert werden, auch bei (sehr) alten und gebrechlichen
Personen [25]. Dies ist auch in der kurzen Wartezeit vor der
Operation moglich [26]. Die Trainingstherapie kann den post-
operativen Outcome und den funktionellen Status verbes-
sern [24].

von chirurgischen Eingriffen und Hospitalisierung auf éltere Patienten und die Rolle des praopera-

entions chirurgicales et de I'hospitalisatior

Le role des capacités fonctionnelles préopératoires est
essentiel dans |'appréhension d'une hospitalisation incluant
une intervention chirurgicale (/llustration 1) [21]. Nous consi-
dérons que les capacités fonctionnelles font partie intégrante
de la santé d'un patient et nous considérons la santé comme
une propriété dynamique [22]. Une personne en bonne santé
physique est a méme de surmonter le stress physiologique,
y compris le stress lié a une opération, et de rétablir I'équilibre
physiologique de son corps, l'allostasie [2].

Influencer le statut fonctionnel avant et aprés
une opération

La plupart des patients ont la possibilité de réagir de maniere
adéquate au stress lié a une opération et retrouvent leurs ca-
pacités fonctionnelles préopératoires aprés la perte fonction-
nelle postopératoire [2, 23, 24]. En revanche, les patients qui
ont une mauvaise condition physique ne sont pas en mesure
de réagir correctement aux effets nuisibles d'une hospitalisa-
tion et d'une opération. Les spécialistes de la santé doivent
des lors tenir compte des facteurs de risque des patients lors
de leur examen. L'évaluation de la condition physique et des
activités des patients permet d'identifier les personnes qui
nécessitent des mesures préventives supplémentaires. Les
capacités fonctionnelles peuvent étre améliorées par un ent-
ralnement thérapeutique de qualité, méme chez les person-
nes (tres) agées et fragiles [25]. Un entrainement thérapeu-
tique peut également étre entrepris lorsque le temps d'attente
avant |'opération est bref [26] car cela améliore déja le rétab-
lissement postopératoire et le statut fonctionnel [24].
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Kardiovaskulare Chirurgie

ine Herzoperation wirkt sich stark auf das psycho-emo-
Etionale Befinden der Patienten und ihrer Angehdrigen
aus. Die Angste und Sorgen kénnen schwerer wiegen als die
Herzbeschwerden. Je langer ein Patient auf der Warteliste
steht, umso mehr schrankt er seine Freizeitaktivitaten ein,
was die Angste verstarkt, die physischen und sozialen Funk-
tionen verringert und die Gesundheit insgesamt beeintrach-
tigt [27].

In der Herzchirurgie wird haufig die kurzfristige Mortalitat
als Ergebnisparameter betrachtet, und postoperative pulmo-
nale Komplikationen (z. B. Atelektasen und Pneumonien) gel-
ten als Hauptdeterminanten flr die Spitalkosten und die Le-
bensqualitat nach der Operation [28]. Die Grinde dafUr sind,
dass pulmonale Komplikationen zu postoperativer Morbiditat
und Mortalitat fihren, die Beanspruchung medizinischer Res-
sourcen erhohen sowie den Spitalaufenthalt verlangern und
allgemein die Kosten steigern [29]. Werden Patienten mit
Risiko fur funktionellen Abbau und pulmonale Komplikationen
nach Herzoperationen praoperativ identifiziert, so kénnen die
therapeutischen Interventionen auf diese Patienten konzent-
riert werden.

Es existiert ein Sechs-Faktoren-Modell, welches das Risiko
fur pulmonale Komplikationen nach Herzoperationen voraus-
sagen kann. Diese sechs Faktoren sind: Alter = 70, Husten
mit Auswurf, Rauchen, Diabetes Typ 2, inspiratorische Vital-
kapazitat und maximaler Expirationsdruck tiefer als 75 Pro-
zent des Durchschnittswerts [30].

Praoperatives Training der inspiratorischen Muskelkraft

Die vorhandene Evidenz zeigt, dass praoperatives physio-
therapeutisches Training bei elektiven Herzoperationen pulmo-
nale Komplikationen vermindert und den Spitalaufenthalt ver-
klrzt [26]. Praoperatives Training der Inspirationsmuskulatur
wirkt sich besonders bei Risikopatienten positiv aus [31], hin-

Praoperatives Training der Ins-
pirationsmuskulatur wirkt sich
besonders bei Risikopatienten
positiv aus. | Lentrainement pré
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La chirurgie cardiovasculaire

ne opération du ceceur affecte I'état psycho-émotionnel

des patients et de leurs proches de maniere importante.
Craintes et inquiétudes pésent parfois davantage que les pro-
blemes cardiaques. La durée de la période sur la liste d'at-
tente est proportionnelle a la réduction des activités de loisirs
des patients agés, ce qui renforce leurs peurs, diminue leurs
fonctions physiques et sociales et nuit a leur état de santé
général [27].

