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+Πνευµονική Αποκατάσταση:  
Τί είναι? 

n  “Pulmonary rehabilitation is a comprehensive intervention 
based on a thorough patient assessment followed by patient- 
tailored therapies that include, but are not limited to, exercise 
training, education, and behavior change, designed to 
improve the physical and psychological condition of people 
with chronic respiratory disease and to promote the long-term 
adherence to health-enhancing behaviors.”  

An Official ATS/ERS statement: key concepts and advances in pulmonary rehabilitation.                                  
Am J Respir Crit Care Med. 2013 Oct 15;188(8):e13-64.  



+Πνευµονική Αποκατάσταση:  
Τί είναι? 

n Πολύπλευρη και εκτενής παρέµβαση. 

n  Βασίζεται στην ενδελεχή εκτίµηση του ασθενούς και σε 
εξατοµικευµένες θεραπείες οι οποίες περιλαµβάνουν -αλλά δεν 
περιορίζονται- στη σωµατική άσκηση, εκπαίδευση και 
συµπεριφορική αλλαγή. 

n  Στοχέυει στη βελτίωση της φυσικής και ψυχολογικής 
κατάστασης των ασθενών µε χρόνιες αναπνευστικές παθήσεις 
και στην ενθάρρυνση της µακροπρόθεσµης προσήλωσης σε 
συµπεριφορές που ενισχύουν την υγεία. 



+Πνευµονική Αποκατάσταση:  
Στόχοι 

n  Ελαχιστοποίηση συµπτωµάτων 

n Μεγιστοποίηση ικανότητας για άσκηση 

n Προώθηση αυτονοµίας 

n  Ενίσχυση συµµετοχής σε καθηµερινές δραστηριότητες 

n  Βελτίωση της σχετιζόµενης µε την υγεία ποιότητας ζωής 

n  Υιοθέτηση συµπεριφορών προς µακροπρόθεσµη 
βελτιστοποίησης της υγείας.  



+
Πνευµονική Αποκατάσταση:  
Βασικό συστατικό επιτυχίας 



+Πνευµονική Αποκατάσταση: 
Σε ποιούς απευθύνεται? 



+Πνευµονική Αποκατάσταση: 
Σε ποιούς απευθύνεται? 

n  ‘…there is good evidence that pulmonary rehabilitation is beneficial, 
irrespective of baseline age and levels of disease severity…’ 

n  ‘…symptomatic individuals with COPD who have lesser degrees of airflow 
limitation who participate in pulmonary rehabilitation derive similar 
improvements in symptoms, exercise tolerance, and quality of life as do 
those with more severe disease…’ 

An Official ATS/ERS statement: key concepts and advances in pulmonary rehabilitation.                                           
 Am J Respir Crit Care Med. 2013 Oct 15;188(8):e13-64.  

n  ‘...clinicians should prescribe pulmonary rehabilitation for symptomatic 
individuals with an FEV1 less than 50% predicted, and may consider 
pulmonary rehabilitation for symptomatic or exercise-limited individuals 
with an FEV1 greater than 50% predicted...’  

Diagnosis and management of stable chronic obstructive pulmonary disease: a clinical practice guideline update from the American College of 
Physicians, American College of Chest Physicians, American Thoracic Society, and European Respiratory Society. Ann Intern Med 

2011;155:179–191.  



+Πνευµονική Αποκατάσταση: 
Σε ποιούς απευθύνεται? 



+Πνευµονική Αποκατάσταση:  
Αντενδείξεις 

n  Παθήσεις που περιορίζουν την 
ικανότητα για άσκηση (π.χ 
νευρολογικά & µυοσκελετικά 
νοσήµατα) ή θέτουν τον ασθενή σε 
κίνδυνο (π.χ µη ελεγχόµενα 
καρδιακά νοσήµατα). 

n  Ανεπαρκής διάθεση/ικανότητα για 
συνέπεια στο πρόγραµµα. 



