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Schrittzahler im therapeutischen Alltag —

eine Anleitung

Les podometres dans le quotidien thérapeutique —

mode d’emploi

GILBERT BUSCHING, JONAS REY

In der Klinik Barmelweid werden einfache
Schrittzihler eingesetzt, um bei kardiopulmonalen
PatientInnen die korperliche Aktivitit zu

steigern. Die Autoren schildern, wie sie vorgehen.

orperliche Aktivitat kann gegen 35 chronische Erkran-

kungen vorbeugen [1]. Ein Hilfsmittel, um die Aktivitat
zu steigern, sind Schrittzahler. Studien zeigen: Schrittzahler,
die vom Therapeuten abgegeben werden, motivieren altere
[2] und vor allem jlingere Menschen, die bisher nicht an sol-
chen Geraten interessiert waren, zu mehr korperlicher Aktivi-
tat [3]. Ziele zu setzen und sich selbst zu steuern, sind die
SchlUssel dazu [4]. Die verschiedenen Feedbackmechanis-
men tragen zum Erfolg bei. Schrittzahler lassen sich zudem
gut in die Behandlung oder Rehabilitation integrieren. Es be-
darf dazu einer Bewegungsberatung und einer dreimaligen
Instruktion.

Die Bewegungsberatung

Therapeuten mussen Patienten in der Praxis vermehrt dazu
beraten, aktiv zu sein [5]. Dazu eignet sich ein strukturiertes
Vorgehen: Mit gezielten Fragen wird in der Beratung eruiert,
ob der Patient aktiv ist, und falls ja, ob die Aktivitat ausrei-
chend ist. Bei keiner oder zu geringer Aktivitat wird die Be-
wegungsabsicht und eine konkrete Umsetzungsmaoglichkeit
erfragt. Am Schluss wird geklart, ob ein Aktivitdtsmesser
sinnvoll ist. Eine Anleitung zur Bewegungsberatung gibt Ab-
bildung 1.

Passt die genannte Aktivitat jedoch zum Patienten? Mit
einem einfachen «3pw-Check» [6] kann die Bewegungsidee
(zum Beispiel Nordic Walking) Gberprift werden. Mdochte der
Patient eine Aktivitat durchflhren, so kann der Therapeut ihn
nach den drei P und dem W fragen:

= |st die Bewegungsabsicht prazise? Wann, wo und mit
wem?

= Passt die Bewegungsaktivitat zum Patienten und macht
sie ihm Spass?

A la clinique Barmelweid, des podométres sont
utilisés pour augmenter l'activité physique

des patient-e's atteint-e's d’affections cardiopul-
monaires. Les auteurs présentent leur maniére

de procéder.

L ‘activité physique permet de prévenir 35 maladies chro-
nigues [1]. Les podometres constituent un outil pour
augmenter cette activité. Les études montrent que les podo-
metres remis par un thérapeute motivent les personnes
agées [2] et surtout les jeunes, qui ne s'intéressaient pas
jusqu'alors a ce type d'appareil, a augmenter leur activité phy-
sique [3]. La fixation d'objectifs et la maftrise de soi en sont
les clés [4]. Les différents mécanismes de feedback contri-
buent au succés. En outre, les podometres s'integrent facile-
ment a un traitement ou & une rééducation. Pour cela, il faut
un entretien de conseil sur le mouvement et trois séances de
formation.

L'entretien de conseil sur le mouvement

Au cabinet, les thérapeutes doivent multiplier leurs recom-
mandations pour I'activité auprés des patients [5]. Une ma-
niere de procéder structurée s'y préte: des questions ciblées

\
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Klassische Schrittzdhler sind einfach zu bedienen, zeigen die Schritte
gut an und haben eine lange Batterielaufzeit. | Les modéles plus anci-
ens de podomeétres sont faciles d'utilisation, les pas s’affichent nette-
ment et la batterie tient longtemps.
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Machen Sie regelmissig Ubungen oder korperliche Aktivititen?

) \)

Ja Nein

\)

Nach dem spezifischen Programm fragen.
Sind die Mindestanforderung der
WHO oder krankheitsspezifische

Kriterien erfullt?

