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Hochintensives Intervalltraining in der Pneumologie

Le réentrainement par intervalles a haute intensité

en pneumologie

IVAN GUERREIRO,

In der pulmonalen Rehabilitation stellt hochinten-
sives Intervalltraining eine sichere Alternative
zum kontinuierlichen Ausdauertraining dar. Bei
Lungenkrebs wirkt es prioperativ sehr gut, um
postoperative Komplikationen zu vermeiden oder

eine Operation tiberhaupt zu erméglichen.

n der Pneumologie stellt das Aufbautraining durch hochin-
Itensives Intervalltraining (High Intensity Interval Training
HIIT) eine Alternative zum klassischen Aufbautraining dar.
Die Trainingstherapie ist ein wesentlicher, aber nicht der ein-
zige Bestandteil der pulmonalen Rehabilitation. Die «Ameri-
can Thoracic Society ATS» und die «European Respiratory
Society ERS» definieren pulmonale Rehabilitation wie folgt:
Sie ist eine «globale Intervention, basierend auf einer umfas-
senden Evaluation des Patienten, mit individuellen Therapien,
die unter anderem eine Trainingstherapie, eine Patienten-
schulung und Verhaltensédnderungen umfassen. Ziel ist es,
den physischen und psychologischen Zustand von Patienten
mit einer chronischen Atemwegserkrankung zu verbessern
und die langfristige Adharenz zu Verhaltensweisen zu for-
dern, die eine gute Gesundheit ermdglichen» [1].

Die pulmonale Rehabilitation ist wirksam: Sie verringert
die Atemnot, erhoht die Leistungsfahigkeit, verbessert die
Lebensqualitat (Autonomie in den taglichen Aktivitaten) und
reduziert bei COPD die Haufigkeit von Spitalaufenthalten
infolge von Exazerbationen.

Den Teufelskreis durchbrechen

Die Patienten geraten oft in einen Teufelskreis aus Atemnot,
Bewegungsmangel und Verschlechterung der Leistungs-
fahigkeit (Abbildung 1). Die pulmonale Rehabilitation hilft,
diesen Teufelskreis zu durchbrechen, indem sie die drei
Elemente konkret angeht.

Verbesserung der Dysfunktion der peripheren Muskeln:
Die COPD ist eine Lungenerkrankung, charakterisiert durch
eine eingeschrankte Lungenfunktion in der Ventilationsme-
chanik und im Gasaustausch. In zunehmendem Mass wird
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Le réentrainement par intervalles 4 haute intensité
constitue une alternative sire a I'entrainement
continu en réadaptation pulmonaire. Pratiqué
avant une opération pour le cancer des poumons,

il a un tres bon effet pour permettre cette opération

et éviter les complications postopératoires.

n pneumologie, le réentralnement par intervalles a haute
Eintensité (High Intensity Interval Training ou HIIT) consti-
tue une alternative au réentrainement classique. Le réentrai-
nement est une composante essentielle mais pas exclusive
de la réadaptation pulmonaire. L' American Thoracic Society
(ATS) et I'European Respiratory Society (ERS) la définissent
comme une «intervention globale basée sur |'évaluation com-
pléte du patient suivie par des traitements individualisés qui
incluent mais ne sont pas limités au réentrainement, a |'édu-
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Erkrankung mit globaler Beeintrach-
tigung der Muskelfunktion. | La

témique qui implique t

nnement g bal de |

PHYSIOACTIVE 2.2018

GESUNDHEIT | SANTE

“Ljupco Smokovski - Fotolia

17




GESUNDHEIT | SANTE
HEMA T S E

18

Kurzatmigkeit Bewegungsmangel

Dyspnée Sédentarité

Verschlechterung des
korperlichen Zustands

Déconditionnement
physique

sie aber auch als eine systemische Erkrankung angesehen.
Zahlreiche Studien [2, 3] haben eine globale Beeintrachtigung
der Muskelfunktionen belegt, mit insbesondere einer verrin-
gerten Muskelmasse, einer veranderten Verteilung der Mus-
kelfasertypen sowie einer verringerten metabolischen Kapa-
zitat.