+Πνευµονική Αποκατάσταση: 
Η οµάδα 

n Ιατροί 
n Φυσικοθεραπευτές 
n Εργοφυσιολόγοι 
n Νοσηλέυτριες 
n Διατροφολόγοι 
n Ψυχολόγοι 



+
Πνευµονική Αποκατάσταση: 
Πριν την έναρξη... 

v  Διερεύνηση του λόγου για παραποµπή από τον θεράπων ιατρό. 
v  Συνέντευξη/λήψη ιστορικού   
v  Βελτιστοπόιηση φαρµακευτικής αγωγής 
v  Συµβουλές για διακοπή καπνίσµατος 
v  Εκπαίδευση συγχρονισµού της αναπνοής από φυσικοθεραπευτή  
v  Εξοικοίωση µε τις εγκαταστάσεις και τις ασκήσεις 
v  Διατροφολογική ή/και Ψυχολογική εκτίµηση όπου κρίνεται απαραίτητο 
v  Ερωτηµατολόγια ποιότητας ζωής 
v  Δοκιµασίες ελέγχου αναπνευστικής λειτουργικής ικανότητας           

(σπιροµέτρηση, διάχυση, αέρια αρτηριακού αίµατος)  
v  Δοκιµασία βάδισης 
v  Δοκιµασία µέγιστης καρδιοαναπνευστικής άσκησης 



+
Πνευµονική Αποκατάσταση: 
Πριν την έναρξη... 



+

Δοκιµασία Kαρδιοαναπνευστικής Άσκησης 
(Εργοσπιροµετρία) 

 
 

Έυρεσ
η µέγι

στης ι
κανότ

ητας έ
ργου 

βάσει
 του ο

ποίου
 θα κατα

ρτισθ
εί το π

ρόγρα
µµα άσκη

σης 



+
Πνευµονική Αποκατάσταση: 
Προγράµµατα Άσκησης 

1.  Άσκηση Αντοχής (Endurance Training) 

2.  Διαλείµµατική άσκηση (Interval Training) 

3.  Άσκηση Ενδυνάµωσης (Resistance/Strength Training) 

4.  Άσκηση Άνω Άκρων (χειρίλατο) 

5.  Άσκηση Ευελιξίας (Flexibility Training) 

6.  Νευροµυϊκή Ηλεκτρική Διέγερση (Neuromuscular Electrical 
Stimulation)  

7.  Άσκηση Εισπνευστικών Μυών 



+Πνευµονική Αποκατάσταση: 
 Αρχές Φυσικής Άσκησης 

Εξατοµίκευση Η άσκηση πρέπει να ανταποκρίνεται στις ανάγκες 
& ικανότητες κάθε ασθενή.  
 

 Επιβάρυνση Η ένταση της άσκησης πρέπει να αυξάνεται 
προοδευτικά και συνεχώς. Το συνολικό φορτίο 
της άσκησης πρέπει να υπερβαίνει το φορτίο 
άσκησης κατά τη διάρκεια των καθηµερινών 
δραστηριοτήτων ώστε να βελτιώσει την αερόβια 
ικανότητα και την επίτευξη µυικής ενδυνάµωσης  

 
Εξειδίκευση    

 
Συγκεκριµένες ασκήσεις επιφέρουν 
συγκεκριµένες προσαρµογές 
 

Αντιστροφή   Τα οφέλη είναι αναστρέψιµα 
 

American College of Sports Medicine  
 



+Πνευµονική Αποκατάσταση:Προγράµατα Άσκησης: 
Άσκηση Αντοχής  
 
n Η συχνότερα χρησιµοποιούµενη µέθοδος 

n  Βάδιση (έδαφος ή κυλιόµενος τάπητας) ή ποδηλάτηση 
(κυκλοεργόµετρο) 

n  Ασκεί τους µυς που εµπλέκονται στην κίνηση, βελτιώνει την 
καρδιοαναπνευστική ικανότητα και αυξάνει τη φυσική δραστηριότητα 
µέσω µείωσης της δύσπνοιας και κόπωσης. 

