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Leistungsabfall bei Kyphoskoliose: eine Fallstudie

Baisse de performance en cas de cyphoscoliose:

une étude de cas

PHILIPPE MERZ, RUTH LAUK

Ausdauer- und Krafttraining unter nichtinvasiver
Ventilation (NIV) sowie Patientenedukation
verbesserte die abfallende Leistungsfihigkeit bei
einem Patienten mit starker Kyphoskoliose.

Die Autorlnnen schildern ihr Vorgehen.

in 51-jahriger Geschaftsmann mit einer schweren restrik-
Etiven Ventilationsstorung bei starker thorakaler Kypho-
skoliose ist sehr besorgt: Seine Gehstrecke ist auf 100 m
geschrumpft, er muss wegen starker Dyspnoe stehen blei-
ben. Als 15-Jahriger wurde seine Kyphoskoliose mit einem
Harringtonstab stabilisiert (Abbildung 1, 2, 3, 4). Danach war
er nicht mehr so fit, es reichte aber zum Schwimmen und
Tennisspielen. Seit einer starken Bronchitis vor zwei Jahren
fahlt er sich in seiner Leistungsfahigkeit deutlich reduziert:
Tennisspielen sowie Piccolospielen in einer Fasnachtsclique
ist nicht mehr moglich. In der sechsmonatlichen Kontrolle
stellt der Pneumologe fest, dass die Vitalkapazitat stetig ab-
nimmt: Sie liegt noch bei 27 Prozent des Solls. Aktuell ist er
mit einer nachtlichen nichtinvasiven Ventilation inklusive O,-
Gabe (Bilevel Positive Airway Pressure BiPAP) versorgt.
Die Frage des Betroffenen lautet: «Muss ich mich mit die-
ser Situation abfinden, oder kann ich auf eine Besserung des
Zustands hoffen?»
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L'entrainement de 'endurance et de la force sous
ventilation non invasive (VNI) ainsi que I'édu-
cation thérapeutique ont amélioré la baisse de per-
formance chez un patient atteint de cyphoscoliose

sévere. Les auteur-e's décrivent leur approche.

n homme d'affaires de 51 ans, atteint d'un grave trouble
Uventilatoire restrictif accompagné d'une cyphoscoliose
thoracique sévere, est treés inquiet: sa distance de marche a
diminué. Au bout de 100 metres, il doit s'arréter en raison
d'une dyspnée sévere. A I'age de 15 ans, sa cyphoscoliose a
été stabilisée par une tige de Harrington (illustrations 1, 2, 3, 4).
Méme s'il ne s'est plus vraiment senti en forme par la suite,
il pouvait encore nager et jouer au tennis. Depuis une grave
bronchite, il y a deux ans, il a I'impression que sa condition
physique s'est considérablement réduite: il n'est plus en me-
sure de faire du tennis, ni de jouer du piccolo dans une clique
de carnaval. Lors d'un examen de contrble semestriel, le
pneumologue constate que sa capacité vitale ne cesse de
diminuer: elle se trouve désormais a 27% de ce qu'elle de-
vrait étre. Il bénéficie d'une VNI nocturne qui comprend une
administration d'O, (VNI/O; par Bilevel Positive Airway Pres-
sure — BiPAP).

Abbildung 1: Thorax von der
Seite. | lllustration 1: Vue laté-
rale du thorax.

Abbildung 2: Statik von der
Seite. | lllustration 2: Statique
latérale.



Was die Literatur sagt

Patienten mit einer idiopathischen Skoliose, speziell mit einer
Kyphoskoliose, sind haufig in der respiratorischen Funktion
eingeschrankt. Mit der Progredienz der Erkrankung nehmen
die Beeintrachtigungen auf der Aktivitats- sowie auf der Par-
tizipationsebene zu und wirken sich negativ auf die Lebens-
qualitat aus [1].

Eine aktuelle, randomisierte, kontrollierte Studie (n=34)
hat den Effekt eines Trainingsprogramms (Kraft und Ausdau-
er unter nichtinvasiver Ventilation [NIV] wahrend 12 Wochen)
bei Patienten mit chronischen Atembeschwerden als Folge
einer Kyphoskoliose untersucht. Alle waren klinisch stabil und
hatten vor der Intervention wahrend sechs Monaten eine
nachtliche NIV erhalten. Bei beiden Gruppen wurden die Lun-
genfunktion, die Belastungsfahigkeit, die periphere Muskel-
kraft getestet sowie die Dyspnoe und die Lebensqualitat er-
fragt. Nach 12 Wochen waren Ausdauer, periphere
Muskelkraft, Dyspnoe und Lebensqualitat im Vergleich zur
Kontrollgruppe signifikant besser [2].

