Aerob høy intensitets intervall trening er en effektiv behandling for pasienter med kronisk obstruktiv lungesykdom

Aerob høy intensitets intervallsykling ved 85-95% av peak hjertefrekvens forbedrer peak oksygen opptak og maksimal yteevne hos pasienter med kronisk obstruktiv lunge sykdom. Ett bens sykling gir større økning i helkropps peak oksygenopptak sammenlignet med to bens sykling. Hos ett bens gruppen gjør en og en fot hver for seg en større jobb enn når begge føttene jobber samtidig, uten at ventilasjonen er forskjellig. Derfor gjør ett bens sykling det mulig for pasientene å jobbe med en høyere muskel spesifik intensitet sammelignet med to bens sykling som resulterer i en betydelig bedre treningsrespons.

Aerob høy intensitets ett bens sykling ved 85-95% av peak hjertefrekvens i normoksi og hyperoksi forbedrer peak oksygenopptak og maksimal yteevne hos pasienter med kronisk obstruktiv lungesykdom. Å puste inn 100% oksygen under trening øker ikke peak oksygenopptak ytterligere sammenlignet med å puste romluft. Heller ikke ved akutt måling av oksygenopptaket er det forskjell mellom å puste i hyperoksi og normoksi, selv om den arterielle oksygen metningen i blodet er betydelig høyere i hyperoksi før og etter treningsperioden, noe som indikerer en oksygen forbruks begrensning i de perifere musklene.

Aerob høy intensitets intervalltrening i hyperoksi ved 85-95% av peak hjertefrekvens øker peak oksygenopptak, maksimal yteevne, arbeidsøkonomi og livskvaliteten hos pasienter med kronisk obstruktiv lungesykdom som har oksygen metningsfall (SpO2<88%) ved maksimal aktivitet. En oksygen forsynings begrensning er synlig hos pasientene med kronisk obstruktiv lungesykdom gjennom et betydelig høyere peak oksygenopptak og en bedre yteevne når de puster ekstra oksygen sammenlignet med romluft under testing før og etter treningsperioden. På den andre siden ser vi ingen akutt forskjell i peak oksygenopptak mellom hyperoksi og normoksi hos pasientene med koronar hjerte sykdom, noe som indikerer en oksygen forbruksbegrensning hos disse pasientene. 

Bakgrunnen for å gjennomføre studiene var å finne trenings metoder som gjorde at pasienter med kronisk obstruktiv lunge sykdom som i utgangspunktet er ventilatorisk begrensede, kunne holde en aerob høy intensitet over en periode der både hjertet og de perifere musklene fikk optimal stimulering. I tillegg ønsket vi å undersøke i hvilken grad pasientene er begrenset av oksygen tilførselen til muslkaturen eller av oksygen forbruket i muskelen når det gjelder peak oksygenopptak. Studiene er gjennomført som kontrollerte treningsintervensjoner med testing av utholdenhet før og etter 8 uker med høy intensitet intervall trening.
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