En chirurgie cardiaque, la tendance est d'inclure la morta-
lité a court terme dans les parametres de résultat. Les com-
plications pulmonaires postopératoires (par ex. atélectasies
et pneumonies) font partie quant a elles des principaux déter-
minants des frais d'hopitalisation et de la qualité de vie aprés
|'opération [28]. Les complications pulmonaires augmentent
la morbidité et la mortalité postopératoires. Il en résulte une
augmentation du recours a des ressources meédicales, ce
qui prolonge la durée d'hospitalisation et provoque une aug-
mentation générale des colts [29]. En identifiant préalable-
ment les patients qui risquent des pertes fonctionnelles et
des complications pulmonaires aprés une opération du cceur,
il devient possible de concentrer certaines interventions thé-
rapeutiques sur eux.

Un modéle a six facteurs permet de prédire le risque de
complications pulmonaires des patients qui vont subir une
opération du ceeur: dge =70, toux grasse, tabac, diabéte
de type 2, capacité vitale inspiratoire et pression expiratoire
maximale inférieures a 75 % de la valeur moyenne [30].

L'entrainement préopératoire de la force musculaire
d’inspiration

De toute évidence, I'entrainement thérapeutique préopéra-
toire réduit les complications pulmonaires et la durée d'hos-
pitalisation dans le cas d'opérations électives du cceur [26].
L'entrainement préopératoire des muscles inspiratoires a un

“Mathisa - Fotolia



gegen sind die Effekte bei relativ gesunden Patienten wahr-
scheinlich vernachlassigbar [11]. Maximale inspiratorische
Muskelkraft ist also ein klinisch relevanter Indikator flr respira-
torische Fitness, und sie kann durch prdoperatives Training
verbessert werden. Die maximale inspiratorische Muskelkraft
kann mit einer Referenztabelle Uberprift werden [32]. Das
Feedback kann dabei auch die Motivation des Patienten
starken.

Ein Literaturreview zu postoperativen Techniken der Atem-
physiotherapie ergab keinen Konsens darUber, ob eine Tech-
nik Uberlegen ist [33]. Bei der Funktionskapazitat legt die
Evidenz nahe, dass postoperative «Fast-Track»-Mobilisation
die Zeit bis zur Extubation und die Verweildauer auf der Inten-
sivstation nach der Herzchirurgie verkurzt [34].

Grosse Bauch- und Thorax-
operationen

uch bei Bauch- und Thoraxoperationen hangt eine er-

folgreiche postoperative Erholung davon ab, wie der
Patient die verminderte kardiopulmonale und respiratorische
Muskelfunktion verkraftet. Eine ungenligende adaptive Kapa-
zitat kann die postoperative Erholung geféhrden und zu erns-
ten, auch letalen Komplikationen fUhren sowie den Verlust
der Mobilitat verlangern oder sie dauerhaft beeintrachtigen
[8]. Als Risikofaktoren gelten Ublicherweise demografische
Faktoren wie das Alter, Rauchgewohnheiten und Komorbidi-
taten wie Diabetes, chronisch obstruktive Lungenerkrankun-
gen und Herzerkrankungen [35].

Jungere Arbeiten zeigen auch die Zusammenhéange zwi-
schen postoperativen Outcomes und Parametern der kdrper-
lichen Fitness und Aktivitaten [36, 37]. So ist die kardiores-
piratorische Fitness ein starker unabhangiger Pradiktor fir das
Uberleben nach Lungenoperationen bei nicht kleinzelligen
Lungenkarzinomen [38]. Darlber hinaus steht korperliche
Fitness und Aktivitat bei alteren Patienten, die sich einer
Bauchoperation unterziehen mussen, signifikant und stark im
Zusammenhang mit postoperativen Outcomes wie Mortali-
tat, Dauer des Spitalaufenthalts und Wiederherstellung der
Funktionskapazitat [36].

