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περιγραφικι ςτατιςτικι. 
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βακμό ςυμμόρφωςθσ. Οι φυςικοκεραπευτζσ ςτθν αξιολόγθςθ τουσ ακολουκοφν τισ 
προτάςεισ των κατευκυντιριων οδθγιϊν ςε υψθλό ποςοςτό και οι αςκενείσ με ΧΑΡ 
επιβεβαιϊνουν τα υψθλά ποςοςτά. Σχετικά με τθν εκπαίδευςθ των αςκενϊν με ΧΑΡ οι 
φυςικοκεραπευτζσ εφαρμόηουν τισ προτάςεισ των διεκνϊν οδθγιϊν ςε υψθλό ποςοςτό 
και οι αςκενείσ με ΧΑΡ απάντθςαν αντίςτοιχα κετικά. Θ πλειοψθφία των 
φυςικοκεραπευτϊν πρότεινε ςτουσ αςκενείσ με ΧΑΡ τθν ζνταξθ τθσ φυςικισ 
δραςτθριότθτασ ςτθν κακθμερινότθτα, όπου ςχεδόν οι μιςοί αςκενείσ με ΧΑΡ διλωςαν 
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ςυμμόρφωςθ των αςκενϊν με ΧΑΡ ςε αυτζσ. 
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ΣΙΣΛΟ΢ ΕΡΓΑ΢ΙΑ΢ ΢ΣΗΝ ΑΓΓΛΙΚΗ ΓΛΩ΢΢Α 

IMPLEMENTATION OF INTERNATIONAL GUIDELINES FOR THE 

MANAGEMENT OF CHRONIC COPYRIGHT PATIENTS (COPD) BY GREEK 

PHYSICAL THERAPISTS 

 

Abstract 

 

Aim: The present study assessed the implementation of international guidelines for 
COPD in Greece by physiotherapists and the degree of their adoption by COPD patients. 
 
Method: The participants were 100 COPD patients and 39 physiotherapists from four 
central public hospitals in Attica. Two questionnaires were completed and content 
validity was checked for each one. Descriptive statistics were performed. 
 
Results: Descriptive statistical analysis showed that 74.4% of physiotherapists said they 
were aware of recent international COPD guidelines and patients showed a high degree 
of compliance. Physiotherapists in their evaluation follow the recommendations of the 
guidelines in a high percentage and COPD patients confirm the high rates. Regarding the 
education of COPD patients, physiotherapists apply the recommendations of the 
international guidelines to a high percentage and COPD patients responded positively. 
The majority of physiotherapists suggested to the COPD patients to include physical 
activity in their daily routine, with almost half of the COPD patients reporting daily 
physical activity. 
 
Conclusions: The results were optimistic about the implementation of the COPD 
guidelines by Greek physiotherapists and the compliance of the COPD patients with 
them. 

Keywords: COPD, respiratory physiotherapy, pulmonary rehabilitation, guidelines 
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1. ΕΙ΢ΑΓΩΓΗ 

Θ Χρόνια Αποφρακτικι Ρνευμονοπάκεια (ΧΑΡ) είναι μια ςυχνι νόςοσ που μπορεί να 

προλθφκεί και να διαχειριςτεί (GOLD 2020). Χαρακτθρίηεται από επίμονα αναπνευςτικά 

ςυμπτϊματα και περιοριςμό τθσ ροισ του αζρα λόγω διαταραχϊν των αεραγωγϊν και/ι 

των κυψελίδων που ςυνικωσ προκαλοφνται από ςθμαντικι ζκκεςθ ςε επιβλαβι ςωματίδια 

ι αζρια (GOLD 2020). Ο χρόνιοσ περιοριςμόσ τθσ ροισ του αζρα ςτθ ΧΑΡ προκαλείται από 

νόςουσ των μικρϊν αεραγωγϊν (π.χ. αποφρακτικι βρογχιολίτιδα), ςε ςυνδυαςμό με 

καταςτροφι του παρεγχφματοσ (π.χ. εμφφςθμα) (GOLD 2020). Τα κλινικά ςυμπτϊματα τθσ 

ΧΑΡ είναι θ χρόνια και προοδευτικι δφςπνοια, ο βιχασ, θ παραγωγι πτυζλων, ο ςυριγμόσ 

