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Πνευμονική αποκατάσταση 

 Οι πιο πρόσφατες κατευθυντήριες 

γραμμές περιέχουν 25 συστάσεις που 

αφορούν την πνευμονική 

αποκατάσταση. 

 Όλες οι συστάσεις έχουν άμεση σχέση 

με φυσιοθεραπευτικές πρακτικές, (η  

πλειοψηφία με βαθμό απόδειξης Α) 



 Οι φυσιοθεραπευτές παίζουν σημαντικό 

ρόλο στη διαχείριση της ΧΑΠ 

παρέχοντας μη φαρμακολογική 

θεραπεία της αναπνευστικής 

δυσλειτουργίας και της δύσπνοιας, 

καθώς της μειωμένης κάθαρσης των 

αεραγωγών 





Πνευμονική αποκατάσταση 

Η πνευμονική αποκατάσταση πρέπει να 
είναι διαθέσιμη σε όλους τους ασθενείς με 
ΧΑΠ και πρέπει να περιλαμβάνει : 

 

 άσκηση των μυών της βάδισης. 

 ασκήσεις ενδυνάμωσης άνω και κάτω 
άκρων.  

 πληροφορίες, συμβουλές και 
εκπαίδευση 



 Eur Respir Rev 2010; 19: 115, 24–29. T. Troosters et al. 



Puhan MA, Scharplatz M, Troosters T, et al. Respiratory 

rehabilitation after acute  exacerbation of COPD may reduce risk 

for readmission and mortality—a systematic review.  

Respir Res 2005;6:54 

 Μια μετα-ανάλυση καταλήγει στο 
συμπέρασμα ότι η άσκηση που γίνεται 
νωρίς στην πορεία ανάρρωσης μετά 
από παρόξυνση ΧΑΠ, τόσο εσωτερικών 
όσο και εξωτερικών ασθενών, αυξάνει 
την ικανότητα για άσκηση και την 
ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την 
υγεία, με μια τάση μείωσης της 
δύσπνοιας. 

 . 



 Ένας επίσης πολύ σημαντικός 

«αναστρέψιμος» ψυχολογικός παράγοντας 

που συνδέεται με αυξημένη ανικανότητα 

στη ΧΑΠ είναι ο φόβος της δύσπνοιας. Οι 

ασθενείς πρέπει να ασκηθούν σε μεθόδους 

αντιμετώπισης της δύσπνοιας 

(διαφραγματική αναπνοή, αναπνοή με 

μισόκλειστα χείλη) και να καθησυχάζονται 

ότι η δύσπνοια από μόνη της δεν είναι 

απειλητική για τη ζωή τους. 

 



The dyspnea spiral 

 



Αντιμετώπιση της δύσπνοιας 



1.Θέσεις αναπνευστικής 

χαλάρωσης 









 

 Μελέτες που έχουν γίνει σε καθιστή θέση 
με κάμψη προς τα εμπρός, με τους 
αγκώνες ή τους βραχίονες του ασθενούς να 
στηρίζονται στα γόνατά του ή σε ένα 
τραπέζι, έχουν δείξει βελτιώσεις της 
πνευμονικής λειτουργίας με αντίστοιχη 
ανακούφιση της δύσπνοιας, μείωση του 
έργου αναπνοής, του ERV και του MV, 
χωρίς επιδείνωση των αερίων αίματος και 
με αντιστροφή της παράδοξης κίνησης του 
κοιλιακού τοιχώματος.  

 

 



 

Τεχνικές εξοικονόμησης 

ενέργειας 
 

 Ακόμη και απλές εργασίες μπορούν να 
οδηγήσουν σε υψηλή κατανάλωση οξυγόνου 
και αερισμού ανά λεπτό, που «μεταφράζεται» 
σε αίσθημα δύσπνοιας στους ασθενείς.  

 Απλή ανύψωση των βραχιόνων έχει ως 
αποτέλεσμα σημαντική αύξηση της 
κατανάλωσης οξυγόνου (16%) και του 
αερισμού (24%) σε φυσιολογικά άτομα. 