Korperliche Fitness ist praoperativ veranderbar

Korperliche Fitness ist nicht nur ein pradiktiver Faktor, son-
dern wahrend der praoperativen Phase auch verander- und
trainierbar. Es gibt zunehmend Evidenz daflr, dass inspirato-
risches Muskeltraining die Inzidenz von pulmonalen Kompli-
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effet positif sur les patients a risque [31]. En revanche, cet
effet est négligeable chez les patients en relativement bonne
santé [11]. La puissance musculaire maximale d'inspiration
est donc un indicateur de forme respiratoire pertinent sur le
plan clinique et il est possible de I'améliorer par un entraine-
ment préopératoire. Cette puissance peut étre vérifiée a
I'aide d'un tableau de référence [32]. Le feedback obtenu
permet aussi de renforcer la motivation du patient.

Une analyse bibliographique des techniques postopéra-
toires de la physiothérapie respiratoire n'a abouti a aucun
consensus sur la supériorité d'une technique par rapport a
une autre [33]. Pour ce qui est de la capacité fonctionnelle, il
est évident qu'une mobilisation postopératoire «fast track»
réduit la durée d'intubation et le temps aux soins intensifs
aprés une opération du ceeur [34].

Grandes opérations de I'abdomen
et du thorax

e rétablissement d'un patient suite & une opération de

I'abdomen ou du thorax dépend aussi de la facon dont il
surmonte |'affaiblissement de sa fonction musculaire cardio-
pulmonaire et respiratoire. Une capacité d'adaptation insuffi-
sante peut compromettre le rétablissement postopératoire
du patient, entrainer des complications sérieuses voire é-
tales, prolonger sa perte de mobilité ou détériorer sa santé
de maniere définitive [8]. Généralement, des facteurs démo-
graphiques comme |'age, le tabagisme et les comorbidités
telles que le diabéte, les maladies pulmonaires obstructives
chroniques et les maladies cardiaques sont considérées
comme des facteurs de risque [35].

Des travaux plus récents attestent également I'existence
de liens entre le rétablissement postopératoire et les para-
métres de forme physique et d'activité [36,37]. La forme
cardio-respiratoire est un élément de prévision important et
indépendant en ce qui concerne la survie apres une opération
des poumons dans le cas de carcinome pulmonaire qui n'est
pas a petites cellules [38]. En outre, la forme physique et
I'activité ont un lien important et significatif avec les suites
postopératoires comme la mortalité, la durée d'hospitali-
sation et le rétablissement de la capacité fonctionnelle des
patients agés qui doivent subir une opération de I'abdomen
[36].

Modifier la forme physique au stade préopératoire

La forme physique n'est pas uniquement un facteur prédictif.
Elle peut étre modifiée et entrainée au cours de la phase
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kationen nach Bauch- und thorakalen Operationen verringert
[39]. Zudem korreliert praoperatives aerobes Training mit
verbesserter korperlicher Fitness von Patienten vor [40] und
verbesserter funktioneller Wiederherstellung nach Bauch-
und thorakaler Chirurgie [41].

Die Evidenzlage zu den postoperativen Komplikationen ist
noch schwach [40, 42—-44], weil die meisten Studien zu we-
nig statistische Aussagekraft haben, um einen Effekt bele-
gen zu koénnen. Es wird empfohlen, in Interventionsstudien
Patienten aufzunehmen, die ein hohes Risiko aufweisen,
postoperative Komplikationen zu entwickeln. Da vor der Ope-
ration in der Regel nur ein kurzes Zeitfenster fur ein Training
zur Verflgung steht, ist ein individuell geplantes, gut Uber-
wachtes, genau dosiertes und hoch intensives Training erfor-
derlich, um Verbesserungen zu erreichen [45].

Postoperatives Training friith beginnen

Postoperativ korreliert die Immobilisationsdauer mit postope-
rativen Komplikationen und einem schlechteren funktionellen
Outcome [12]. Studien zur Wirkung frih einsetzender physi-
scher Trainings ergaben eine verbesserte korperliche Fitness
und weniger Behinderungen bei Spitalaustritt, ferner weniger
Einweisungen in Pflegeheime [12, 46].

Trainingstherapie ist oft Teil eines multimodalen oder in-
terdisziplindren Rehabilitationsansatzes, der als «fast track»
oder «enhanced recovery» nach Operationen bekannt ist.
Diese Programme integrieren auch Erndhrungsberatung und
eine addquate Schmerztherapie, um korperliche Aktivitaten
zu ermoglichen.? Die Effekte dieser Programme sind belegt:
Die stationare Aufenthaltsdauer sinkt und die postoperativen
Komplikationen verringern sich [47].