n  Είδη: Υψηλής (60-80% µέγιστου έργου άσκησης) ή Χαµηλής έντασης 

n  Συχνότητα: 3-5 φορές/εβοµάδα 

n  Διάρκεια συνεδρίας: 20-60 λεπτά (30-45 λεπτά) 

n  Τερµατισµός: Borg (δύσποια ή κόπωση) 4-6 (µέτρια-σοβαρή) 



+Πνευµονική Αποκατάσταση:Προγράµατα Άσκησης: 
Διαλειµµατική Άσκηση 

n  Ίσοδύναµη της Άσκησης Αντοχής 

n  Εναλλαγή άσκησης υψηλής έντασης (100% µέγιστου έργου άσκησης) µε 
ξεκούραση ή άσκηση χαµηλής έντασης. 

n  Η µεταβολική απάντηση που επιφέρει οµοιάζει µε αυτήν κατά τη διάρκεια 
της φυσιολογικής δραστηριότητας των ασθενών. 

n  Μέθοδος εκλογής για ασθενείς οι οποίοι δεν δύνανται να να πετύχουν τα 
επιθυµητά όρια έντασης και διάρκειας της Άσκησης Αντοχής λόγω 
δύσπνοιας, κόπωσης ή άλλων συµπτωµάτων.  

n  Συνδυάζει µεγάλο συνολικό φορτίο άσκησης µε µειωµένα συµπτώµατα 
ακόµα και σε καχεκτικούς ασθενείς µε σοβαρή ΧΑΠ. 

n  Πρακτικός περιορισµός: µπορεί να εφαρµοστεί µόνο σε ποδήλατο και ο 
ασθενής πρέπει να είναι ικανός να ακολουθεί το πρόγραµµα χωρίς 
επίβλεψη.  



+Πνευµονική Αποκατάσταση:Προγράµατα Άσκησης: 
Άσκηση Ενδυνάµωσης  

n  Εξάσκηση γειτονικών µυικών οµάδων µε επαναληπτική 
ανύψωση σχετικά µεγάλων φορτίων.  

n  Ιδιαίτερα ωφέλιµη στους ασθενείς µε ΧΑΠ οι οποίοι έχουν 
µειωµένη µυική µάζα & δύναµη περιφερικών µυών (άυξηση 
θνητότητας, πτώσεις, οστεοπώροση, χρήση υπηρεσιών υγείας, 
ικανότητας για άσκηση) 

n Πλεονεκτεί έναντι της Άσκησης Αντοχής ως προς τη βελτίωση 
της µυικής µάζας & δύναµης και γίνεται καλύτερα ανεκτή γιατί 
σχετίζεται µε λιγότερη δύσπνοια. 



+Πνευµονική Αποκατάσταση:Προγράµατα Άσκησης: 
Άσκηση Ενδυνάµωσης  

n  1–3 σειρές µε 8-12 επαναλήψεις, 2 –3 ηµέρες την εβδοµάδα 

n  Αρχικό φορτίο: 60-70% µίας µέγιστης επανάληψης ή το φορτίο 
το οποίο επιφέρει κόπωση µετά απο 8–12 επαναλήψεις. 

n  Άυξηση φορτίου (overload) όταν ο ασθενής δύναται να εκτελέσει 
το φορτίο για  1-2 επαναλήψεις  επιπλέον των 8-12 επαναλήψεων  
σε 2 συνεχόµενες συνεδρίες.  

n Η άυξηση του φορτίου επιτυγχάνεται µε τροποποίηση του 
φορτίου, του αριθµού των επαναλήψεων σε κάθε σειρά, του 
αριθµού των σειρών ή του χρόνου ξεκούρασης µεταξύ των 
σειρών.  