 Οι ασθενείς θα πρέπει να αξιολογούνται 
προκειμένου να τους υποδειχθούν τεχνικές 
εξοικονόμησης ενέργειας 

 



Τεχνικές εξοικονόμησης 

ενέργειας 

 Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε 

αξιολόγηση θα πρέπει να ταξινομούνται ως 

προς τη λειτουργικότητά τους, με βάση το 

βαθμό της δύσπνοιας που παρουσιάζουν, 

σε μία από τις παρακάτω κατηγορίες*. 

 
*Berzins GF. An occupational therapy program for the chronic 

obstructive pulmonary disease patient. Am J Occup Ther. 

1970;24(3):181-6. 



 Κατηγορία Ι - ελάχιστος περιορισμός 

στην άσκηση των καθημερινών 

δραστηριοτήτων που σχετίζονται με τη 

διαβίωση, την εργασία, την ψυχαγωγία 

και τις κοινωνικές δραστηριότητες 

(εμφάνιση δύσπνοιας μόνο κατά την 

εκτέλεση εκείνων που απαιτούν 

μεγαλύτερη σωματική άσκηση). 

 



 Κατηγορία ΙΙ – άτομα ανεξάρτητα σε 
σχεδόν όλες τις δραστηριότητες (που 
παρουσιάζουν δύσπνοια όταν 
ανεβαίνουν σκάλες ή όταν η 
δραστηριότητα περιλαμβάνει κάμψη) 

  Κατηγορία ΙΙΙ – όπως και η II, αλλά το 
άτομο δεν  μπορεί να ακολουθήσει τον 
ρυθμό βάδισης ατόμων της ίδιας με 
αυτό ηλικίας και βάζει δικό του, 
βραδύτερο ρυθμό. 



 Κατηγορία IV – άτομα εξαρτώμενα σε 
ορισμένες δραστηριότητες (δύσπνοια στην 
κόπωση, που αναγκάζει σε  διαλείμματα 
κατά τη διάρκεια δραστηριοτήτων, όπως το 
ντύσιμο, το περπάτημα και το ανέβασμα 
σκάλας - γενικά κλεισμένοι στο σπίτι, 
αφήνοντας το σπίτι μόνο όταν 
συνοδεύονται) 

 Κατηγορία V - καθηλωμένος στο κρεβάτι ή 
αναπηρική καρέκλα (απαιτείται συνδρομή 
σε όλες τις δραστηριότητες) (19). 

 



Τεχνικές εξοικονόμησης 

ενέργειας 

 Εκπαίδευση στη διαφραγματική 

αναπνοή, πρώτη σε κατάσταση ηρεμίας 

και, αργότερα, κατά την εκτέλεση των 

καθηκόντων,  

 ασκήσεις των άνω άκρων, με στόχο την 

αύξηση της αντοχής στην άσκηση 



Τεχνικές εξοικονόμησης 

ενέργειας 
 Προγραμματισμός των δραστηριοτήτων, 

αρχίζοντας με ελαφρές, αργές 
δραστηριότητες που απαιτούν λιγότερη 
δαπάνη ενέργειας, όπως τις προσωπικές 
δραστηριότητες υγιεινής που εκτελούνται 
σε καθιστή θέση με την υποστήριξη των 
άνω άκρων (βούρτσισμα των δοντιών, 
χτένισμα, ξύρισμα, πλύσιμο προσώπου, 
μακιγιάζ), ακολουθούμενες από εκείνες 
που εκτελούνται σε καθιστή θέση χωρίς την 
υποστήριξη από τα άνω άκρα (ξύρισμα στις 
μασχάλες ,ντους) 

 

 



Τεχνικές εξοικονόμησης 

ενέργειας 

 Απλοποίηση  της εκτέλεσης ορισμένων 

δραστηριοτήτων με προσαρμογή του 

περιβάλλοντος (ανυψώνοντας το 

κάθισμα της τουαλέτας και βάζοντας 

χειρολαβές στο μπάνιο) ή με τη χρήση 

υποστηρικτικής τεχνολογίας (αντικείμενα 

με μακριά λαβή, βοηθήματα βάδισης με 

καθίσματα και τσάντες, κ.λπ. .) 



Τεχνικές εξοικονόμησης 

ενέργειας 

 Εξάλειψη των περιττών 
δραστηριοτήτων, όπως π.χ. το 
σκούπισμα μετά το μπάνιο 
(χρησιμοποιώντας μπουρνούζι  και το 
δέσιμο των κορδονιών  (φορώντας slip-
on παπούτσια). 