Untersuchung und Messparameter

Die Inspektion des Atemmusters zeigt, dass der Patient
mehrheitlich durch die Nase atmet. Die Atembewegung
findet kostal rechts (konkave Seite) mehr als links und Uber-
wiegend abdominal statt. Einziehungen fallen links inter-
kostal auf.

Das Verhaltnis der Inspiration zur Exspiration ist 1:1. Die
Atemfrequenz ist als Zeichen des restriktiven Charakters der
Lungenfunktionsstérung erhéht und liegt bei 28 pro Minute.

Die Exspiration ist aktiv: Die Bauchmuskeln werden als
Atemhilfsmuskulatur bei der Exspiration eingesetzt. Diese
aktive Ausatmung (auch erkennbar durch Pressen beim
Sprechen) komprimiert den Bauchraum, was sich auf den
vendsen Rickfluss und den Blutdruck auswirkt. Der Bauch
ist prall.

Eine leichte Blaufarbung der Lippen sowie am Kinn deutet
auf eine zentrale Zyanose hin.

Der Patient berichtet, dass am Abend an den Unterschen-
keln oft Odeme mit deutlichen «Dellen» bei Druck vorhanden
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Abbildung 3: Thorax AP-Bild. |
lllustration 3: Image AP du
thorax.

Abbildung 4: Statik von hin-
ten. | lllustration 4: Vue sta-
tique arriére.

LLa question du patient est la suivante: «Dois-je apprendre
a accepter cette situation ou puis-je espérer une amélioration
de mon état?»

Ce que dit la littérature spécialisée

Les patients atteints de scoliose idiopathique, en particulier
de cyphoscoliose, présentent souvent des handicaps au ni-
veau de la fonction respiratoire. Au fur et a mesure que la
maladie progresse, les déficiences augmentent dans le cadre
des activités comme de la participation et ont un impact né-
gatif sur la qualité de vie [1].

Une récente étude controlée randomisée (n=34) s'est
penchée sur l'effet d'un programme d'entrainement (endu-
rance et force sous VNI pendant 12 semaines) chez des pa-
tients atteints de détresse respiratoire chronique due a une
cyphoscoliose. Tous étaient stables sur le plan clinique et
avaient bénéficié d'une VNI nocturne pendant six mois avant
I'intervention. La fonction pulmonaire, la performance phy-
sique, la puissance musculaire périphérique, la dyspnée et la
qualité de vie ont été mesurées dans les deux groupes. Aprés
12 semaines d'entrainement, I'endurance, la puissance mus-
culaire périphérique, la dyspnée et la qualité de vie étaient
meilleures, de maniere significative, que dans le groupe té-
moin [2].

Examen et mesures

L'examen de la respiration montre que le patient respire avant
tout par le nez. On observe un mouvement respiratoire costal
droit (c6té concave) plus prononcé qu'a gauche et principale-
ment abdominal. On constate plusieurs zones de dépres-
sions cutanées au niveau intercostal gauche.

Le rapport entre inspiration et expiration est de 1:1.
Comme signe indicateur du caractére restrictif de la dysfonc-
tion pulmonaire, la fréquence respiratoire est accrue et
s'éléve a 28 par minute.

L'expiration est active: le patient utilise les muscles abdo-
minaux comme muscles respiratoires auxiliaires au moment
de I'expiration. Cette expiration active (également reconnais-
sable au fait que le patient force sa respiration en parlant)
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sind - umso starker, desto grésser die Atemanstrengung
tagsiiber war. Mit Torasemid® als Diuretikum, bei Einnahme
nach Bedarf, seien die Odeme gut unter Kontrolle.

Die periphere Sauerstoffsattigung (Sp02) liegt tagstiber
bei der Arbeit bei 94-98 Prozent, was der Norm entspricht.
Nach dem Heimweg ist der Wert zuhause auf 82 Prozent,
was als Zeichen einer massiven Untersattigung zu interpretieren

ist. Der Patient legt dann regelmassig eine Sequenz
nichtinvasive Beatmung mit Sauerstoff (NIV/02) von ungefanr
20 Minuten ein.
Beim Sit-to-Stand-Test erreicht der Patient 24 wiederholungen,
altersentsprechend wéren 41 Wiederholungen. Der
Puls steigt deutlich von 90 (Ruhepuls) auf 134 Schlage pro
Minute, die Sp02 bleibt unveréndert bei 98 Prozent.

Die inspiratorische Kapazitat (gemessen mit einem
seiometer) petrégt 500 ml. Der Soll-Wert ware 2 Liter.

Die zuriickgelegte Strecke in 6 Minuten ist 430 m, mit
einer deutlichen Untersattigung nach 4 Minuten.

Im «Feeling-Thermometer», als subjektive Einschatzung
der Bewadltigung seines Alltags, Stuft sich der Patient bei
10/100 ein: Er hat Angst davor, dass seine Energie weiter
abnimmt. Er hat den Eindruck, den Alltag nicht mehr bewatigen

zu konnen. Der aufgeblahte, pralle Bauch beunruhigt
ihn.

