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Krafttraining fiir Herzpatienten

Entrainement de la force chez les patients atteints

de maladies cardiaques

FRANS HOLLANDER,

In der kardialen Rehabilitation gewinnt das Kraft-
training zunehmend an Bedeutung. Wichtig ist ein
individuell angepasster Trainingsplan. Trainings-

modalititen und Praxistipps.

«Wenn wir jedem Individuum das richtige Mass an Nahrung
und Bewegung zukommen lassen kénnten, hatten wir den
sichersten Weg zur Gesundheit gefunden».

(Hippokrates)

ie Bedeutung der Erndhrung und der korperlichen Be-

wegung hat Hippokrates bereits 400 Jahre vor Christus
erkannt, und seine Erkenntnis hat bis heute nichts an Gltig-
keit eingebUsst. 1987 zeigte Powell K. E. et al. [1] in einer
Metaanalyse aus Uber hundert Studien auf, dass korperliche
Aktivitat ein unabhangiger Schutzfaktor vor koronarer Herz-
krankheit (KHK) ist.

Korperliche Aktivitat kann die Sterblichkeit um bis zu 30
Prozent senken [2]. Interessant ist dabei der Aspekt, dass
auch die Intensitat der Aktivitat eine wichtige Rolle spielt. So
konnen 1500 zusatzlich verbrannte Kcal/Woche die Plaqueab-
lagerung bei KHK verzogern, 2200 zusatzlich verbrannte kcal/
Woche die Plaqueablagerung sogar reduzieren [2].

Die Intensitat der Bewegung in der Pravention kardialer
Ereignisse ist wichtig: Die grosste Schutzwirkung wird bei
einem wochentlichen Kalorienverbrauch durch korperliche
Aktivitat von 3000 bis 4000 kcal erreicht (siehe Tabelle 1) [3].

In den meisten bestehenden Trainingsprogrammen wird
dieser Kalorienverbrauch mittels Ausdauertraining wie Ergo-
metertraining, Wandern oder Schwimmen/Aquajogging er-
reicht. In den letzten Jahren hat aber — wie nachfolgender Arti-
kel zeigen will — das Krafttraining zunehmend an Bedeutung
gewonnen. Das Ausdauertraining bleibt jedoch ein wichtiger
Bestandteil einer kardialen Rehabilitation.

Freihanteltraining. | Exercice avec haltéres.

PETRA TANNAST

L’entrainement de la force prend une place crois-
sante dans le domaine de la rééducation cardiaque.
I1 est important de disposer d’un programme indi-
viduel adapté. Modalités d’entrainement et conseils

pratiques.

«Si nous pouvions assurer une bonne alimentation et
des exercices adaptés a chaque individu, nous aurions
découvert la voie la plus sure vers la santé».

(Hippocrate)

I Y importance de I'alimentation et des exercices corporels
avait déja été démontrée par Hippocrate prés de 400

ans avant J.C.; cette démonstration n'a jamais été démentie
depuis. Une méta-analyse de Powell K. E. et al. [1] effectuée
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Myokardinfarkte pro 100 000 Personen-Jahre [3]
Infactus du myocarde par 100 000 pers./an [3]
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Tabelle 1: Die wenigsten Infarkte passieren bei einem Kalorienverbrauch von 2000 bis 3000 Kalorien durch korperliche Aktivitat pro Woche. |

Tableau 1: Une dépen salories comprise entre 2000 e ) par

Positive Effekte eines regelméassigen Krafttrainings

Die positiven Effekte eines regelméssigen Krafttrainings sind
vielfaltig:

= Reduzierung von kardiovaskuldren Risikofaktoren

= Ausgleich von alters- und krankheitsbedingten
Muskel-/Knochensubstanzverlusten
Erhalt oder Zunahme der Mobilitat
verbesserte Lebensqualitat

= Primarpravention von Muskel-, Skelett- und Gelenk-
erkrankungen

= Verbesserte inter- und intramuskulare Koordination zur
Sturzprophylaxe.

Im Vordergrund des Krafttrainings steht also nicht, eine maxi-
mal mogliche Muskelkraft zu erreichen, sondern die ékono-
mische und optimal vorbereitete Bewegungsausfihrung in
Alltag und Freizeit. Unter diesem Gesichtspunkt erhélt das
Krafttraining in jungerer Zeit auch einen zunehmenden Stel-
lenwert in der kardialen Rehabilitation.

