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Hochintensives Intervalltraining bei

Multipler Sklerose

L'entrainement fractionné de haute intensité en cas

de sclérose en plaques

JENS BANSI

MS-PatientInnen tolerieren hochintensives Inter-
valltraining besser als herkommliche Trainingsfor-
men. Auch intensives Krafttraining eignet sich gut.

Erlduterungen eines Sportwissenschaftlers.

Multiple Sklerose (MS) ist eine chronische, immunver-
mittelte Erkrankung des Zentralnervensystems, die
mit Entzindungsprozessen, Demyelinisierung, Axonenver-
lust sowie degenerativen Veranderungen einhergeht. Bei
sekundar progredienten oder primar progredienten Verlaufen
entwickeln Personen mit MS schnell Funktionseinschran-
kungen, und ihr Aktivitatsniveau ist gegenlber gesunden
Vergleichspersonen deutlich reduziert. Aktives Training stellt
einen wichtigen Bestandteil des zielorientierten, multidiszip-
linaren Ansatzes dar, um die Einschrankungen in der Funkti-
on und den Aktivitaten zu reduzieren und die Partizipation
der MS-Betroffenen zu erhdhen [1].

Ermutigende Resultate

In den letzten Jahren wurden auch hochintensive Aus-
dauer- und Krafttrainingseinheiten in Form von intervallartigen
Belastungen in das Therapiekonzept bei MS eingefihrt [2].
Die Ergebnisse sind vielversprechend: Ein hochintensives
Intervalltraining in Form von Radfahren verbesserte die kardio-
respiratorische Fitness der Teilnehmer — im Vergleich zu
herkdmmlichen Trainingsmethoden — in der Hélfte der Trai-
ningszeit um 25 Prozent, bei gleichzeitig signifikanter
Verbesserung des verbalen Gedachtnisses. Herkommliche Be-
lastungen bedeuten dabei gleichbleibende kontinuierliche Be-
lastungen Uber 30 Minuten. Dies belegten Zimmer und Mitar-
beiter [2]. Ein hochintensives Krafttraining kombiniert mit einem
moderaten Ausdauertraining verbesserte in der Halfte der Trai-
ningszeit (im Vergleich zu herkommlichen Trainingsmethoden)
die aerobe Kapazitat und fihrte zu einer Muskelfaserverschie-
bung von Typ lIx hin zu Typ |. Dies zeigten Wens et al. [3].
Generell ist ein solches aktives adaptiertes Training bei
MS-Patienten sicher und hat keinen negativen Einfluss auf
die Schubrate. Eine eventuelle Verschlechterung der Symp-

Les patients atteints de sclérose en plaques tolerent
mieux un entrainement fractionné de haute inten-
sité que les formes d’entrainement en usage jusqu’a
présent. Un entrainement de renforcement intense
se préte bien lui aussi. Les explications d’un scien-

tifique du sport.

La sclérose en plaques (SEP) est une maladie chronique
auto-immune du systeme nerveux central. Elle se mani-
feste par des processus inflammatoires, une démyélinisation,
une perte d'axones ainsi que des changements dégénératifs.
Dans des formes secondaires progressives ou primaires pro-
gressives, les patients sont rapidement atteints de limitations
fonctionnelles et leur niveau d'activité est nettement réduit
par rapport a celui des personnes en bonne santé. Un entrai-
nement actif constitue une part importante de I'approche

Die korperliche Aktivitat wirkt sich auf verschiedene Wachstumsfak-
toren des Zentralnervensystems aus. |
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tome, die etwa 40 Prozent der MS-Betroffenen erfahren
konnen, ist stets vorlbergehend. Die Patienten erholen sich
innerhalb von 30 Minuten nach Beendigung der Einheit [4].