Physiotherapeutische Diagnose

Eine heftige Bronchitis vor zwei Jahren, von der sich der
51-jahrige Patient nicht erholt hat, kann der Grund dafiir sein,
dass sich seine korperliche Leistungsfahigkeit verschlechtert.
Das Vermeiden von Aktivitaten hat zu einer Dekonditio-
nierung geflhrt, die sich auf das Atem- und Herz-Kreislauf-
System auswirkt. Die abendlichen bilateralen Odeme nach
Anstrengungen deuten auf eine Rechts-Herz-Insuffizienz hin.
Rezidivierende Bronchitiden verunsichern zusatzlich.

Der Patient presst beim Sprechen und in Belastung
(Hyperventilation, dynamische Uberblahung mit Verspannung
der Atemhilfsmuskulatur, hohe Herzfrequenz). Dies erklart
die Dyspnoe und den Leistungsabfall.

Therapieziele und Massnahmen

Als erste Behandlungsziele standen die Atemwahrnehmung
mit Vermeiden des Pressens beim Ausatmen und Sprechen
sowie das Ausschopfen der mgglichen Atembewegungen.
Die Massnahmen dazu waren die Kontaktatmung und die
Reflektorische Atemtherapie (RAT). Die RAT stimuliert gezielt
Rezeptoren, was reflektorisch den Atemrhythmus beein-
flusst. Die Atmungsvorgange werden optimiert.

Weitere Behandlungsziele und Massnahmen sind:

Tonusregulation der Atemhilfsmuskulatur durch
Weichteiltechniken.

Die Verbesserung der allgemeinen Ausdauer durch ein
Fahrradergometertraining. Das Training wurde in Form
eines Intervalltrainings durchgefiihrt: Beginn des Intervall-
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comprime la cavité abdominale, ce qui affecte le retour
veineux et la tension artérielle. Le ventre est gonflé et dur.

Une |égeére coloration bleue des lévres et du menton
indique une cyanose centrale.

Le patient signale qu'en soirée, le bas des jambes
presente SOUVENt des cedemes avec un signe du godet positif a
la pression, d'autant plus important que I'effort respiratoire a
été grand pendant a journée. Pris en cas de besoin, le Tora-
sémide® (diurétique) permet une bonne maitrise des
cedémes.

La saturation périphérique en oxygéne (Sp02) s'‘éléve a
94-98% pendant la journée au travail, ce qui correspond 2 la
norme. Aprés le retour du patient chez lui, la valeur a la maison

est de 82%, ce qui doit étre interprété comme une
desawraton massive. Le patient s'administre alors régulierement
une séquence de VNI enrichie d'oxygéne d'environ 20
minutes.

Lors du test de «lever de chaise», le patient réalise 24
répétitions; a son age, ' devrait étre en mesure d'en faire 41.
Le pouls augmente significativement, passant de 90 (pouls
au repos) a2 134 pulsations par minute; la Sp02 demeure
inchangée a2 98%.

La capacité inspiratoire (mesurée a l'aide d'un spirométre)
s'éléve a 500 ml. Elle devrait normalement s'élever a 2 litres.
Lors du test de la marche, la distance parcourue en 6
minutes est de 430 meétres, avec une désaturation nette au

bout de 4 minutes.

Dans le feeling thermometer {thermomeétre de 1a perception

de soi) - évaluation subjective de la maniére de se sentir
par rapport & la vie quotidienne - le patient se positionne &
10/100: i a peur que son énergie continue a diminuer. 1 a
I'impression de ne plus pouvoir faire face au quotidien. Son
ventre gonflé l'inquiéte.

Diagnostic physiothérapeutique

Une bronchite grave, survenue iy a deux ans et dont le
patient ne S'est pas remis, peut-étre la raison pour laquelle sa
capacité physique se détériore. Le fait d'éviter les activités a
entrainé un déconditionnement, avec effet sur les systémes
respiratoire et cardiovasculaire. Les cedémes bilatéraux du
soir aprés des efforts indiquent une insuffisance cardiaque
droite. Des bronchites récidivantes insécurisent le patient.

Le patient force sa respiration en parlant et sous charge
(hyperventilation, hyperinflation dynamique avec contracture
des muscles respiratoires auxiliaires, fréquence cardiaque
élevée). Ceci explique la dyspnée et la baisse de performance
physique.

Objectifs thérapeutiques et interventions

Les premiers objectifs du traitement étaient la perception de
la respiration et I'évitement du forcage lors de I'expiration et
de I'élocution ainsi gque I'optimisation des mouvements

respiratoires. Les mesures prises & cet effet ont été la ventilation
dirigée et la thérapie respiratoire réflexe selon Schmitt. Celle-