) \J

Ja Nein

\l’ J’ A4

Maochten Sie gerne aktiver sein?

\J

Konnen Sie sich eine konkrete Aktivitat vorstellen
und wie Sie am besten damit starten konnen?

\J

Mit Aktivitatsmesser kombinierbar?
Empfehlung zu Schrittzahler oder App.

Weiterhin bestarken

Faites-vous réguliéerement des exercices
ou des activités physiques?

\) \)

Oui Non

\)

Interroger le patient sur le programme
spécifique. Lexigence minimale de 'OMS
ou les critéres spécifiques a la maladie
sont-ils remplis?

\) \)

Oui Non

\L ‘J’ v

Aimeriez-vous étre plus actif?

\)

Pouvez-vous imaginer une activité concréete
et la meilleure maniére de la débuter?

\)

Est-ce combinable avec un appareil de
mesure d’activité? Recommander le
podometre ou une application.

Continuer a renforcer

Abbildung 1: Modell der Patientenberatung, um die Aktivitat
zu steigern (eigene Darstellung).

m |asst sich die Bewegungsaktivitdt in seinem Alltag ver-
wirklichen (praktikabel)?

= Lassen sich damit die Gesundheitsziele erreichen (wirk-
sam)?

Eine dreimalige Instruktion von 15 Minuten

In einer Machbarkeitsstudie an unserer Klinik gaben die The-
rapeuten alteren Patienten wahrend der stationaren kardio-
pulmonalen Rehabilitation einen Schrittzéhler ab und instru-
ierten sie in drei Sitzungen von 15 Minuten [7]. Aufgrund der
positiven Resultate wurde die Intervention beibehalten.

Das Vorgehen in unserer Klinik sieht wie folgt aus:

In der ersten Sitzung wird der Schrittzahler abgegeben
und die Bedienung erklart. Fur die kardiopulmonalen Patien-
ten eignen sich «altere» Modelle von Schrittzahlern [8], die
eine lange Batterielaufzeit haben, die Schritte gut anzeigen
und einfach zu bedienen, aber nicht mit einem Smartphone
zu verbinden sind. Am besten wird der Schrittzahler vom Auf-
stehen bis zum Schlafengehen getragen. Die durchschnittli-
che tagliche Schrittzahl der ersten Woche schéatzt die Aktivi-
tat im Alltag ein. Andere Aktivitdten wie Velofahren oder
Schwimmen, die nicht vom Aktivitatsmesser aufgezeichnet
werden, kénnen auf einem Protokollblatt mit der Anzahl Mi-
nuten hinzugeflgt werden. Die Patienten erhalten so ein po-
sitives Feedback, das ihr Bewegungsverhalten verstarkt.

In der zweiten Sitzung nach ungeféhr einer Woche wird
die Tragezeit und das Protokollblatt Gberprift, auch Fragen
zur Bedienung und zum Einsatz im Alltag werden geklart. Der
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lllustration 1: Modele: entretien de conseil avec un-e patient-e pour
augmenter son activité physique (représentation propre).

renseignent lors de I'entretien si le patient est actif et, si c’est
le cas, sil'activité est suffisante. En cas d'activité absente ou
trop faible, il convient de s'interroger sur I'objectif en matiere
de mouvement et sur une possibilité concréte de mise en
ceuvre. On évalue finalement si un appareil de mesure de
I'activité fait sens. L'illustration 1 constitue un mode d'emploi
sur les recommandations en matiere de mouvement.

['activité nommée convient-elle toutefois au patient? Les
quatre questions ci-dessous [6] permettent au thérapeute de
vérifier avec simplicité si I'idée d'activité du patient a des
chances d'aboutir.

= Lintention du mouvement est-elle précise? Quand, ou et
avec qui?
L'activité convient-elle au patient?
['activité peut-elle étre intégrée dans son quotidien?
L‘activité permet-elle d'atteindre les objectifs de santé
(efficace)?