Ausdauertraining: Belastungsgrenze quantifizieren

Das Konzept des hochintensiven Intervalltrainings basiert
darauf, kurze, akute Belastungsreize mit einer Intensitat im
Bereich des «Alles muss raus» (all out) oder in der Néhe
(90-95% eines maximalen Messwertes) zu setzen. Die Dau-
er der Intervalle reichen dabei von akuten 45 Sekunden bis
hin zu langeren Belastungsintervallen von 2—4 Minuten [5].
Der Goldstandard, um die kardiorespiratorische Fitness zu
bestimmen, ist die Quantifizierung der individuellen Belas-
tungsgrenzen durch kontinuierliche Messungen (breath by
breath) der maximalen Sauerstoffaufnahme (VO,max, aerobe
Kapazitat) mit einer Spiroergometrie. Sie kann auch bei mode-
rat eingeschrankten MS-Betroffenen (EDSS' 1,0-6,5) durch-
geflihrt werden. Die VO,max ist der wichtigste prognostische
Parameter fur die allgemeine Gesundheit und fir die Belas-
tungstoleranz [6]. Sie korreliert zudem gut mit motorischen
(Gehgeschwindigkeit) und kognitiven Funktionen [7]. Der Auf-
bau einer Spiroergometrie ist in der Abbildung 1 dargestellt.

Positive Wirkung auf das ZNS

Generell tolerieren MS-Betroffene die kurzen und intensiven
Belastungen besser als die kontinuierlichen, und diese stei-
gern die kardiorespiratorische Fitness auch schneller.

Die korperliche Aktivitat wirkt sich auf verschiedene
Wachstumsfaktoren des Zentralnervensystems aus, primar
Uber den «Brain-Derived Neurotrophic Factor» (BDNF), den
«Insulin Growth Factor-1» (IGF-1) und den «Vascular Endothel
Growth Factor» (VEGF) [8]. Die kognitionsférdernde Wirkung
wird vermutlich Uber eine verbesserte energetisch-metaboli-
sche Situation des Hirngewebes erreicht, die zu einer Zunah-
me des Hirnvolumens im Bereich des Hippocampus beitragt.
Die zellularen Anpassungen der BDNF-Konzentrationen kon-
nen durch Variationen der Trainingsprotokolle unterschiedlich
stark beeinflusst werden. Sie zeigen Zusammenhange mit
den synchron ansteigenden Laktatkonzentrationen der inten-
siveren muskuléren Beanspruchung [8]. Bei axonaler Schadi-
gung kommt dem defekten axonalen Metabolismus eine
SchlUsselrolle zu. Es wird angenommen, dass ein Defizit des
[32-adrenergen Rezeptors verantwortlich ist fur einen redu-
zierten Glykogenabbau, in deren Folge es zu einem fehlerhaf-
ten Ab- und Umbau von Laktat und Glutamat kommt — beides
wichtige Energiequellen des Axons [9].

Diese Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen der gewahl-
ten Modalitat und Trainingsintensitat zeigt auf, wie wichtig
die Wahl des Trainingsprotokolls ist. Durch héhere Trainings-
intensitaten konnen schneller positive Ergebnisse erreicht
werden, auch bei MS-Patienten.

" EDSS: Die «Expanded Disability Status Scale» ist ein Skalensystem von
0-10, das die Behinderung bei MS-Patienten systematisch erfasst.
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multidisciplinaire axée sur I'objectif de réduire les limitations
fonctionnelles et celles des activités ainsi que pour augmen-
ter la participation des personnes atteintes de SEP [1].

Des résultats encourageants

Au cours des derniéres années, des unités d'entrainement en
endurance et en renforcement de haute intensité ont été in-
troduites dans le concept thérapeutique de la SEP sous la
forme de charges fractionnées [2]. Les résultats sont fort
prometteurs: Zimmer et al. ont montré qu'un entralnement
fractionné de haute intensité sur vélo améliore la forme
cardio-respiratoire des participants de 25 % pour un temps
d’entralnement divisé par deux — comparé aux méthodes
d’entralnement en usage jusqu'alors. En paralléle, on constate
une amélioration significative de la mémoire verbale. Les
charges utilisées jusqu’'a maintenant sont des charges conti-
nues et équivalentes, durant 30 minutes [2]. Wens et al. ont
montré que la combinaison d'un entrainement de la force
avec un entrainement modéré de I'endurance améliore la
capacité aérobie et conduit a une transformation des fibres
musculaires de type lIx en type |, cela en un temps d'entrai-
nement divisé de moitié par rapport aux méthodes d'entral-
nement utilisées jusqu’a présent [3].