και το ςφίξιμο ςτο ςτικοσ (GOLD 2020). Θ ΧΑΡ αποτελεί τθν τζταρτθ αίτια κανάτου ςτον 

κόςμο (Lozano et al. 2010) και προβλζπεται να είναι θ τρίτθ αιτία κανάτου από το 2020. Θ 

ΧΑΡ αποτελεί μια πρόκλθςθ τθσ δθμόςια υγείασ, κακϊσ κεωρείται ότι μπορεί να 

προλθφκεί και να είναι διαχειρίςιμθ από τουσ αςκενείσ. Εκτιμάται ότι θ ςυγκεκριμζνθ 

πάκθςθ κα μασ απαςχολιςει πολφ περιςςότερο ςτο μζλλον (GOLD 2020). 

Οι παγκόςμιεσ οδθγίεσ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ ΧΑΡ αφοροφν ςτθν ζγκαιρθ διάγνωςθ 

και τουσ τακτικοφσ επανελζγχουσ τθσ πάκθςθσ, τθν μείωςθ των παραγόντων κινδφνου, τθν 

αντιμετϊπιςθ των παροξυςμϊν και τθν εκπαίδευςθ των αςκενϊν για τθ ςωςτι 

αυτοδιαχείριςθ τθσ πάκθςθσ από επαγγελματίεσ υγείασ όπωσ πνευμονολόγουσ, 

φυςικοκεραπευτζσ, εργοκεραπευτζσ, ψυχολόγουσ, νοςθλευτικό προςωπικό, 

διατροφολόγουσ κ.α. που εμπλζκονται με τθν πάκθςθ (GOLD 2020). Θ εκπαίδευςθ ςτθν 

εφαρμογι των κατευκυντιριων οδθγιϊν από τουσ επαγγελματίεσ υγείασ προάγει τα 

νεότερα επιςτθμονικά δεδομζνα και ςυντελεί ςτθ βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ των 

παρεχόμενων υπθρεςιϊν. Θ υιοκζτθςθ των οδθγιϊν από τουσ πάςχοντεσ κα βελτιϊςει τθν 

κλινικι τουσ εικόνα, τθν ποιότθτα ηωισ και κα κακυςτεριςει τθν εξζλιξθ τθσ πάκθςισ τουσ. 
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Τζλοσ, θ πολιτεία κα διαπιςτϊςει  μείωςθ του κόςτουσ των υπθρεςιϊν υγείασ (Gosselink 

2008). 

Σφμφωνα με τθν  Ραγκόςμια Συνομοςπονδία Φυςικοκεραπευτϊν, ςτόχοσ των 

κατευκυντιριων οδθγιϊν είναι θ ευρεία εφαρμογι τουσ  για τθ βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ των 

παρεχόμενων υπθρεςιϊν υγείασ  (WCPT 2020). Οι οδθγίεσ παίηουν κακοριςτικό ρόλο ςτον 

ςχεδιαςμό τθσ κεραπευτικισ παρζμβαςθσ με ςκοπό τθ βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ των 

αςκενϊν με ΧΑΡ (Hayward 1995; Norheim 1999; Kredo et al. 2016). Με τθν πάροδο των 

ετϊν, θ χριςθ και θ ενθμζρωςθ πάνω ςτισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ φαίνεται ότι υιοκετείται 

ακόμθ περιςςότερο (Kredo et al. 2016). 

Θ φυςικοκεραπευτικι προςζγγιςθ τθσ ΧΑΡ αφορά ςτθν εκπαίδευςθ των αςκενϊν για 

τθν υιοκζτθςθ νζων ςυμπεριφορϊν και ανάπτυξθ δεξιοτιτων για τθν δυνατότθτα 

αυτοδιαχείριςθσ των ςυμπτωμάτων που μπορεί να προκαλζςει θ πάκθςθ (Gosselink 

2008).Οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ αφοροφν ςτθν αξιολόγθςθ των ςυμπτωμάτων τθσ ΧΑΡ, 

τθσ φυςικισ κατάςταςθσ, τθσ ποιότθτασ ηωισ και τθσ λειτουργικισ ικανότθτασ των αςκενϊν 