Trois séances de formation de 15 minutes

Dans le cadre d'une étude de faisabilité effectuée dans notre
clinique, les thérapeutes ont remis un podométre aux pa-
tients agés pendant la rééducation cardiopulmonaire station-
naire et les ont formés a son utilisation lors de trois entretiens
de 15 minutes [7]. Au vu des résultats positifs, I'intervention
a été maintenue.

LLa maniére de procéder de notre clinique se présente comme
suit:



Patient kann seine Schrittzahl steigern. Kleinere Aktivitaten
wie Spaziergange konnen dazu beitragen, wahrend der Reha-
bilitation eine Steigerung von 500 bis 1000 Schritte pro Tag
zu erreichen [8].

In der dritten Sitzung gegen Ende der stationaren Rehabi-
litation wird ein Aktivitatsziel fur die Zeit nach dem Austritt
definiert. Patienten nennen dazu haufig eine Gehstrecke, die
in der Nahe des Wohnortes liegt, die sie alleine oder mit ei-
nem Partner zurlicklegen wollen, und die mit der Schrittzahl
in der Rehabilitation Ubereinstimmt.

In unserer Machbarkeitsstudie stellten wir fest: Wahrend
der Rehabilitation steigerte sich die tagliche Schrittzahl um
Uber 1000 Schritte, was wirksam ist. Die Eintritts- und Aus-
trittswerte der Schrittzahl korrelierten zudem mit dem 6-Mi-
nuten-Gehtest zu Eintritt und zu Austritt (r = 0,74 resp. 0,80).
Das heisst, dass sich die Schrittzahl ahnlich verbesserte wie
der 6-Minuten-Gehtest.

Die angepeilte Schrittzahl

Die WHO-Empfehlung, 8000-10000 Schritte pro Tag zu ge-
hen, entspricht der Empfehlung, sich pro Woche 5x30min in
moderater Intensitat zu bewegen. Bei einer Schrittkadenz
von 100 pro Minute sind dies durchschnittlich 3000 Schritte
pro Tag, die zusatzlich bewaltigt werden sollen, beispielswei-
se mit zugigem Gehen. Denn im Alltag entstehen bereits
5000 Schritte. Das zligige Gehen kann auch in kleineren Ein-
heiten von 10 Minuten absolviert werden, was eingeschrank-
ten Patienten mit chronischen Erkrankungen entgegen-
kommt.

Zu Beginn der Intervention werden die Schritte Gber meh-
rere Tage beobachtet [9]. Danach wird als erstes Ziel gesetzt,
die tagliche Schrittzahl um 500 bis 1000 zu steigern (z.B. in
der/n nachsten Woche/n). Ist dies erreicht, wird weiter ge-
steigert. Wenn man bei der angepeilten Schrittzahl angekom-
men ist, so ist das nachste Ziel, die Aktivitat beizubehalten.

Ab wann kann von einer Verbesserung ausgegangen
werden?

Mehrere Studien zeigen, dass ein Schrittzahler die Schrittzahl
um 2000 Schritte pro Tag steigert [10]. Bei Patienten mit
chronischen Herzerkrankungen kann man bei etwa 2800
Schritten mehr pro Tag von einer langfristigen Verbesserung
sprechen, bei Menschen mit Diabetes bei 2400 und bei Pati-
enten mit Krebserkrankungen bei 2100 Schritten [11]. Bei
Patienten mit COPD variieren die Angaben von 600 bis 1100
Schritten pro Tag [9].

Welche Schrittzéhler sind geeignet?

Heutige Schrittzahler lassen eine zuverlassige Registrierung
der Schritte zu. FUr eine einfache Anleitung eignen sich Mo-
delle, die eine lange Batterielaufzeit haben und sich einfach
bedienen und ablesen lassen (CHF 20—-40). Schrittzahlermo-
delle, die sich mit dem Smartphone verbinden lassen, sind
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Lors du premier entretien, nous remettons le podometre
au patient tout en lui expliquant son utilisation. Les modeles
plus anciens de podometres [8] se prétent aux patients at-
teints d'affections cardiopulmonaires: la batterie tient long-
temps, les pas s'affichent nettement et les appareils sont
faciles d'utilisation, méme si on ne peut les relier a un smart-
phone. Le mieux est de porter le podometre du lever au cou-
cher. Le nombre moyen de pas quotidiens de la premiere
semaine permet d'évaluer I'activité quotidienne. D'autres
activités, comme le vélo ou la natation, ne sont bien entendu
pas consignées par |'appareil. Elles peuvent étre ajoutées sur
une fiche de compte-rendu, accompagnées du nombre de
minutes, ce qui permet aux patients d'obtenir un feed-back
positif qui renforce leur comportement en matiére de mouve-
ment.