 Ενημέρωση των ασθενών σχετικά με τη 
σημασία της βοήθειας από τα μέλη της 
οικογένειας, φροντιστές ή άλλους, όταν 
είναι απαραίτητο. 

 



Τεχνικές εξοικονόμησης 

ενέργειας 

 Οργάνωση του χρόνου, ανά ημέρα / 

εβδομάδα, υπολογίζοντας το χρόνο που 

δαπανάται για την εκτέλεση των 

δραστηριοτήτων και το χρόνο που 

απαιτείται για την ανάπαυση.  

 Ενθάρρυνση των ασθενών να 

ακολουθούν αυτό το πρόγραμμα. 



Τεχνικές εξοικονόμησης 

ενέργειας 

 Οργάνωση του περιβάλλοντος, έτσι 
ώστε τα υλικά μέσα που πρόκειται να 
χρησιμοποιηθούν από τον ασθενή να 
είναι σε τέτοια θέση μειώνοντας την 
ανάγκη για ευρείες κινήσεις των άνω 
άκρων, χωρίς στήριξη, καθώς και 
αποφεύγοντας τη σημαντική κάμψη. 

 Εκπαίδευση του ασθενούς σχετικά με τις 
πιο κατάλληλες στάσεις για την εκτέλεση 
κάθε εργασίας. 

 



Τεχνικές εξοικονόμησης 

ενέργειας 



Τεχνικές εξοικονόμησης 

ενέργειας 



Έλεγχος αναπνοής 

 

 Έλεγχος αναπνοής για τα άτομα με ΧΑΠ 
σημαίνει «αναπνέω απαλά, 
χρησιμοποιώντας την ελάχιστη 
προσπάθεια, σε καθιστή θέση ελαφρά 
γερμένος προς τα εμπρός, με χαλαρούς 
ώμους και στήριξη των χεριών».  

 Ο ασθενής καθοδηγείται να αναπνέει 
απαλά και να προσπαθεί  να αισθάνεται 
με κάθε εκπνοή πιο χαλαρός και πιο 
ήρεμος. 



Διαφραγματική αναπνοή 

 

 Μπορεί να είναι προβληματική για τα άτομα με 
υπερδιάταση. 
Διαφραγματική αναπνοή δεν πρέπει να διδάσκεται 
συστηματικά σε ασθενείς με σοβαρή ΧΑΠ.  

 Η διαφραγματική αναπνοή σε ασθενείς με σοβαρή 
ΧΑΠ συνδέθηκε με αυξημένο αίσθημα δύσπνοιας. 

 

 
Vitacca M, Clini E, Bianchi L, et al. Acute effects of deep 
diaphragmatic breathing in COPD patients with chronic 
respiratory insufficiency. Eur Respir J 1998;11:408–15.40. 



Αναπνοή με μισόκλειστα χείλη 

 Μπορεί να μειώσει τη σύμπτωση των 

αεραγωγών, να μεταβάλλει το ρυθμό 

αναπνοής, να ανακουφίσει από τη 

δύσπνοια, και ακόμη και να οδηγήσει σε 

καλύτερη οξυγόνωση. 

 Η αναπνοή με μισόκλειστα χείλη κατά τη 

διάρκεια της άσκηση διδάσκεται ως μια 

πιθανή στρατηγική για τη μείωση του 

αναπνευστικού ρυθμού και την ανάκτηση 

δυνάμεων σε ασθενείς με ΧΑΠ. 



Ασκήσεις διαφραγματικής 

αναπνοής 

 Ορισμένοι ερευνητές έχουν βρει ότι 

μειώνουν τη δύσπνοια, ενώ άλλοι όχι  

 



Εκπνοή στην προσπάθεια 

(‘‘blow as you go!’’) 

 Είναι μια πιθανή στρατηγική για τη 

μείωση της δύσπνοιας σε ασθενείς με 

ΧΑΠ.  