Die Forschung zeigt, welch grosse Bedeutung der Skelett-
muskulatur als Organ fur die Erhaltung eines Gleichgewich-
tes von katabolen und anabolen Faktoren und damit fur die
Regulation des Gesamtorganismus zukommt [4]. Durch Zu-
nahme der kapillaren Dichte und den Anstieg der Anzahl Mi-
tochondrien bessert sich die oxydative Kapazitat. Samtliche
Energiespeicher in der Muskulatur werden grosser (Zunahme
der Speicherkapazitat). Diese Anpassungsprozesse fuhren
dazu, dass bei gleicher Arbeit ein kleinerer Prozentsatz des
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emaine est

liée au risque le plus faible d’infarctus

en 1987 et portant sur plus d'une centaine d'études a montré
que l'activité physigue constitue un facteur de protection tota-
lement indépendant contre les maladies coronariennes (MC).

L"activité physique peut réduire la mortalité de prés de 30
pour cent [2]. Il est intéressant de remarquer que l'intensité
de cette activité joue également un role important. Ainsi, bra-
ler 1500 kcal supplémentaires par semaine permet aux les
patients atteints de MC de retarder la formation de plaques.
Si cette dépense passe a 2200 kcal supplémentaires par se-
maine, elle permet méme de réduire la formation de plaques
[2]. La meilleure protection est garantie par une dépense de
3000 a 4000 calories supplémentaires par semaine (voir ta-
bleau 1) [3].

Dans la plupart des programmes existants, cette dépense
calorigue est atteinte via un entrainement en endurance
comme des exercices ergomeétriques, la marche, la natation,
le jogging aquatique. Mais, I'entrainement de la force a pris
une importance de plus en plus grande ces derniéres années.
Il constitue une composante importante des programmes de
rééducation cardiaque.

Effets positifs d’'un entrainement régulier de la force

Les effets positifs d'un entralnement régulier de la force sont:

Réduction des facteurs de risque cardiovasculaires
Compensation de la perte de substance musculaire/
osseuse liée a I'dge ou a la maladie

Maintien ou augmentation de la mobilité
Amélioration de la qualité de vie



gesamten Stoffwechselpotenzials in Anspruch genommen
wird. Der Erhalt einer ausreichenden Muskelkraft sowie einer
guten neuromuskularen Funktion ist zudem unverzichtbar,
um als Herzpatient die korperlichen Alltagsbelastungen herz-
kreislaufschonend zu bewaltigen und mit zunehmendem Le-
bensalter moglichst lange Selbstandigkeit und Unabhangig-
keit zu bewahren.

Skepsis unbegriindet bei dynamischem Krafttraining

Die bestehende Skepsis betreffend Krafttraining bei Herzpa-
tienten basiert in vielen Fallen auf den enormen Blutdruck-
steigerungen, die wahrend schwerer Kraftbelastung bei Ath-
leten gemessen wurden [5]. Die Hohe des Blutdruckanstiegs
ist abhdngig von der Intensitat der muskularen Kontraktion
[6], von der Grésse der betroffenen Muskelmasse und der
Dauer der Kontraktion [7].

Hieraus kann abgeleitet werden, dass sich die kardiovas-
kuldren Reaktionen bei dynamischem Krafttraining bedeu-
tend anders prasentieren als beim intensiven isometrischen
Muskeltraining.

Krafttraining mittels Leg Press. | Entrainement de la fo

sur une

Leg Press.

Mehrere Studien, welche die kardiovaskularen Reaktionen
wahrend Kraftausdauertraining bei koronaren Patienten mit
leicht verminderter oder normaler linksventrikularer Funktion
untersuchten [8], zeigen:

= Blutdruck- und Herzfrequenzanstieg sowie maximale
Blutdruckwerte, die tiefer sind als jene, die bei den
gleichen Patienten in einem Fahrrad-Ergometertest auf
maximaler Belastungsstufe gemessen wurden.