Postoperativ korreliert die Immobilisationsdauer mit postoperativen
Komplikationen und einem schlechteren funktionellen Outcome. | Sur
le plan postopératoire, le temps d'‘immobilisation va de pair avec des
complications postopératoires et une remise fonctionnelle déficiente.

préopératoire. Il est de plus en plus évident que |'entraine-
ment musculaire inspiratoire réduit I'incidence de complica-
tions pulmonaires suite a une opération de I'abdomen ou du
thorax [39]. Un entrainement aérobique préopératoire va de
pair avec une amélioration de la forme physique des patients
avant une opération de I'abdomen ou du thorax [40], ce qui
est associé a un meilleur rétablissement fonctionnel post-
opératoire [41].

Les données probantes concernant les complications
postopératoires sont encore peu nombreuses [40, 42—-44]
parce que la plupart des études présentent un nombre trop
restreint de patients pour que les statistiques permettent
d'attester un effet. Il est recommandé d'inclure des patients
qui présentent un risque élevé de développer des com-
plications postopératoires dans les études d'intervention.
Puisqu'on ne dispose généralement que d'un court laps
de temps avant I'opération, il est recommandé de prévoir un
entrainement individualisé, sous haute surveillance, précis et
trés intense pour obtenir les améliorations escomptées [45].

Commencer I'entrainement postopératoire au plus vite

Sur le plan postopératoire, le temps d'immobilisation va de
pair avec des complications postopératoires et une remise
fonctionnelle déficiente [12]. Des études ont montré que les
patients qui ont débuté tét un entrainement physique béné-
ficiaient d'une meilleure condition physique, avaient moins de
handicaps a la sortie de I'hopital et transitaient rarement par
un centre de réadaptation [12, 46].

Aprés une opération, I'entralnement thérapeutique est
souvent intégré dans une approche multimodale ou inter-
disciplinaire du rétablissement, connue sous le nom de «fast
track» ou «enhanced recovery». Ces programmes compren-
nent aussi des entretiens de diététique et un traitement
approprié pour la douleur et permettre une reprise précoce
des activités physiques.? Les effets avérés de ces pro-
grammes sont une durée d'hospitalisation réduite et une
diminution des complications postopératoires [47].

2 Vergleiche Artikel Kerstan et al. in dieser Ausgabe.
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Hiift- und Knie-Endoprothetik

ie Erfolgsraten von Knie- und Huftersatzoperationen

werden in der Fachliteratur Ublicherweise aus einer bio-
medizinischen respektive bio-mechanischen Perspektive be-
trachtet (geringe Komplikationsraten, selten Prothesenprob-
leme). Die Patientenperspektive, das heisst die Ergebnisse
hinsichtlich Schmerz, funktionellem Status und Partizipation,
wird haufig weniger beachtet. Hawker et al. [48] zeigten, dass
fast die Hélfte der endoprothetisch versorgten Personen
schlechte Outcomes hinsichtlich Schmerz und Funktionalitat
hatten. Hauptséachlich betroffen waren altere Patienten mit
Komorbiditat. Pra- und postoperative therapeutische Trainings
konnten die funktionellen Outcomes verbessern.

Risikopatienten profitieren von praoperativem Training

Bisherige Reviews zeigen jedoch, dass praoperatives Training
die postoperativen Outcomes nur geringfligig beeinflussen
[49]. Jedoch untersuchten die meisten Studien die Effektivitat
therapeutischen Trainings bei relativ gesunden Erwachsenen.
Personen mit Komorbiditaten und/oder héherem Alter wur-
den ausgeschlossen [50, 51]. Dies verzerrt die Ergebnisse,
weil gerade Patienten mit Komorbiditdten ein hohes Risiko fir
enttauschende Operationsergebnisse aufweisen [48].

Bis jetzt haben nur zwei Studien die Effekte praoperativer
Trainingstherapie bei Risikopatienten in einem typisch west-
lichen Versorgungssetting untersucht [52,53]. Bei Knieer-
satzplastiken zeigten Topp et al. [52] bei Patienten mit niedri-
gen praoperativen Funktionsniveaus, dass in der Gruppe mit
praoperativem Training nach drei Monaten die Funktionsfa-
higkeit besser wiederhergestellt war als in der Kontrollgrup-
pe. Hansen et al. [53] belegten im Kontext der «fast-track»-
Rehabilitation, dass praoperatives Training bei Risikopatienten
den Spitalaufenthalt nach HUft- oder Knieersatz um einen
weiteren Tag verklrzen kann.