Linderung der Atemnot: Die Trainingstherapie wirkt sich
auf die Ventilationsreaktion aus, indem sie die Atmungs-
frequenz um 15-16 Prozent verringert, was die dynamische
Hyperinflation (Uberblahung) reduziert, die bei Emphysemen
sehr haufig auftritt. Die Hyperinflation wird mit einer maxima-
len Dilatation der Bronchien in Verbindung mit einem verrin-
gerten Ventilationsbedarf erreicht. Der Ventilationsbedarf
sinkt aufgrund der durch das Training erhdhten aeroben
Kapazitat [4]. Die Atemnot lindert sich.

Das Referenzinstrument, um die Wirksamkeit der Trai-
ningstherapie zu messen und die Trainingsintensitat zu be-
stimmen, ist der kardiopulmonale Leistungstest.

Trainingsmodalitaten

Die aktuellen Empfehlungen zur Trainingstherapie sehen ein
Minimum von 36 Einheiten (3 x wochentlich von denen min-
destens zwei Einheiten unter Aufsicht erfolgen sollen) vor,
um einen klinischen Nutzen zu erreichen [5]. Die klassischen
Protokolle beinhalten aerobe Einheiten (> 60 % der wahrend
des Belastungstests erreichten Hochstleistung) wahrend
einer Dauer von mindestens 30 Minuten. Wenn ein Intervall-
training durchgeflhrt wird, so besteht es aus einer Aktivitat
mit Hochstleistung wahrend 30 Sekunden und einer Er-
holungsphase von ebenfalls 30 Sekunden.

Das HIIT wird seit vielen Jahren bei Spitzensportlern und
auch bei Amateuren eingesetzt, weil es ermaoglicht, die ge-
wUlnschten sportlichen Leistungsziele in viel kiirzerer Zeit zu
erreichen als bei standardmassigem Training.
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Abbildung 1: Teufelskreis Atemnot, Bewegungsmangel und Dekondi-
tionierung. 1 I at : Ce la

cation thérapeutique et au changement de comportement,
dans le but daméliorer la condition physique et psycho-
logique des patients atteints d'une maladie respiratoire
chronique et de promouvoir I'adhésion a long terme a des
comportements permettant une bonne santé» [1].

La réadaptation pulmonaire est efficace pour réduire la
dyspnée, augmenter la capacité d'effort, améliorer la qualité
de vie (et donc I'autonomie dans les activités de la vie quoti-
dienne), et diminuer la fréquence des hospitalisations suite a
des exacerbations de BPCO.

Briser le cercle vicieux

Les patients sont souvent pris dans un cercle vicieux dys-
pnée-sédentarité-déconditionnement physique (illustration
7). La réadaptation pulmonaire les aide a en sortir en agissant
spécifiqguement sur les trois éléments précités. Les méca-
nismes conduisant a cette amélioration sont les suivants:

Ameélioration de la dysfonction des muscles périphéri-
ques: bien que la BPCO soit une maladie pulmonaire qui se
caractérise par une limitation de la fonction pulmonaire sur
les plans de la mécanique ventilatoire et des échanges ga-
zeux, elle est de plus en plus considérée comme une maladie
systémique. Plusieurs études [2,3] ont démontré un dys-
fonctionnement global de la fonction musculaire avec une
diminution de la masse musculaire, une modification dans la
distribution des différents types de fibres et une réduction de
la capacité métabolique.

Diminution de la dyspnée: en ce qui concerne la dyspnée,
le réentrainement agit au niveau de la réponse ventilatoire en
diminuant la fréquence respiratoire d'environ 15 a 16 %, ce
qui entraine par conséquent une réduction de I'hyperinflation
dynamique, trés fréquente dans I'emphyseme. De plus, la
diminution des besoins ventilatoires liées a I'augmentation
des capacités aérobies obtenue par le réentrainement et
|'association d'une bronchodilatation maximale permettent
également de réduire I'hyperinflation dynamique [4].

