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Pneumologie

Die Arbeitsgemeinschaft Lungensport in Deutschland
und die Deutsche Atemwegsliga haben evidenzbasierte
aktualisierte  Empfehlungen zum korperlichen  Training
bei Patientlnnen mit chronischen Lungenkrankheiten heraus-
gegeben [1]. Erarbeitet hat sie eine Expertengruppe aus
Pneumologlnnen, Sportwissenschaftlerinnen und Sportthe-
rapeutinnen. Die Empfehlungen beziehen sich auf die Krank-
heitsbilder Asthma, COPD, Mukoviszidose, interstitielle
Lungenkrankheiten, Lungenkarzinom und pulmonale Hyper-
tonie. Sie sprechen zudem auch alle Physiotherapeutinnen
an, die sich Gedanken zu einem Belastungstraining von Long-
Covid-Betroffenen machen.

Der Beitrag beschreibt die Effekte der Sport- und Bewe-
gungstherapie bei chronischen Lungenkrankheiten sowie die
Voraussetzungen, um am Lungensport teilnehmen zu kon-
nen. Er gibt weiterhin Hinweise zu den Trainingsmodalitaten
und zum Aufbau einer Trainingseinheit.

Zu den Effekten: Korperliche Aktivitat zu erhalten oder
zu steigern ist wichtig. Bei COPD-Betroffenen wirkt sich
eine durchschnittliche Schrittzahl von weniger als 3500
Schritten pro Tag unglnstig auf das Mortalitatsrisiko aus,
7100 Schritte hingegen sind mit einer deutlich besseren Pro-
gnose assoziiert.

Zur Teilnahme am Lungensport wird eine hamodyna-
mische wie kardiale Stabilitat vorausgesetzt: eine O,-Sétti-
gung Uber 90 Prozent unter Belastung (25 Watt, mit oder
ohne O,-Supplementierung), eine Herzfrequenz < 120/min
und ein Blutdruck <180/100 mmHg. Gleiche Kriterien gelten
fur Long-Covid-Betroffene.

Zu den Trainingsmodalitaten: Ein Ausdauertraining wird
in Intervallform besser toleriert, insbesondere bei einer
schwergradigen Einschréankung der Lungenfunktion (~FEV1!
< 40% Soll) oder bei einer niedrigen Leistungsfahigkeit
(~Wattmax < 60 % Soll).

' FEV1: Forced Expiratory Pressure in 1 Second, exspiratorische Einsekun-
denkapazitat.
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Neue Empfehlungen zu
Lungensport

Nouvelles recommandations pour
groupes de sport pulmonaire

'‘Association allemande de sport pour les poumons et la

Ligue pulmonaire allemande ont publié des recomman-
dations actualisées et fondées sur des données probantes
concernant l'entralnement physique chez les patient-es
atteint-es de maladies pulmonaires chroniques [1]. Ces re-
commandations ont été développées par un groupe d'experts
composé de pneumologues, de scientifiques et de théra-
peutes du sport. Elles portent sur les tableaux cliniques de
I'asthme, de la BPCO, de la mucoviscidose, des maladies
pulmonaires interstitielles, du cancer du poumon ainsi que
de I'hypertension pulmonaire. Elles s'adressent par ailleurs
également a tou-tes les physiothérapeutes qui envisagent
un entrainement a l'effort pour des personnes atteintes du
syndrome post-Covid.

La publication décrit les effets de la thérapie par le sport
et le mouvement sur les maladies pulmonaires chroniques
ainsi que les conditions préalables a I'entrainement pulmo-
naire. Elle donne également des conseils sur les modalités
d’entrainement et la structuration d'une séance.

Effets: il est important de maintenir ou d'augmenter I'acti-
vité physique. Chez les patient-es atteint-es de BPCO, un
nombre moyen de pas inférieur a 3500 par jour a un effet
défavorable sur le risque de mortalité, alors que 7100 pas par
jour sont associés a un pronostic nettement meilleur.

Participation a I'entrainement pulmonaire: la stabilité
hémodynamique et cardiaque en est un prérequis; une satu-
ration en O, supérieure a 90 % a l'effort (25 watts, avec ou
sans supplémentation en O,), une fréquence cardiaque
< 120/min et une pression artérielle < 180/100 mmHg. Les
mémes critéres s'appliquent aux personnes atteintes du syn-
drome post-Covid.

Modalités d’entrainement: un entralnement a l'effort
est mieux toléré sous la forme d'un entrainement par inter-
valles, notamment en présence d'une limitation sévere de la
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Ein Krafttraining mit Ziel Muskelaufbau entspricht 1-3
Serien a 8-12 Wiederholungen (konzentrisch 1 Sek., exzent-
risch 2 Sek.) an 2-3 Tagen pro Woche. Am Ende jeder Serie
sollte eine lokale muskuléare Ermidung erreicht werden.

Fiir Long-Covid-Patientinnen empfiehlt die Deutsche
Gesellschaft fir Pneumologie die gleichen Trainingsmodalita-
ten, neben Atemmuskeltraining und psychoedukativen Mass-
nahmen [2].

Fazit: Die Empfehlungen stellen das «Training rund um die
Lunge» evidenzbasiert, aktuell und praxisbezogen dar. |

Philippe Merz, MPTSc, CIFK,
Dozent Studiengang Physiotherapie FH,
BZG Basel, in Kooperation mit der BFH Gesundheit.

Literatur | Bibliographie

1. Worth H et al. Ambulanter Lungensport und korperliches Training bei
Patienten mit Atemwegs- und Lungenkrankheiten. Empfehlungen der
Arbeitsgemeinschaft Lungensport in Deutschland und der Deutschen
Atemwegsliga. In: Pneumologie ©2020. Thieme. Online publiziert am
9.11.20.

2. Glockl R et al. DGP-Empfehlungen zur pneumologischen Rehabilitati-
on bei COVID-19. Online publiziert am 24.06.20.

Micha Pohl & Guy Vaessen,
Physio Team Horgen

«Wir konnten den Zugang
zum MediData-Netz problemlos
selbst einrichten.

Seither funktioniert das

System reibungslos!»

Méchten Sie lhre Leistungsabrechnungen
auch weiterhin elektronisch Ubermitteln?

Dann wechseln Sie jetzt von MediPort aufs B
neue MediData-Netz und profitieren von

vielen Vorteilen!

Die Ubermittlung der Kostengutsprache gemass
Forum Datenaustausch ist moglich.

MediData

Fir eine gesunde Entwicklung.

fonction pulmonaire (~FEV1" < 40 % cible) ou d'une faible
performance (~Wattmax < 60 % cible).

Un renforcement musculaire visant une hypertrophie équi-
vaut a 1-3 séries de 8-12 répétitions (concentrique 1 sec,
excentrique 2 sec) réalisées 2-3 jours par semaine. Une fa-
tigue musculaire locale doit étre atteinte a la fin de chaque
série.

Pour les patient-es atteint-es du syndrome post-Covid,
la Société allemande de pneumologie recommande les
mémes modalités d’entrainement, en plus de l'entraine-
ment des muscles respiratoires et des mesures psychoédu-
catives [2].

Conclusion: les recommandations présentent un «entrai-
nement du poumon» fondé sur des données probantes, ac-
tualisé et orienté vers la pratique. |

Philioppe Merz, MPTSc, CIFK, enseignant du cursus de
physiothérapie HES, Centre de formation en santé de
Bale-Ville, en collaboration avec la Haute école spécialisée
bernoise de santé.

" FEV1: Forced Expiratory Pressure in 1 Second, volume expiré maximal
en une seconde (VEMS).
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