De fagon générale, un tel entrainement actif adapté est
s(r pour les patients atteints de SEP et il n'a aucune influence
négative sur le taux des poussées. La détérioration éven-
tuelle des symptdmes, vécue par environ 40% des per-
sonnes, est toujours passagere. Les patients reprennent
leurs forces dans les 30 minutes qui suivent la fin de I'entrai-
nement [4].

Entrainement de I'endurance: quantifier
la charge maximale

Le concept de I'entrainement fractionné de haute intensité
repose sur l'idée d'utiliser des charges importantes et courtes
avec une intensité relevant du «il faut tout donner» («all out»)
ou presque (90 a 95 % de la valeur mesurée maximale). La
durée des intervalles va de 45 secondes, a fond, jusqu’a des
intervalles de charge prolongés de 2 a 4 minutes [5].

Le «gold standard» qui permet de définir la forme cardio-
respiratoire est la quantification des limites de charge indivi-
duelle par des mesures continues («breath by breath») de la
prise maximale d'oxygene (VO,max, capacité aérobie) au
moyen d'une spiroergométrie. Celle-ci peut également étre
réalisée sur des personnes atteintes de SEP a limitation mo-
dérée (EDSS' 1,0 a 6,5). La VO,max est le principal para-
meétre prévisionnel de I'état général et de la charge tolérée
[6]. En outre, elle est en corrélation avec les fonctions mo-
trices (vitesse de marche) et cognitives [7]. La structure de
la spiroergométrie est représentée dans |'illustration 1.

' EDSS: I'«Expanded Disability Status Scale» est un systéme d'échelle
allant de 0 a 10 qui saisit systématiquement le handicap de patients
atteints de SER



Die Spiroergometrie misst die kardiorespiratorische Fitness. | La spiro-

érgometrie permet de quantifier la forme cardiorespiratoire.

Kraftdefizite

MS-Betroffene haben generell ein erniedrigtes Kraftleis-
tungsvermogen (maximale Muskelkraft) und tiefere Werte
der Muskelkontraktionen im Vergleich zu gesunden Perso-
nen. Dies ist unabhangig davon, ob die Werte isokinetisch
[10] oder isometrisch [11] ermittelt werden. Auch die all-
gemeine Kraftentwicklung ist bei MS-Betroffenen deutlich
reduziert, wobei hauptsachlich die Muskulatur der unteren
Extremitaten betroffen ist, oft mit einer Asymmetrie im
Rechts-links-Vergleich [12].

Die Muskelfaserzusammensetzung von MS-Betroffenen
unterscheidet sich im Vergleich zu gesunden Personen: Kent-
Braun et al. belegen eine Faserverschiebung von primar Typ-
|-Fasern hin zu einem grosseren Anteil Typ-ll-a- und Il-ax-
Fasern. Ein weiterer Grund flur die rasche Ermudbarkeit
durfte auch in den adaptiven kortikalen Veranderungen lie-
gen: MS-Betroffene bendtigen flr die gleichen motorischen
Aufgaben eine hohere kortikale Aktivierung [13].

Krafttraining: individuell an Belastungsgrenze anpassen

Das Hauptziel eines Krafttrainings sollte es sein, die verschie-
denen Kraftkomponenten zu verbessern. Dazu sollen unter-
schiedliche Trainingsgewichte verwendet werden. Das Training
wirkt sich umso effizienter auf die maximale Kraftentwicklung
der Arm-, Bein- und Rumpfmuskulatur sowie die Rumpfstabili-
tat von MS-Betroffenen aus, je individueller das Trainingspro-
gramm an die Belastungsgrenzen angepasst wird. Zehn Wo-
chen Krafttraining erhohten die Kraftentwicklung (maximale
willklrliche Kontraktion) der Beinmuskulatur signifikant bei
gleichzeitig verbesserter Rumpfstabilitat [14]. Acht Wochen
Training steigerte die maximale willkUrliche Kontraktionsfahig-
keit der Extensoren der Beinmuskulatur um 37 Prozent. Beide
Studien legen den Schwerpunkt auf das Training der Kraftkom-
ponenten, sie verwenden moderate Intensitaten und eine sanf-
te Progression des ausgewahlten Trainingsgewichts.