L'outil de référence pour mesurer I'efficacité du réentrai-
nement et pour adapter l'intensité des séances est le test
d'effort cardio-pulmonaire (CardioPulmonary Exercise Tes-
ting — CPET).

Les modalités du réentrainement

Les recommandations actuelles préconisent un minimum de
36 séances (3 fois/semaine dont au moins 2 supervisées),
pour obtenir un bénéfice clinique [5]. Les protocoles clas-
siques consistent en des séances d'activité aérobie (>60 %
de la puissance maximale atteinte lors du test d'effort) d'une
durée égale ou supérieure a 30 minutes. Lorsqu'un entraine-
ment par intervalles est réalisé, il consiste en un travail a puis-



Vorteile fiir die pulmonale Rehabilitation

In der pulmonalen Rehabilitation haben die folgenden Erkennt-
nisse das Interesse fir das Training mit hoher Intensitat und
in Intervallen geweckt:

= Eine Ubung mit kontinuierlich hoher Intensitat (80 % der
«Peak Work Rate» PWR!) ist einer Ubung mit geringer
Intensitat (50 % PWR) Uberlegen, sie verringert die Lak-
tatazidose starker und die Ventilationsreaktion ist besser.

= Die Patienten mit einer schweren bronchialen Obstruktion
sind nicht in der Lage, wahrend der gesamten Ubung eine
hohe Intensitat (80 % PWR) beizubehalten, wenn sie kon-
tinuierlich und Uber mehrere Wochen der Rehabilitation
durchgeflthrt wird.

Die Vorteile des HIIT im Vergleich zur kontinuierlichen Belastung
bestehen insbesondere in einer verringerten Wahrnehmung der
Atemnot aufgrund einer geringeren Hyperinflation [4] sowie ei-
ner spateren Ermudung aufgrund der verbesserten Ventilation.

Dabei muss auch berUcksichtigt werden, dass wegen der
Pausen zur Erholung der gesamte Trainingsumfang unter HIIT
geringer ist. Dies wirft einen wichtigen Punkt auf, der zahl-
reiche Studien feststellten: Die mit dem HIIT erzielten physio-
logischen Trainingseffekte sind bei geringerem Trainingsum-
fang (manchmal bis zu zehnmal kleinerem Kalorienverbrauch)
nicht niedriger als bei kontinuierlicher Belastung.

Eine Ubersicht zu untersuchten Trainingsprotokollen und
erzielten Effekten kann bei der Redaktion bestellt werden:
redaktion@physioswiss.ch.

Auch die Freude am Training zahlt

Der Spass am Training ist einer der wichtigsten pradiktiven
Faktoren fur die Adhdrenz am Aufbauprogramm. Dieses Ver-
gnlgen nimmt jedoch mit der Zeit ab. Der Rlickgang fallt ge-
ringer aus, wenn die Belastungsintensitat niedriger ist. Dies
deutet darauf hin, dass eine Person ein hochintensives Trai-
ning weniger lang beibehalten wird und dass der Spass am
Training, unabhangig vom jeweiligen Protokoll, mit der Zeit
abnimmt. Wenn man diese Daten zusammenfasst und inter-
pretiert (guter metabolischer Nutzen bei hoher Intensitat und
geringerer Rlckgang der Freude bei einer gemassigten Inten-
sitat), so kann man ein akzeptables Endergebnis erwarten,
wenn auf die Dauer ein HIIT mittlerer Intensitat durchgefihrt
wird. Die Lehre daraus ist, dass man eine Mischung der Be-
lastungen und der Protokolle favorisieren sollte, um die lang-
fristige Adhadrenz zu verbessern.

Wertvoll, wenn die Zeit knapp ist

Bis zum jetzigen Zeitpunkt hat keine Studie belegt, dass HIIT
bei der Ubungstoleranz, den Werten der Lebensqualitat oder

! Peak Work Rate PWR: maximale Leistungsfahigkeit, die in Watt
ausgedrlckt wird.