= keine Rhythmusstérungen mit bedrohlichem Charakter

THEMA 1|

= Prévention primaire des maladies musculaires,
squelettiques et articulaires

= Amélioration de la coordination inter- et intramusculaire
pour la prévention des chutes

L'objectif premier de I'entrainement de la force n'est donc
pas d'atteindre la force musculaire la plus grande possible,
mais une efficacité et une économie de mouvements maxi-
males dans la vie quotidienne et les loisirs. C'est dans ce
sens que |'entralnement de la force a pris récemment une
importance de plus en plus grande dans la rééducation car-
diaque.

Les recherches montrent I'importance de la musculature
squelettique dans le maintien de I'équilibre entre facteurs ca-
taboliques et anaboliques, et donc de la régulation de I'en-
semble de |'organisme [4]. L'accroissement de la densité
capillaire et I'augmentation du nombre de mitochondries amé-
liorent la capacité oxydative. Les réservoirs énergétiques de
la musculature se développent et permettent une augmenta-
tion de la capacité de stockage. Ainsi, pour un méme travail,
le pourcentage du potentiel métabolique a mobiliser est plus
faible. Par ailleurs, le maintien d'une force musculaire suffi-
sante ainsi qu’un bon fonctionnement neuromusculaire sont
indispensables pour permettre a un patient atteint d'une MC
de fournir les efforts physiques nécessaires a ses activités
quotidiennes, lui assurer une plus grande indépendance et
une meilleure autonomie tout en ménageant son caeur.

Scepticisme non fondé a I'égard d’un entrainement
dynamique de la force

Le scepticisme concernant |'entralnement de la force chez
les patients atteints de MC se fonde dans de nombreux cas
sur la tres forte augmentation de la tension artérielle mesu-
rée chez des athlétes fournissant des efforts physiques im-
portants [5]. Cette augmentation est fonction de l'intensité
de la contraction musculaire [6], de la taille de la masse mus-
culaire concernée et de la durée de la contraction [7]. On peut
en déduire que les réactions cardiovasculaires lors de I'entrai-
nement dynamique de la force sont réellement différentes
de celles produites par des exercices musculaires isomé-
triques intensifs.

Plusieurs études portant sur les réactions cardiovascu-
laires pendant un entrainement prolongé de la force chez des
patients atteints de MC dont la fonction ventriculaire gauche
est normale ou légerement réduite [8] montrent:

= Une augmentation de la tension artérielle et de la
fréquence cardiaque ainsi que des valeurs de tension
artérielle maximales inférieures a celles mesurées sur
les mémes patients lors de tests ergométriques sur
vélo au niveau d'effort le plus élevé.
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= keinen Hinweis auf eine linksventrikulare Dysfunktion
wahrend der Kraftbelastung
= keine Hinweise auf ischamische ST-Streckensenkungen’.

Welche Trainingsmodalitéaten werden empfohlen?

Krafttraining stellt aufgrund der —im Vergleich zum Ausdauer-
training — kleinen (beanspruchten) Muskelmasse und kurzen
Belastungszeiten in erster Linie eine Belastung fur die Peri-
pherie (Skelettmuskulatur) dar. Die Herzfrequenz ist daher
zur Steuerung als alleiniges Kriterium ungeeignet. Die fest-
gelegten Trainingsherzfrequenzen (Sicherheitslimiten) aus
dem Ausdauertraining sollten jedoch auch beim Krafttraining
nicht Uberschritten werden. Die eigentliche Belastungsdosie-
rung erfolgt Uber die Grossen Wiederholungszahl und Inten-
sitdt. Die Wiederholungszahl ergibt sich aus dem angestreb-
ten Trainingsziel (siehe Tabelle 2).

Tabelle 2: Trainingsmodalitaten fiir Muskelaufbau oder Kraftausdauer.

TraininQSZiel “m

Muskelaufbau 2-3x pro Woche 40-80% 1-RM*

1-3 Satze

30-60s Pause nach
jedem Satz

Borg 13-15

8-14 Wiederholungen Langsame, kontrollierte

Bewegungen

Kraftausdauer 2-3x pro Woche 30-50% 1-RM*

1-3 Satze Borg 11-15

30-60s Pause nach
jedem Satz

15-30 Wiederholungen  Langsame, kontrollierte

Bewegungen

* 1-RM = One-Repetition-Maximum (1-Wiederholungsmaximum).
CAVE: Korrekte Ausfuihrung ohne Pressatmung.