Lors du deuxieme entretien, au bout d'une semaine envi-
ron, nous vérifions la durée du port et la fiche de compte-
rendu; nous répondons aussi aux questions relatives au
mode d'emploi de I'appareil et a son usage quotidien. Le
patient a la possibilité d’améliorer son nombre de pas. Les
activités d'ampleur plus restreinte, comme les promenades,
peuvent contribuer a atteindre une amélioration de 500 a
1000 pas par jour pendant la rééducation [8].

Lors du troisieme entretien, vers la fin de la rééducation
au sein du service stationnaire, nous définissons un objectif
en matiére d'activité physique pour la période située aprées la
sortie de clinique. Souvent, les patients nomment alors un
trajet qui se trouve a proximité de leur domicile, qu'ils sou-
haitent parcourir seuls ou avec un partenaire, et qui corres-
pond au nombre de pas dans la rééducation.

Schrittzéhler steigern die Schrittzahl pro Tag um 2000 Schritte. | Un
podometre peut augmenter de 2000 pas le nombre de pas par jour.

PHYSIOACTIVE 6.2018
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Angestrebt wird eine Verhaltenséanderung iiber den Klinikaufenthalt
hinaus. | L'objectif est de maintenir le changement de comportement
du-de la patient-e aprés son séjour a la clinique.

meist teurer (CHF 50-100). Apps in Smartphones und -wat-
ches sind ebenso zuverlassig. Hier lassen sich Schritte digital
speichern und auswerten [8].

Empfehlungen fur Schrittzdhler hangen vom Budget, der
Bedienbarkeit, der Zuverlassigkeit und der Batterielaufzeit ab.
Jeder Zweite gibt an, an, den Schrittzahler wegen der Kosten
nicht zu verwenden [3].

Wann ist Vorsicht geboten?

Beim Einsatz von Schrittzéhlern ist auf folgende Punkte zu
achten:

m  Schrittzahler geben oft auch den Energieverbrauch an. Er
weist jedoch zu grosse Abweichungen zum tatsachlichen
Wert auf und sollte daher nicht beachtet werden.

= Bei Patienten, die sehr langsam gehen (weniger als
3 km/h), registrieren die Schrittzéhler die Schritte nicht
korrekt. Hier braucht es prazisere Gerate.

= Bei untergewichtigen, kachektischen und katabolen Pati-
enten muss der Einsatz sorgféltig abgewogen werden.
Denn Schrittzahler wirken motivierend. Die Uber die Nah-
rung aufgenommene Energie flr korperliche Aktivitat zu
verbrauchen kann sich jedoch kontraproduktiv auf die Ge-
wichtsstabilisation oder Zunahme auswirken.

= Die Schweizerische Stiftung fur Patientenschutz SPO rat
davon ab, in Bonusprogrammen seine Daten der Kranken-
kasse zu Uberlassen.

Ob es gelingt, die Aktivitat nach dem Klinikaufenthalt beizu-
behalten, hangt damit zusammen, ob es zu einer Verhaltens-
anderung kommt. Wenn das Gehen zur Gewohnheit wird,
kénnen langerfristige, positive Ergebnisse bei der Schrittzahl
erzielt werden. |
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Voici ce que nous constatons dans notre étude de faisabi-
lité: pendant la rééducation, le nombre quotidien de pas est
amélioré de plus de 1000 pas, ce qui est efficace. En outre,
le nombre de pas enregistré a I'entrée et a la sortie corres-
pond au test de marche de 6 minutes a I'entrée et a la sortie
(r=0,74 et 0,80). Cela signifie que le nombre de pas s'est
amélioré de maniere semblable au test de marche de 6 mi-
nutes.