Spass am Training fordert die Adharenz, dies ist bei der Wahl des
Trainingsprotokolls auch zu beachten. | Le plaisir lors de I'entraine-

ment favorise I'adhésion. C’est un facteur a prendre en considération
lors du choix du protocole d’entrainement.

sance maximale durant 30 secondes, suivi d'un temps de
récuperation équivalent.

Le réentrainement par intervalles a haute intensité (HIIT)
est utilisé depuis de nombreuses années par les athletes
d'élite et par les sportifs amateurs parce qu'il permet d'at-
teindre les objectifs souhaités en termes de performances
sportives plus rapidement qu’en suivant un entralnement
usuel d'endurance.

Les avantages de la réadaptation pulmonaire

Dans le cas particulier de la réadaptation pulmonaire, les
constats suivants ont éveillé I'intérét pour le HIIT:

= Un exercice continu a haute intensité (80 % PWR') est
supérieur a un exercice a faible intensité (50 % PWR); il a
un effet bénéfique en termes de réduction de l'acidose
lactique et de réponse ventilatoire.

= Les patients atteints d'une obstruction bronchique sévére
sont incapables de maintenir une haute intensité (80%
PWR) durant tout I'exercice s'il est effectué en continu et
durant plusieurs semaines de réadaptation.

Les avantages du HIIT par rapport au travail continu sont
notamment une diminution de la perception de la dyspnée en
raison d'une hyperinflation moindre [4] et un retard dans
I'apparition de la fatigue par I'amélioration des capacités aéro-
bies.

Il convient de prendre en compte que la quantité totale
d'exercice effectuée lors du HIIT est souvent moindre, du fait
des pauses effectuées pour la récupération. Ceci souléve
cependant un point important. Dans beaucoup d'études, bien

" Peak Work Rate PWR: capacité d'effort maximale exprimée en watts.
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der Sterblichkeitsrate dem kontinuierlichen Aufbautraining
Uberlegen ist [4,6]. Trotzdem stellt das HIIT eine wirksame
und sichere Alternative dar, zu der ermutigt werden sollte,
sobald es die korperliche Verfassung des Patienten zuldsst.
Dies gilt insbesondere, wenn die Zeit flr einen Aufbau be-
schrankt ist, wie zum Beispiel in der praoperativen Phase bei
Lungenkrebs (vgl. nachfolgenden Beitrag). |
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que la quantité totale d'exercice effectuée soit moindre (par-
fois jusqu’a 10x inférieure en terme de calories consommeées),
I'effet physiologique obtenu avec le HIIT n'est souvent pas
inférieur a un effort continu.

Un apercu des protocoles étudiés en pneumologie peut
étre commandé auprés de la rédaction: redaktion@physio-
swiss.ch.

Le plaisir de I'’entrainement compte aussi

Le plaisir d'effectuer un programme de réentrainement est
un des facteurs prédictifs les plus importants pour I'adhésion
a ce type de programmes. Or, ce plaisir diminue avec le
temps. Ce déclin est moindre lorsque I'intensité de I'effort
demandé est plus faible. Ceci suggére qu'une personne est
moins encline a poursuivre un entrainement a haute intensité
et que, quel que soit le protocole, le plaisir a I'exercice dimi-
nue avec le temps. Cependant, en compilant et en interpré-
tant ces données (bénéfice métabolique de la haute intensité
et diminution moindre du plaisir avec une intensité modérée),
on peut espérer un résultat final acceptable avec un HIT
d'intensité moyenne sur la durée. On peut en conclure gu'il
est utile de privilégier la mixité des efforts et des protocoles
pour améliorer I'adhésion a long terme.

Utile si le temps est compté

A I'heure actuelle, aucune étude n'a montré la supériorité
claire du HIIT par rapport a un réentrailnement continu, que
ce soit dans la tolérance a I'exercice, dans les scores de qua-
lité de vie ou sur la mortalité [4, 6]. Cependant, le HIIT reste
une alternative efficace, slre et qui devrait étre encouragée
des que la condition physique du patient le permet, notam-
ment quand le temps de réadaptation est limité, comme
c'est le cas durant la phase préopératoire d'un cancer pul-
monaire (voir 'article suivant). |
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