Wichtig ist es, langfristige, progressiv ansteigende und
regelmassige Bewegungsreize zu setzen. Die verwendeten

Effets positifs sur le systéme nerveux central

En régle générale, les personnes atteintes de SEP tolérent
mieux les charges courtes et intenses — qui améliorent aussi
plus vite la forme cardio-respiratoire — que les charges continues.

'activité physique a un effet sur différents facteurs de
croissance du systéme nerveux central, notamment sur le
Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF), sur |'Insulin
Growth Factor-1 (IGF-1) et sur le Vascular Endothel Growth
Factor (VEGF) [8]. L'effet stimulant la cognition est sans doute
atteint grace a une situation énergétique et métabolique amé-
liorée du tissu cérébral, qui contribue a une augmentation du
volume du cerveau dans le domaine de |'hippocampe. Les
adaptations cellulaires des concentrations en BDNF peuvent
étre influencées a des degrés différents par des variations du
protocole d'entrainement. Elles contrélent les liens avec les
concentrations de lactate en augmentation synchrone de la
charge musculaire plus intense [8]. Dans le cas d'une lésion
axonale, un role central revient au métabolisme axonal défec-
tueux. On suppose qu'un déficit du récepteur adrénergique
32 est responsable d'une perte réduite de glycogene, qui a
pour conséquence une mauvaise élimination ou une mau-
vaise transformation du lactate et du glutamate — deux impor-
tantes sources d'énergie de I'axone [9].

Cette relation entre dosage et effet entre les modalités et
I'intensité choisies de I'entrainement montre I'importance du
choix du protocole d'entrainement. Des intensités d'entraine-
ment plus élevées permettent d'atteindre des résultats positifs
plus rapidement, y compris chez les patients atteints de SEP.

Déficits musculaires

Les personnes atteintes de SEP ont généralement une apti-
tude musculaire (force musculaire maximale) réduite et des
valeurs plus faibles de contractions musculaires par rapport a
des personnes en bonne santé. Cela est indépendant de la
question relative au fait que les valeurs soient transmises de
maniere isocinétique [10] ou isométrique [11]. Le développe-
ment musculaire général est lui aussi nettement réduit chez
ces patients, sachant que ce sont principalement les muscles
des extrémités inférieures qui sont touchés, souvent avec une
asymétrie dans la comparaison droite-gauche [12].

La composition des fibres musculaires des personnes at-
teintes de SEP se distingue par rapport a celle des personnes
en bonne santé: Kent-Braun et al. ont montré un déplacement
de fibres primaires de type | vers une part plus importante de
fibres de type ll-a et ll-ax. Une autre raison de la fatigue rapide
réside dans les changements corticaux adaptatifs: les per-
sonnes atteintes de SEP ont besoin d'une activation corticale
plus élevée pour les mémes exercices moteurs [13].

Entrainement de la force: adaptation individuelle
en fonction de la charge maximale

L'objectif principal d'un entrainement de la force est I'amélio-
ration des différentes composantes musculaires. A cet effet,
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Normativen lassen sich Uber die Anzahl Wiederholungen, Se-
rien und die Hohe des Gewichts steuern. Auch im Krafttrai-
ning tolerieren MS-Betroffene intensive Trainingsbelastun-
gen, hohere Trainingsumfange und eine rasche Progression
des Trainingsgewichts gut. MS-Betroffene vertragen ein
hochintensives Krafttraining besser als ein gleich dosiertes
Ausdauertraining, weil die Korperkerntemperatur weniger
schnell ansteigt [15].

Zusammenfassend lasst sich feststellen: Sowohl das
hochintensive Intervalltraining als auch ein intensives Kraft-
training sind fir MS-Patienten sehr gut geeignet und rufen
unterschiedliche positive Trainingseffekte hervor. Bei indivi-
dueller Anpassung werden sie auch sehr gut toleriert. |
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