Bedenkt man zudem, dass praoperatives Training ver-
gleichsweise kostenglinstig ist und meist gut toleriert wird,
sollte es als Vorgehen der Wahl bei grossen Gelenkersatz-
operationen erwogen werden [54].

Postoperatives Training oft zu gering dosiert

Beim postoperativen therapeutischen Training legt die Evi-
denz nahe, dass innerhalb von vier Stunden nach der Opera-
tion begonnen werden sollte, die funktionellen Fahigkeiten

Vor allem altere Personen mit Endoprothesen haben schlechte Out-
comes hinsichtlich Schmerz und Funktionalitat. |

GESUNDHEIT | SANTE

Prothéses de la hanche et du genou

ans la littérature spécialisée, le succes des opérations

de remplacement du genou et de la hanche est généra-
lement évalué d'un point de vue biomédical ou biomécanique
(faible taux de complications, problemes rares dans les pro-
théses). En revanche, l'avis des patients, leur évaluation de
leurs douleurs, de leurs capacités fonctionnelles et de leur
participation sont moins souvent pris en compte. Hawker et
al. [48] ont montré que pres de la moitié des patients consi-
deérent les résultats de ces opérations comme médiocres en
ce qui concerne les douleurs et la fonctionnalité. Les patients
agés qui ont des comorbidités sont particulierement touchés
par ces résultats décevants. Or, un entrainement thérapeu-
tique préopératoire et postopératoire pourrait améliorer les
suites fonctionnelles.

Un entrainement préopératoire pour les patients
arisques

Les analyses menées jusqu'a présent révelent toutefois que
I'influence d'un entrailnement préopératoire sur les suites
postopératoires est réduite [49]. Or, la plupart des études ont
examiné |'efficacité d'un entralnement thérapeutique sur des
adultes relativement en bonne santé; les personnes qui pré-
sentent des comorbidités et/ou les personnes agées sont
exclues [50,51]. Ceci fausse les résultats puisque ce sont
précisément les patients qui ont des comorbidités qui pré-
sentent un risque élevé de résultats postopératoires déce-
vants [48].

Jusqu'a présent, seules deux études ont examiné les ef-
fets d'un entrainement thérapeutique préopératoire sur des
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wieder zu trainieren [65]. Die Effektivitat von therapeuti-
schem Training nach Spitalaustritt ist jedoch weiterhin um-
stritten [55, 56]. Fachexperten gehen davon aus, dass thera-
peutisches Training oft zu gering dosiert wird und zu spat
nach der Operation beginnt [67,58]. Zudem sollte es indivi-
duell zugeschnitten sein, wie die Studie von Pozzi et al. [56]
belegt. Dies erfordert ein Training unter physiotherapeuti-
scher Aufsicht. Niedrig dosiertes, nicht angeleitetes Training
sollte vermieden werden. |
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patients a risques dans un dispositif de soins typiqguement
occidental [52,53]. En ce qui concerne les opérations de
remplacement du genou, Topp et al. [52] montrent que les
patients qui ont un faible niveau fonctionnel préopératoire et
qui effectuent un entrainement préopératoire présentent de
meilleures capacités fonctionnelles aprées trois mois que les
patients du groupe de contréle. Hansen et al. [53] ont montré
que, dans le cadre du rétablissement «fast track», I'entraine-
ment préopératoire des patients a risques peut réduire d'un
jour la durée de leur hospitalisation suite a un remplacement
de la hanche ou du genou.

L'entrainement préopératoire étant comparativement peu
onéreux et en général bien toléré, sa mise en place devrait
étre envisagée dans le cadre de grandes opérations de rem-
placement des articulations [54].

L'intensité de I'entrainement postopératoire souvent
trop faible

Il démontré qu'un entrainement thérapeutique postopé-
ratoire devrait débuter dans les quatre heures qui suivent
|'opération afin de réentrainer les capacités fonctionnelles
des patients [55]. Lefficacité d'un entrainement thérapeu-
tique apres la sortie de I'hopital reste toutefois sujet a débat
[65, 56]. Les spécialistes estiment que l'intensité de I'entrai-
nement thérapeutique est trop faible et qu'il est entrepris
trop tard aprés |'opération [57, 58]. En outre, il devrait étre
individualisé, comme le montre I'étude de Pozzi et al. [56].
L'entralnement doit donc se faire sous la surveillance d'un
physiothérapeute. Par ailleurs, un entralnement non dirigé et
de faible intensité doit étre évité. |
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