     American College of Sports Medicine  



+Πνευµονική Αποκατάσταση: 
Αναπνευστικές Ασκήσεις 

•  Αναπνοή µε µεισόκλειστα-προτεταµένα χείλη  

•  Διαφραγµατική αναπνοή 

•  Συγχρονισµός αναπνοής κατά την εκτέλεση σωµατικής 
άσκησης και φυσικών δραστηριοτήτων  

•  Τεχνικές χαλάρωσης 



+Αναπνοή µε µισόκλειστα-προτεταµένα 
χείλη.  
n  Ευεργετικές συνέπειες επί µειωµένης 
πνευµονικής ελαστικότητας (εµφύσηµα). 

n  Μετατόπιση του «σηµείου ίσης πίεσης» 
κεντρικότεραàαποφυγή σύγκλεισης 
µικρών αεραγωγών και παγίδευσης 
αέραàµείωση έργου αναπνοής. 

n  ê RR (από 20 σε 12-15 αναπνοές/λεπτό) 

n  éVT  (από 250 ml σε 800 ml)  

n  êPCO2 (κατά 5%) 

n  éSpO2 (κατά 3%) 

n  êΔύσπνοια 



+Πνευµονική Αποκατάσταση: 
Διατροφολογία 

n Αξιολόγηση σωµατικής σύστασης (DEXA) 
n Ηµερολόγιο διατροφής 
n Συνεχιζόµενη διατροφολογική καθοδήγηση 
n Επανεκτίµηση 



+Πνευµονική Αποκατάσταση:  
Πότε? 

n Σε όποιοδήποτε στάδιο της νόσου 

n Κατά την διάρκεια περιόδων σταθερότητας 

n Κατά τη διάρκεια ή αµέσως µετά από 
παροξύνσεις (Άσκηση Ενδυνάµωσης) 

n Οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια στη ΜΕΘ 



+Πνευµονική αποκατάσταση κατά τη διάρκεια 
ή αµέσως µετά από παροξύνσεις ΧΑΠ  

n  Βελτίωση ικανότητας για άσκηση (6-MWT 77 µέτρα) 

n  Βελτίωση ποιότητας ζωής σχετιζόµενης µε την υγεία 

n Μείωση πιθανότητας εισαγωγής στο νοσοκοµείο (42%) 

n Μείωση θνητότητας (16%) 

n  Καµία ανεπιθύµητη ενέγεια 

Cochrane Database Syst Rev. 2011 Oct 5;(10):CD005305. 



+
Πνευµονική Αποκατάσταση:  
Πού? 
1.  Ενδονοσοκοµειακά 

2.  Εξωνοσοκοµειακά 
•  Εξωτερικά ιατρεία νοσοκοµείων 
•  Κέντρα πνευµονικής αποκατάστασης στην κοινότητα 
•  Κέντρα φυσικοθεραπείας κτλ 

3.  Κατ΄οίκον 
•  Αποτελεσµατική και ισοδύναµη επιλογή 
•  Κατ’οίκον επισκέψεις 
•  Τηλεφωνικές συνεδρίες/τηλε-συνεδρίες. 
•  Πεδόµετρα 



+
Πνευµονική Αποκατάσταση:  
Συχνότητα & Διάρκεια  
n  Ενδονοσοκοµειακά προγράµµατα: 5 ηµέρες εβδοµαδιαίως 
n  Εξωνοσοκοµειακά προγράµµατα: 2-3 φορές εβδοµαδιαίως. 

n  Ιδανική διάρκεια για κάθε ασθενή θεωρείται η µεγαλύτερη διάρκεια η 
οποία είναι εφικτή και πρακτικά εφαρµόσιµη από τον ασθενή και το 
φορεά παροχής. 

n Όσο πιο µεγάλη η διάρκεια, τόσο πιο µακροχρόνια & περισσότερα τα 
οφέλη. 

n  Τουλάχιστον 8 εβδοµάδες απαιτούνται για χρήσιµα κλινικά οφέλη. 

n Η λειτουργική ικανότητα για άσκηση φαίνεται να µεγιστοποιείται στις 
12 εβδοµάδες. 

n  Άυξηση της καθηµερινής φυσικής δραστηριότητας επέρχονται µόνο 
µέσα από εξάµηνα προγράµµατα. 