 Η κατακράτηση αναπνοής κατά την 

προσπάθεια θα πρέπει να 

αποθαρρύνεται έντονα 



Εκπνοή στην προσπάθεια 



Εκπνοή στην προσπάθεια 



Εκπνοή στην προσπάθεια 



Αναπνοή με ρυθμό 

 

 Ο ασθενής καθοδηγείται να εισπνεύσει και 

να εκπνεύσει σε συντονισμό με τα βήματα 

του, σε ένα ρυθμό που του ταιριάζει. 

Θεωρείται ότι μειώσει δύσπνοια κατά τη 

διάρκεια της δραστηριότητας, για 

παράδειγμα, στο ανέβασμα της σκάλας, και 

βοηθά στην αποφυγή βιαστικής/ γρήγορης 

ρηχής αναπνοή ή στην κατακράτηση της 

αναπνοής.  





Άσκηση αναπνευστικών μυών 

 Η άσκηση των αναπνευστικών μυών θα 

πρέπει να εξετάζεται σε ασθενείς οι οποίοι 

δεν επιθυμούν ή αδυνατούν να 

συμμετάσχουν στην πνευμονική 

αποκατάσταση, με στόχο τη βελτίωση της 

δύσπνοιας και της αντοχής στην άσκηση. 

 Συσκευές που ελέγχουν και την 

εκπνευστική ροή θα πρέπει να 

προτιμούνται από τις συσκευές που δεν 

έχουν αυτή τη λειτουργία. 



Μη επεμβατικός μηχανικός 

αερισμός 

 Μη επεμβατικός μηχανικός αερισμός 

πρέπει να προσφέρεται στους ασθενείς 

με ΧΑΠ και οξεία αναπνευστική 

ανεπάρκεια με υπερκαπνία, εφόσον 

πληρούν τα σχετικά κριτήρια. 



Μη επεμβατικός μηχανικός 

αερισμός 

 Το προσωπικό που ασχολείται με χρήση 
μη επεμβατικού αερισμού πρέπει να 
είναι επαρκώς εκπαιδευμένο στις αρχές, 
την αξιολόγηση και τις επιπτώσεις του 
μη επεμβατικού αερισμού. 

 Φυσιοθεραπευτές που εμπλέκονται στην 
παροχή μη επεμβατικού αερισμού 
πρέπει να εξασφαλίζουν ότι η πρακτική 
τους εξακολουθεί να είναι συμβατή με τις 
ισχύουσες κατευθυντήριες οδηγίες. 

 

 



Intermittent positive pressure 

breathing- IPPB 

 
 Παρέχει θετική πίεση σε όλη τη διάρκεια 

της εισπνοής και, αν εφαρμόζεται για να 

εξασφαλίσει συγχρονισμό του ασθενούς, 

θα μειώσει το έργο της αναπνοής. 

 

 







Αναπνευστικές ασκήσεις 

 

Στόχος : έλεγχος των συμπτωμάτων του 

άσθματος και βελτίωση της ποιότητας 

ζωής, με 

 μείωση της αναπνευστικής συχνότητας 

ή / και αναπνεόμενου όγκου  

 χαλάρωση 



τεχνική αναπνοής Buteyko 

 Η τεχνική αναπνοής Buteyko μπορεί να 
συμπεριληφθεί στο πρόγραμμα για να βοηθήσει τους 
ασθενείς να ελέγχουν τα συμπτώματα του άσθματος.  

 

 

 

 

 

 

 

 http://www.buteykobreathing.org/ButeykoDiary.pdf 



τεχνική αναπνοής Buteyko 

 Τα άτομα με άσθμα αναπνέουν 
περισσότερο αέρα σε σύγκριση με τα υγιή.  

 Τυπικά χαρακτηριστικά της αναπνοής τους 
είναι η αναπνοή από το στόμα, η αναπνοή 
στο πάνω μέρος του θώρακα, η αναπνοή 
που ακούγεται από τους τρίτους και η 
έντονη  αναπνοή σε ηρεμία . 

 

 

 http://www.buteykoclinic.com/asthma-
research.php 

 

http://www.buteykoclinic.com/asthma-research.php
http://www.buteykoclinic.com/asthma-research.php
http://www.buteykoclinic.com/asthma-research.php
http://www.buteykoclinic.com/asthma-research.php
http://www.buteykoclinic.com/asthma-research.php
http://www.buteykoclinic.com/asthma-research.php
http://www.buteykoclinic.com/asthma-research.php


τεχνική αναπνοής Buteyko 

 Αυτό το μοντέλο αναπνοής προκαλεί 

ψύξη και αφυδάτωση των αεραγωγών 

με αποτέλεσμα συμπτώματα όπως ο 

βήχας, ο συριγμός και η δύσπνοια.  

