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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.

PHYSIOACTIVE 6.2015




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 méglicher Effekte von chirurgischen Eingriffen und Hospitalisierung auf &éltere Patienten und die Rolle des praoperativen
funktionellen Status. ' lllustration 1: Présentation des effets possibles des interventions chirurgicales et de I'hospitalisation sur les

patients agés et le role des capacités fonctionnelles préopératoires.

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

Der funktionelle Status kann yor und nach einer
Operation beeinflusst werden

Die meisten Patienten reagieren adaquat auf den operationsstress
und gewinnen ihren praoperativen funktionellen Status
nach dem postoperativen Abfall zuriick [2,23,24], Patienten
mit einer schlechteren kérperlichen Verfassung sind aber
nicht immer in der Lage, auf die schadlichen Effekte der
Hospitalisierung und Operation adéquat zu reagieren.

Die Gesundheitsfachleute sollen Patienten auf die
Risikofakiorenhin untersuchen. Testet man die korperliche Fitness
und die Aktivitaten, kann man diejenigen Patienten identifizieren,

die zusatzliche praventive Massnahmen benétigen. 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 méglich [26]. Die Trainingstherapie kann den
postoperativen Outcome und den funktionellen Status verbessern
(24],

Le role des capacités fonctionnelles préopératoires est
essentiel dans |'appréhension d'une hospitalisation incluant
une intervention chirurgicale (lllustration 1) [21]. Nous
considérons 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 8 méme de surmonter le stress physiologique,
y compris le stress li¢ a une opération, et de rétablir '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 maniére
adéquate au stress li€é a une opération et retrouvent leurs
capacités fonctionnelles préopératoires aprés la perte fonctionnelle
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 hospitalisation
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
entrainement thérapeutique de qualité, méme chez les personnes
(trés) agées et fragiles [25]. Un entrainement thérapeutique
peut également étre entrepris lorsque le temps d'attente
avant l'opération est bref [26] car cela améliore dé¢ja le
retablissement postopératoire et le statut fonctionnel [24],
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