Die Intensitat lasst sich entweder objektiv Uber das 1-RM
(One-Repetition-Maximum/1-Wiederholungsmaximum) oder
subjektiv Uber das Belastungsempfinden (Borg) festlegen.

Verschiedene neuere Untersuchungen [9-13] belegen, dass
die in Tabelle 2 dargestellten Trainingsmodalitdten fir Mus-

= Aucune perturbation de rythme présentant un caractere
dangereux

= Aucune indication de dysfonctionnement ventriculaire
gauche pendant |'exercice de force

= Aucune indication d'abaissement du segment ST
signalant une ischémie'’

Quelles sont les modalités d’entrainement
recommandées?

L'entralnement de la force représente avant tout un effort
périphérique (musculature squelettique) du fait de la faible
masse musculaire sollicitée et de la relativement courte du-
rée de |'effort, contrairement aux activités d'endurance. De
ce fait, on ne peut pas prendre la fréquence cardiague comme
seul critere d'orientation. Les fréquences cardiaques utili-
sées comme limites de sécurité pour |'entrainement de I'en-

Tableau 2: Modalités d’entrainement pour développement
musculaire ou entrainement de I'endurance et de la force.

Développement  2-3x par semaine 40-80% 1-RM*

musculaire
1-3 jeux Borg 13-15

30-60s pause apres
chaque jeu

Mouvements lents et
controlés

8-14 répétitions

Entrainement de 30-50% 1-RM*
la force et de

I'endurance

2-3x par semaine

1-3 jeux Borg 11-15

30-60s pause apres
chaque jeu

Mouvements lents et
controlés

15-30 répétitions

* 1-RM = One-Repetition-Maximum (1 répétition maximum).
CAVE: Exécution correcte sans respiration forcée.

durance ne doivent pas étre dépassées lors d'un entraine-
ment de la force. Mais le dosage de I'effort effectif se
détermine sur la base des valeurs de répétition et d'intensité.
Le nombre de répétitions se calcule a partir de I'objectif de
|"exercice (voir tableau 2).

' Als ST-Streckensenkung bezeichnet man eine Absenkung der ST-Strecke
im EKG unter die isoelektrische Linie. Eine ST-Senkung weist in der Regel
auf eine insuffiziente Durchblutung des Myokards hin.
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' Par abaissement du segment ST on entend un passage de ce segment
sous la ligne isoélectrique dans un ECG. Un abaissement du segment ST
indique en général que I'alimentation sanguine du myocarde est insuffi-
sante.



kelaufbau oder Kraftausdauer sinnvoll sind. Sie kénnen bei
Koronarpatienten ohne bedeutsame linksventrikulare Dys-
funktion und ohne nachweisbare myokardiale Belastungs-
ischamie problemlos durchgefthrt werden [9].

Erforderlich ist eine gute Diagnostik vor Trainingsbeginn
und eine genaue Risikostratifizierung. Zusatzlich zu den allge-
meinen Kontraindikationen sind bei einem Kraft(ausdauer)trai-
ning folgende Krankheitsbilder problematisch:

Schwer einstellbare Hypertonie
(Ruhe-Blutdruck >160 mm Hg systolisch)
Hohergradige pulmonale Hypertonie
(Beurteilung durch Kardio-/Pneumologe)
Thorakales abdominelles Aortenaneurysma
Frihstadium Ventrikelaneurysma
Dekompensierte Herzinsuffizienz

L'intensité peut étre déterminée de maniere objective par la
1-RM (1 répétition maximum) ou subjective par la sensibilité
a I'effort (Borg).

Plusieurs études récentes [9-13] montrent que les moda-
lités d'entralnement représentées dans le tableau 2 sont
adaptées pour renforcer la musculature ou pour développer
la force et I'endurance. Elles peuvent étre appliquées sans
probléme a des patients atteints de MC sans dysfonctionne-
ment ventriculaire gauche important et sans ischémie myo-
cardique notoire a I'effort [9].