+
Πνευµονική Αποκατάσταση:  
Έναρξη και Ολοκλήρωση 
n Μέχρι και 50% (8–50%) των ασθενών στους οποίους 
προσφέρεται η δυνατότητα για πνευµονική αποκατάσταση, 
τελικά δεν θα κάνουν χρήση της υπηρεσίας λόγω κυρίως: 
1)  αδυναµίας τροποποίησης της καθηµερινής ρουτίνας εκ 

µέρους του ασθενούς, 
2)  δυσκολιών µετακίνησης, δύσκολα προσβάσιµης τοποθεσίας 
και µη ευνοϊκος χρόνος του προγράµµατος, 

3)   αποτυχίας να πεισθεί ο ασθενής για τη χρησιµότητα του 
προγράµµατος. 

n Περίπου 10 - 32% των ασθενών ΔΕΝ ολοκληρώνουν το 
πρόγραµµα µε κυριότερα άίτια την επιδείνωση της υγείας, 
διακοπές, κατάθλιψη, κάπνισµα κ.α 



+Τρόποι µε του οποίους η 
Πνευµονική Αποκατάσταση 
παρεµβαίνει στη ΧΑΠ? 



+Η µειωµένη ικανότητα για άσκηση  
στη ΧΑΠ 

•  Αναπνευστική δυσλειτουργία  
•  δυναµική υπερδιάταση 
•  διαταραχή ανταλλαγης αερίων  

•  Καρδιαγγειακή δυσλειτουργία 
•  Δυσλειτουργία περιφερικών µυών 
•  Συννοσυρότητες 

•  Γήρας 



+



+Πνευµονική Aποκατάσταση &  
Βελτίωση Μυικής Δυσλειτουργίας 

Percutaneous muscle biopsies before and after rehabilitation.  
 



+Πνευµονική Aποκατάσταση &  
Βελτίωση Μυικής Δυσλειτουργίας 

‘...the improvement in maximal exercise capacity of sedentary subjects who underwent training 
for several weeks was accomplished mostly by a combination of increased muscle blood flow 
(and cardiac output) and muscle O2 diffusional conductance. Of course, the enhancements to 
O2 transport require cellular metabolic adaptation as well, and it is known that bioenergetic 
pathways are upregulated by training, to make use of the extra O2 delivery capacity...’  

An Official ATS/ERS statement: key concepts and advances in pulmonary rehabilitation.                                                    
  Am J Respir Crit Care Med. 2013 Oct 15;188(8):e13-64.  

 



+Ο κύκλος των φυσικών, κοινωνικών  
και ψυχικών συνεπειών της ΧΑΠ  
n  Up to 40% of persons with COPD 

have symptoms of anxiety and 
depression.  

n  Anxiety and panic can lead to 
alterations in breathing pattern that 
often result in severe progressive 
dynamic hyperinflation that can in 
turn precipitate frequent emergency 
department visits and/or outright 
respiratory failure. Incorporation of 
breathing training and coping 
strategies for recognition and 
management of anxiety/panic in 
pulmonary rehabilitation has 
potential to reduce such events and 
improve patient outcomes.  

 

Ανησυχία/
πανικός 

Ταχύπνοια
- ρηχές 
αναπνοές 

Δυναµική 
Υπέρ-
διάταση 

Δύσπνοια 

Μειωµένη 
Δραστη-
ριότητα 



+Ο κύκλος των φυσικών, κοινωνικών  
και ψυχικών συνεπειών της ΧΑΠ  



+Χρόνια Αναπνευστικά Νοσήµατα & 
Συννοσυρότητες 

•  Καρδιαγγειακά νοσήµατα 
•  Αρτηριακή υπέρταση, στεφανιαία νόσος, συµφορητική καρδιακή ανεπάρκεια, αρρυθµίες. 

•  Μεταβολικά νοσήµατα 
•  Υπερλιπιδαιµία, σακχαρώδης διαβήτης, οστοπόρωση, οστεοαρθρίτιδα. 