με ΧΑΡ, κακϊσ και ςτθ ςτθν εκπαίδευςι τουσ ςτθν αναγνϊριςθ των ςυμπτωμάτων 

επιδείνωςθσ, ςτθ χριςθ του πλάνου αντιμετϊπιςθσ παροξυςμοφ, ςτθ μείωςθ τθσ 

δυςλειτουργικισ αναπνοισ, ςτθ ςυμμετοχι ςε φυςικι δραςτθριότθτα, ςτθν απομάκρυνςθ 

των βρογχικϊν εκκρίςεων, ςτθν επιβλεπόμενθ διαλειμματικι άςκθςθ και ςτθν εκπαίδευςθ 

για τθν αυτο-διαχείριςθ τθσ πάκθςισ τουσ (Gosselink 2008; Hollingworth et al. 2014). Οι 

ανάγκεσ που καλοφνται να καλφψουν τα προγράμματα φυςικοκεραπείασ εξαρτϊνται από 

τθν κατάςταςθ υγείασ των αςκενϊν με ΧΑΡ και ειδικότερα από το ςτάδιο τθσ πάκθςθσ και 

τθν υποκειμενικι ερμθνεία των ςυμπτωμάτων από αυτοφσ (GOLD 2020). 

Σε 12 χϊρεσ (Βραηιλία, Γαλλία, Γερμανία, Λταλία, Μεξικό, Ολλανδία, ΢ωςία, Νότια Κορζα, 

Λςπανία, Θνωμζνο Βαςίλειο και Θ.Ρ.Α.) οι ιατροί του πρωτοβάκμιου τομζα υγείασ και οι 
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πνευμονολόγοι είναι ενθμερωμζνοι για τισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ τθσ ΧΑΡ ςε ποςοςτό 

85% και 97% αντίςτοιχα και τισ εφαρμόηουν ςε ποςοςτό 88% και 91%, αντίςτοιχα(Davis et 

al. 2014). Στο Βζλγιο, οι γενικοί ιατροί  εκπαιδεφουν τουσ αςκενείσ τουσ ςε ποςοςτό 66.8 %. 

Στθν ίδια χϊρα, οι πνευμονολόγοι προτείνουν ςτουσ αςκενείσ τουσ τθν ζνταξθ ςε 

πρόγραμμα αποκατάςταςθσ ςε ποςοςτό 60% και τθ φυςικοκεραπεία μετά από παρόξυνςθ 

ςε ποςοςτό 40%, για τθ ςφςταςθ διακοπισ καπνίςματοσ τα ποςοςτά βρζκθκαν ςε 60% 

(Decramer et al. 2003). Στθν Αυςτρία, οι φυςικοκεραπευτζσ διλωςαν ότι οι αςκενείσ με 

ΧΑΡ είχαν ελάχιςτεσ γνϊςεισ για τθ ΧΑΡ και πρότειναν μεγαλφτερο αρικμό εκπαιδευτικϊν 

ςυνεδριϊν με ςκοπό τθ βελτίωςθ των γνϊςεων ςχετικά με τθν πάκθςθ (Sari Kundt et al. 

2018). Στθν ίδια χϊρα οι αςκενείσ διλωςαν τθν ζλλειψθ ενθμζρωςθσ τουσ ωσ αςκενείσ και 

ωσ απλοί πολίτεσ ςχετικά με τθ ΧΑΡ (Sari Kundt et al. 2018). Στθν Ολλανδία, 246 

εξειδικευμζνοι φυςικοκεραπευτζσ αναφζρουν ότι γνωρίηουν τισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ ςε 

ποςοςτό 80%, τισ εφαρμόηει 37%, ενϊ ποςοςτό μικρότερο του 50% αναφζρει προβλιματα 

ςτθν εφαρμογι τουσ (Van der Wees et al. 2013). Στθν Λνδία, οι φυςικοκεραπευτζσ 

χρθςιμοποιοφν κλινικοφσ δείκτεσ όπωσ καρδιακι ςυχνότθτα, κορεςμό οξυγόνου ςε 

ποςοςτά  98.7% και 91.7% αντίςτοιχα (Alaparthi et al. 2013). Στθν ίδια ζρευνα, 

καταγράφονται τα ποςοςτά των φυςιοκεραπευτικϊν τεχνικϊν που εφαρμόηονται ςε 

αςκενείσ με ΧΑΡ, λ.χ. εφαρμογι αςκιςεων αντιςτάςεων, αναπνευςτικζσ αςκιςεισ κ.α. 