Un bon diagnostic et une évaluation précise des risques
sont nécessaires avant le début de I'entrainement. En plus
des contre-indications générales, les tableaux cliniques sui-
vants sont problématiques en cas d'entrainement prolongé
de la force:

Hypertonie difficile a maitriser

(tension artérielle systolique au repos > 160 mm Hg)
Hypertonie pulmonaire élevée

(évaluation par cardiologue/pneumologue)
Anévrisme de |'aorte thoraco-abdominale
Anévrisme ventriculaire au premier stade
Insuffisance cardiague décompensée

Entrainement des patients atteints de maladies
coronariennes dans la pratique

Les conditions nécessaires pour effectuer un entralnement
avec des patients atteints de MC sont relativement claires.
Mais qu'en est-il dans la pratique?

De nombreuses comorbidités limitent leurs capacités et
ne permettent souvent pas d'appliquer un programme d’en-
trainement de la force d'un patient a un autre en suivant sim-
plement les directives. Il est important de pouvoir proposer a
chaque patient un programme qui lui convienne. Ce n’est
qu'ainsi que nous pouvons garantir un entrainement optimal.

Souvent, I'dge avancé et les diagnostics complexes exi-
gent de rechercher des mouvements simples, adaptés aux
capacités cognitives et aux conditions musculo-squelettiques
du patient. L'arthrose ou |'ostéoporose sont largement ré-
pandues chez ces personnes qui n'auront plaisir a faire des
exercices que s'ils ne leur causent pas de douleurs. Elles sont
souvent immobilisées et restent allongés pendant une lon-
gue période avant une opération, ce qui diminue encore leur
condition physique. Dans ce contexte, il convient de leur faire
pratiquer des exercices de la vie quotidienne. Cela implique
des activités élémentaires comme se lever d'une chaise ou
sortir de son lit. La motivation pour de tels exercices plus
forte que pour un entralnement conventionnel de la force
parce que le patient en percoit plus facilement I'utilité.
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Das Training mit Herzpatienten in der Praxis

Die Vorgaben flr ein Training mit Herzpatienten sind relativ
klar. Wie sieht es aber in der Praxis aus?

Durch zahlreiche Komorbiditaten ist der Patient in seinen
Fahigkeiten eingeschrankt und kann ein Krafttraining haufig
nicht eins zu eins nach den Richtlinien umsetzen.

Wichtig fir uns ist, flr jeden Patienten ein auf ihn abge-
stimmtes Programlnm anbieten zu kénnen. Nur so gewahrleis-
ten wir, dass der Patient auch optimal trainieren kann. Durch
das meist eher fortgeschrittene Alter und die oft komplexen
Diagnosen empfiehlt es sich, einfache Bewegungen zu su-
chen, die der Kognition und den muskuloskelettalen Verhalt-
nissen des Patienten angepasst sind. Gerade in dieser Pati-
entengruppe sind Arthrosen oder auch Osteoporose stark
verbreitet und der Patient entwickelt nur Freude am Training,
wenn dieses nicht mit Schmerzen einhergeht.

Hé&ufig sind die Patienten schon langere Zeit vor einer Ope-
ration immobil und durch die Operation und anschliessende
Bettlagerigkeit zuséatzlich dekonditioniert. Hier hat sich be-
wahrt, den Patienten zuerst gezielt mit alltagsbezogenen Ubun-
gen trainieren zu lassen. Das heisst, zum Beispiel elementare
Aktivitdten wie Aufstehen von einem Stuhl oder sich Aufrich-
ten aus dem Liegen zu Uben. Die Motivation fir solche Ubun-
gen ist oft hoher als bei einem konventionellen Krafttraining,
da der Patient den Nutzen dahinter viel eher versteht.

In einem zweiten Schritt ist es jedoch wichtig, die Kraftde-
fizite mittels eines zielgerichteten Krafttrainings anzugehen.
Ein individuell an die BedUrfnisse des Patienten angepasster
Trainingsplan ist unabdingbar, um eine optimale Rehabilita-
tion des Patienten zu erreichen. So ist das Krafttraining fur
jeden Herzpatienten zuganglich.

Und was kommt nach der Rehabilitation?

Wahrend ihres Rehabilitationsaufenthaltes fallt es den meis-
ten Patienten durch die geregelte Tagesstruktur leicht, kon-
sequent zu trainieren. Doch wie bringen wir den Patienten
dazu, auch nach einer erfolgreichen Rehabilitation weiter ak-

Frans Hollander, PT, MAS Health Service
Administration, Herztherapeut SAKR, ist Lei-
ter Physio- und Bewegungstherapie in der
Klinik Barmelweid AG.