Le nombre de pas ciblé

LLarecommandation de I'OMS de faire 8000 a 10000 pas par
jour correspond a celle de bouger a une intensité modérée
durant 5x30 minutes par semaine. Pour une cadence de
100 pas par minute, cela correspond en moyenne a 3000 pas
par jour qui doivent étre effectués en marchant rapidement.
Car nous faisons déja 5000 pas au quotidien. La marche ra-
pide peut également se faire sous forme d'unités plus petites
(10 minutes), ce qui répond aux besoins de patients limités
et atteints de maladies chroniques.

Au début de l'intervention, les pas sont observés sur plu-
sieurs jours [9]. Ensuite, le premier objectif est d'augmenter
le nombre quotidien de pas de 500 a 1000 (p.ex. au cours de
la/des semaine(s) a venir). Une fois cet objectif atteint, on
poursuit I'augmentation. Lorsque le nombre de pas ciblé est
atteint, I'objectif suivant est de maintenir cette activité.

A partir de quand peut-on parler d’amélioration?

Plusieurs études montrent qu'un podometre augmente le
nombre de pas de 2000 pas par jour [10]. Chez les patients
atteints d'une maladie cardiaque chronique, on peut parler
d'une amélioration a long terme dés une augmentation d'en-
viron 2800 pas par jour, chez les personnes diabétiques dés
2400 pas, chez les patients atteints de cancer dés 2100 [11],
chez les patients atteints de BPCO, les données varient entre
600 et 1100 pas par jour [9].

Quels sont les podomeétres les plus adaptés?

Les podometres actuels garantissent un enregistrement
fiable des pas. Si I'on privilégie la simplicité, les modéles
pourvus d'une longue durée de batterie, a |'utilisation et a la
lecture simples, sont idéaux (CHF 20-40). Les modeles que
|'on peut relier a un smartphone sont généralement plus
chers (CHF 50-100). Les applications intégrées dans les
smartphones et les smartwatches sont tout aussi fiables; le
nombre de pas peut y étre sauvegardé numériqguement et
évalué [8].

Les recommandations en matiére de podométres dé-
pendent du budget, de la facilité d'utilisation, de la fiabilité et
de la durée de vie de la batterie. Une personne sur deux in-
dique ne pas utiliser de podometre en raison de son co(t [3].
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Quand faut-il étre prudent?

[l faut tenir compte des points suivants dans |'utilisation des
podomeétres:

= Certains podometres indiquent aussi la dépense d'éner-
gie. Cette derniere ne doit toutefois pas étre prise en
compte car les variations avec la valeur réelle sont impor-
tantes.

m  Chez les patients qui marchent trés lentement (moins de
3 km/h), les podometres n'enregistrent pas les pas cor-
rectement. Il faut des appareils plus précis.

= Chez les patients en sous-poids, cachectiques et catabo-
liques, I'utilisation d'un podométre doit étre soigneuse-
ment réfléchie. Car les podometres ont un effet motivant;
dépenser I'énergie absorbée par l'alimentation en activité
physique peut s'avérer contre-productif en matiére de sta-
bilisation ou d'augmentation du poids.

= |'Organisation suisse des patients (OSP) déconseille de
fournir les données de |'appareil a la caisse-maladie dans
le cadre de programmes bonus.

La possibilité de maintenir I'activité apres le séjour a la cli-
nique dépend de l'apparition effective d'un changement de
comportement. Lorsque la marche devient une habitude, il
est possible de cibler des résultats positifs a long terme en
matiére de nombre de pas. |

Jonas Rey, PT Msc, ist Leiter Physio- und
Bewegungstherapie sowie Fachverantwortli-
cher Pneumologie an der Klinik Barmelweid
und Herzgruppenleiter Phase 3.

Jonas Rey, PT MSc; dirige le service de physiothérapie et de traitement
par le mouvement a la clinique Barmelweid. |l est spécialiste en pneumolo-
gie ainsi que responsable du groupe de maintenance cardio-vasculaire de
phase 3.
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