 Η εκπαίδευση του ασθματικού παιδιού ή 

ενήλικα στο να φέρει τον αναπνευστικό 

όγκο προς το φυσιολογικό, οδηγεί σε 

μείωση των συμπτωμάτων του. 



τεχνική αναπνοής Buteyko 



τεχνική αναπνοής Buteyko 

 Κάθε αύξηση πέντε δευτερόλεπτων στην 

παύση ελέγχου αντιστοιχεί σε μείωση 

του άσθματος από άσκηση, καθώς και 

του βήχα, του συριγμού, της δύσπνοιας 

και σφιξίματος στο στήθος σε όλες τις 

παραλλαγές του άσθματος.  



Άσκηση 

 

 Η σωματική δραστηριότητα θα πρέπει 

να συνιστάται για να βελτιωθεί η φυσική 

κατάσταση και η καρδιοαναπνευστική 

απόδοση σε ασθενείς με άσθμα.  

 Η σωματική δραστηριότητα βοηθά στη 

μείωση της δύσπνοιας και στη βελτίωση 

της ποιότητας ζωής που σχετίζεται με 

την υγεία σε άτομα με άσθμα.  



Managing Asthma: 

Sample Asthma Management Plan 

National Heart, Lung, and Blood Institute 



Peak Flow Zones  

   Green Zone 80 - 100 % της 

καλύτερης μέγιστης εκπν.ροής.  

Yellow Zone 50 -79 % της 

καλύτερης μέγιστης εκπν.ροής 

Red Zone (<50 % της  

καλύτερης μέγιστης εκπν.ροής 





Άσκηση 

 Η άσκηση θα πρέπει να αποτελεί 

αναπόσπαστο μέρος της διαχείρισης της 

ασθενών με κυστική ίνωση.  



Κάθαρση αεραγωγών 

 Οι ασθενείς με κυστική ίνωση πρέπει να 
διδάσκονται μια τεχνική κάθαρσης των 
αεραγωγών ώστε να αυξάνουν την αποβολή  
της βλέννας σε σύντομο χρονικό διάστημα.  

 Αυτοδιαχειριζόμενες τεχνικές θα πρέπει να 
είναι η πρώτη γραμμή στις προσφερόμενες 
τεχνικές κάθαρσης των αεραγωγών, 
προκειμένου να βελτιωθεί η συμμόρφωση στη 
θεραπεία.  

 Θα πρέπει επίσης να λαμβάνεται υπόψη η 
προτίμηση του ασθενούς σε κάποιες  τεχνικές, 
προκειμένου να βελτιωθεί η συμμόρφωση στη 
θεραπεία. 



Βρογχική παροχέτευση-φ/θ 

χειρισμοί 
 

 Πρέπει να γίνεται ατομική αξιολόγηση της 
τοποθέτησης σε θέσεις παροχέτευσης.  

 Πρέπει να γίνεται ατομική αξιολόγηση της 
αποδοχής και του αποτελέσματος των 
τροποποιημένων θέσεων, όταν αυτές 
χρειάζονται. 

 Αν οι ασθενείς που χρησιμοποιούν 
αυτοδιαχειριζόμενες τεχνικές δεν είναι σε 
θέση να καθαρίσουν τις εκκρίσεις 
αποτελεσματικά, θα πρέπει να γίνονται 
θωρακικές δονήσεις.  



Βρογχική παροχέτευση-φ/θ 

χειρισμοί 

 Μέθοδος επιλογής  πρέπει να είναι η 

τεχνική η οποία είναι απλούστερη και 

πιο αποτελεσματική για κάθε άτομο. 

 Η συχνότητα και η διάρκεια της τεχνικής 

κάθαρσης των αεραγωγών πρέπει να 

είναι επικεντρωμένη στις ανάγκες του 

κάθε ασθενούς, γιατί έτσι  μπορεί να 

τροποποιήσει τις περιόδους 

επιδείνωσης λόγω λοίμωξης. 