•  Μυική δυσλειτουργία 
•  Αναιµία 
•  Λοιµώξεις 
•  Αποφρακτική άπνοια ύπνου 
•  Νεφρική ανεπάρκεια 
•  Γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση 
•  Καρκίνος πνεύµονα 
•  Κατάθλιψη/ανησυχία 
•  Διαταραχές νοητικής λειτουργίας  



+
Κλινικά Oφέλη της Πνευµονικής 
Αποκατάστασης στη ΧΑΠ 



+Πνευµονική Αποκατάσταση: 
Οφέλη 1/2 

ü  Βελτίωση συµπτωµάτων 
•  Δύσπνοια 
•  Κόπωση 

ü  Σηµαντική µείωση στον αριθµό επισκέψεων στα ΤΕΠ, 
νοσοκοµειακών νοσηλειών και ηµερών νοσηλείας κατά την 
διάρκεια του προγράµµατος και τις επόµενες εβδοµάδες. 

ü  Άυξηση φυσικής δραστηριότητας στην καθηµερινή ζωή       
(ερωτηµατολόγια, ηµερολόγια, αισθητήρες κίνησης, µετρητές κατανάλωσης ενέργειας) 



+Πνευµονική Αποκατάσταση: 
Οφέλη 2/2 
 
ü  Βελτίωση ποιότητας ζωής (MRF-28). 

ü  Βελτίωση γνώσεων και ικανότητας χειρισµού της νόσου (BCKQ, CSES, PRAISE).  

ü  Ευνοϊκή σχέση κόστου-οφέλους σε σχέση µε την συνηθισµένη 
φροντίδα.  

ü  Άυξηση ικανότητα για άσκηση:  
•  βελτίωση του 6-MWT* score κατά 50 µέτρα, του ISWT** κατά 50-70 µέτρα 

ESWT*** κατά 180 δευτερόλεπτα. 
•  Βελτίωση της µέγιστης αερόβιας ικανότητας κατά 0.1-0.2 L/min (άυξηση 
κατά~ 10–20%) µε πρωτόκολλα κλιµακούµενης άσκησης σε κυλιόµενο 
τάπητα και > 80% αύξηση του χρόνου αντοχής σε βάδισµα σταθερής 
ταχύτητας (υψηλού έργου) σε κυλιόµενο τάπητα. 

*6-MWT: six-minute walk test 
**ISWT: incremental shuttle walk test 
***ESWT: endurance shuttle walk test  
 



+

n = 20; *: p<0.05 between pre-versus post-rehabilitation. 
 



+

n = 20; *: p<0.05 between pre-versus post-rehabilitation. 
 



+Πνευµονική Αποκατάσταση:  
Μακροπρόθεσµα Οφέλη 

n  Εν απουσία στρατηγικής συντήρησης τα οφέλη της 
πνευµονικής αποκατάστασης (ποιότητα ζωής/ικανότητα 
άσκησης) µειώνονται εντός των πρώτων 6-12 µηνών. 

n Πολυπαραγοντική αιτιολογία:  
1.  Μείωση συµµόρφωσης στη θεραπεία (ειδικά στη µακροπρόθεσµη 
τακτική άσκηση) 

2.  Πρόοδος νόσου και συννοσυροτήτων 
3.  Παροξύνσεις νόσου  

 



+Πνευµονική Αποκατάσταση:  
Τρόποι συντήρησης οφελών 

n  Εβδοµαδιαία προγράµµατα συντήρησης 

n  Τηλεφωνική παρακολούθηση 

n  Επανάληψη προγράµµατος Πνευµονικής Αποκατάστασης 
•  Σε προγραµµατισµένη βάση  
•  Μετά από παρόξυνση 



 

 



+Μονάδα Αναπνευστικής Αποκατάστασης 
Α΄Πνευµονολογική Κλινική Πανεπιστηµίου Αθηνών,  
Σωτηρία ΓΝΝΘΑ. 