Frans Hollander, PT, MAS Health Service
Administration, thérapeute cardiague GSRC,
est chef du service de physiothérapie et de
thérapie par le mouvement de la clinique Bar-
melweid AG.

Frans Hollander
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Dans un deuxieme temps, il est toutefois important de trai-
ter les déficits au moyen d'un entrainement spécifique de la
force. Un programme d’exercices individualisé et adapté aux
besoins du patient est indispensable pour parvenir a une réé-
ducation optimale. L'entrainement de la force est donc ac-
cessible a tous les patients atteints d'une MC.

Et aprés la rééducation?

Pendant leur séjour de rééducation, la plupart des patients
ont la possibilité de faire des exercices réguliers dans un
cadre structuré. Mais comment les persuader de rester actifs
aprés ce séjour en rééducation? Différentes formations, leurs
donnent I'occasion d'apprendre a connaftre un type de vie
sain pour le cceur, mais ils oublient vite ce qu'ils ont vu et
reprennent rapidement leurs anciennes habitudes.

Il est important d'aider les patients a modifier leur com-
portement, la ou ils se trouvent, et de leur présenter les stra-
tégies pour atteindre leurs objectifs (cf. modele trans-théo-
rique de modification du comportement) [14].

Il nous a semblé important, a la fin de la rééducation, de con-
venir avec les patients d'objectifs a atteindre pour les semaines
suivantes (p.ex. retour au travail). Il est important de ne pas seu-
lement formuler ces objectifs, mais de définir des critéres de
vérification adaptés. Les idées suivantes semblent étre de
bons points d'ancrage:

= Marquer des dates fixes dans I'agenda, auxquelles le
patient prendra le temps de procéder a une évaluation:
a quelle fréquence ai-je pu effectuer mes exercices?
que dois-je modifier pour atteindre les objectifs suivants?
= Prévoir des discussions avec des amis/partenaires:
se demander a intervalles réguliers a quel stade du
programme d’entrainement on est parvenu et sur
quels points un soutien est encore nécessaire.
= Mise en relation avec d'autres institutions
(p.ex. groupe de patients ambulatoires?). |

2 www.swissheartgroups.ch

Petra Tannast, PT, Herztherapeutin SAKR,
ist Fachverantwortliche der Kardiologie Phy-
siotherapie in der Klinik Barmelweid AG.

Petra Tannast, PT, thérapeute cardiaque
GSRC, est responsable du service de réadap-
tation cardiaque de la clinique Barmelweid
AG.

Petra Tannast




Gerite, Zubehdr & Schul
Appareils, accessoires & formation pour la rééducation musculaire compléte, le traitement de I'incontinence et celui de la douleur.

tiv zu bleiben? In verschiedenen Schulungen lernt der Patient
eine herzgesunde Lebensweise kennen, ebenso schnell ver-
gisst er aber auch wieder, was er gesehen hat, und féllt in
alte Muster zurtck.

Wichtig ist es, die Patienten in ihrer Verhaltensanderung
dort zu unterstltzen, wo sie sich gerade befinden, und ihnen
Strategien zur individuellen Zielerreichung aufzuzeigen (vgl.
transtheroretisches Modell der Verhaltensveranderung) [14].
FUr uns hat sich bewahrt, am Ende der Rehabilitation mit den
Patienten Ziele fUr die ndchsten Wochen zu Hause zu verein-
baren (z.B. Ruckkehr an die Arbeitsstelle). Wichtig dabei ist,
die Ziele nicht nur zu formulieren, sondern gleich auch geeig-
nete ZiellUberprifungskriterien zu definieren. Als gute Anker-
punkte haben sich folgende Ideen bewahrt:

Fixe Daten in der Agenda markieren, an denen sich der
Patient Zeit nimmt fur die Evaluation: Wie oft konnte ich
mein Bewegungstraining durchziehen? Was muss ich
verdandern, um meine weiteren Ziele zu erreichen?
Verbindliche Abmachungen mit Freunden/Lebenspart-
nern treffen: Sich in bestimmten Abstanden von diesen
fragen lassen, wo man steht im Training und wo man
noch Unterstltzung braucht.

Vernetzung mit anderen Institutionen

(z.B. ambulante Herzgruppe?). |

2 www.swissheartgroups.ch
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