 



Βρογχική παροχέτευση-φ/θ 

χειρισμοί 

 Όταν είναι δυνατόν, η θεραπευτική 
συνεδρία κάθαρσης των αεραγωγών θα 
πρέπει να γίνεται μέχρι να 
απομακρύνεται το μεγαλύτερο μέρος 
των βρογχοπνευμονικών εκκρίσεων. 

ΟΜΩΣ: 

 Η συνεδρία κάθαρσης των αεραγωγών, 
δεν θα πρέπει να διαρκεί τόσο πολύ 
ώστε ο ασθενής να μένει 
καταπονημένος. 



Βρογχική παροχέτευση-φ/θ 

χειρισμοί 

  
 

 Σκεφθείτε την αυτογενή παροχέτευση 

και τη θετική εκπνευστική πίεση ως  

τεχνικές κάθαρσης των αεραγωγών σε 

ενήλικες με κυστική ίνωση.  

 

 



Βρογχική παροχέτευση-φ/θ 

χειρισμοί 
 oscillating positive expiratory pressure 

devices: Συνιστώνται ως τεχνική κάθαρσης 
των αεραγωγών σε ενήλικες με κυστική 
ίνωση.  

 Άσκηση δεν πρέπει να χρησιμοποιείται ως 
μοναδική τεχνική κάθαρσης των 
αεραγωγών σε ασθενείς με κυστική ίνωση, 
εκτός εάν η τήρηση άλλων τεχνικών είναι 
προβληματική.  

 Η άσκηση προστίθεται στην κατάλληλη 
φυσιοθεραπευτική αγωγή για  να αυξηθεί 
περαιτέρω η κάθαρση των αεραγωγών.  



Συσκευές για κάθαρση 

αεραγωγών 

 high-frequency chest wall 

compression/oscillation: Δεν πρέπει να 

χρησιμοποιείται σε παροξύνσεις με 

λοίμωξη, σε ενήλικες με κυστική ίνωση. . 

 Μηχανικές δονήσεις: ενήλικες με κυστική 

ίνωση. 

 Intrapulmonary percussive ventilation 

(IPV): ενήλικες με ήπια έως μέτρια 

κυστική ίνωση.  



NIV 

Μη επεμβατικός αερισμός για την κάθαρση 

των αεραγωγών, όπου υπάρχουν  

 ενδείξεις για αδυναμία των 

αναπνευστικών μυών ή κόπωση. 

 αποκορεσμός κατά τη διάρκεια της 

κάθαρσης των αεραγωγών.  

 Δυσκολία απομάκρυνσης των εκκρίσεων 

με άλλες τεχνικές.  

 



IPPB 

 εναλλακτική λύση για μη-επεμβατικό 

αερισμό (όπου, δηλαδή,υπάρχουν οι 

ενδείξεις για μη-επεμβατικό μηχανικό 

αερισμό) 

  

 



Αναρρόφηση 

 Δεν πρέπει να χρησιμοποιείται ως 

τεχνική ρουτίνας σε μη 

διασωληνωμένους ασθενείς με κυστική 

ίνωση. 



Επιπροσθέτως, η βρογχική παροχέτευση 

μπορεί να βελτιωθεί με τη χρήση  

 υπερτονικού φυσιολογικού ορού, 

 με βρογχοδιασταλτικό πριν τη χρήση 

υπέρτονου φυσιολογικού ορού για την 

μείωση κινδύνου πρόκλησης 

βρογχόσπασμου από αυτόν, 

 ανασυνδυασμένης ανθρώπινης 

DΝΑάσης (rhDNase) σε αερόλυμα. 



 

Κινητικότητα θώρακα- μυϊκή 

ενδυνάμωση  

 Οι ασθενείς πρέπει να ερωτώνται για 

τυχόν προβλήματα από  το 

μυοσκελετικό και για πόνο στην πλάτη.  

  Αξιολόγηση του προβλήματος 

 Πρόγραμμα για διόρθωση της στάση του 

σώματος και για βελτίωση της 

κινητικότητας του θωρακικού τοιχώματος 

 Ασκήσεις διάτασης ή φυσικοθεραπεία, 

όπου ενδείκνυται 

 



Σας ευχαριστώ 