(Alaparthi et al. 2013). Το 50 % των φυςικοκεραπευτϊν μετροφςε και αξιολογοφςε  τθ 

δφςπνοια με κλίμακεσ όπωσ θ BORG (Alaparthi et al. 2013). Οι Legido-Quigley et al. (2013) 

αποτυπϊνουν τθν ευρωπαϊκι πραγματικότθτα για τθν εφαρμογι των κατευκυντιριων 

οδθγιϊν ςτθν Ευρωπαϊκι Ζνωςθ. Με βάςθ τθν ζρευνα αυτι, φαίνεται ότι  θ πλειοψθφία 

των κρατϊν μελλϊν εφαρμόηουν ςε μεγάλο ποςοςτό τισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ ςτο 

ςφνολο των επαγγελματιϊν υγείασ, ςυγκεκριμζνα κράτθ όπωσ θ Αυςτρία, θ Γαλλία, το 
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Θνωμζνο Βαςίλειο όχι μόνο τισ εφαρμόηουν αλλά και τισ εξελίςςουν προκειμζνου να 

βελτιϊςουν τθν ποιότθτα των παρεχόμενων υπθρεςιϊν υγείασ. Στισ Θνωμζνεσ Ρολιτείεσ 

Αμερικισ oι αςκενείσ με ΧΑΡ διλωςαν ικανοποιθμζνοι από τισ υπθρεςίεσ που δζχονται, 

αλλά είχαν ελλιπι γνϊςθ ςχετικά με τθν πάκθςθ τουσ , θ μαηικότθτα των ιατρϊν 

χαρακτιριςαν ότι θ πάκθςθ εξαρτάται από τθν αυτο-διαχείριςθ, όμωσ όλοι διλωςαν τθ 

δυςκολία ςτθν πρόςβαςθ ςε κεραπείεσ (Barr et al. 2005). Ελάχιςτεσ είναι οι ζρευνεσ που 

αφοροφν ςτθν εφαρμογι των διεκνϊν κατευκυντιριων οδθγιϊν για τθ ΧΑΡ από τουσ 

φυςικοκεραπευτζσ (Decramer et al. 2003; Sari Kundt et al. 2018; Van der Wees et al. 2013; 

Alaparthi et al. 2013; Davis et al. 2014; Legido-Quigley et al. 2013), κακϊσ επίςθσ ςτο βακμό 

ςυμμόρφωςθσ των αςκενϊν ςτο πλαίςιο τθσ αυτοδιαχείριςθσ και αυτο-αξιολόγθςθσ τθσ 

πάκθςισ τουσ (Hollingworth et al. 2014; Legido-Quigley et al. 2013). 

Στθν  Ελλάδα, υπάρχει ζλλειψθ δεδομζνων για τθν εφαρμογι κατευκυντιριων οδθγιϊν.  

 

1.1. Οριςμόσ και διατφπωςη του προβλήματοσ 

Θ παροφςα ερευνθτικι εργαςία ςκοπό ζχει τθν καταγραφι τθσ πραγματικισ διάςταςθσ 

τθσ εφαρμογισ των διεκνϊν κατευκυντιριων οδθγιϊν τθσ ΧΑΡ ςτθ χϊρα μασ εκ μζρουσ των 

φυςικοκεραπευτϊν κακϊσ και των αςκενϊν με ΧΑΡ. Τα μζχρι ςιμερα ςχετικά ερευνθτικά 

δεδομζνα για τθ χϊρα μασ είναι περιοριςμζνα.  

 

1.2. ΢ημαςία τησ ζρευνασ 

Οι αντικειμενικοί ςτόχοι τθσ παροφςασ ζρευνασ αφοροφν ςτθν απόδοςθ του δείκτθ 

εφαρμογισ των διεκνϊν κατευκυντιριων οδθγιϊν τθσ ΧΑΡ ςτθ χϊρα μασ από τουσ 

φυςικοκεραπευτζσ και τουσ αςκενείσ και ςτθν ανάδειξθ τθσ ανάγκθσ εφαρμογισ 

ςτρατθγικϊν επιμόρφωςθσ των φυςικοκεραπευτϊν που αςχολοφνται με τθ ΧΑΡ κακϊσ και 
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εκπαίδευςθσ των αςκενϊν με ΧΑΡ για τθν υιοκζτθςθ ςυμπεριφορϊν αυτο-διαχείριςθσ τθσ 

πάκθςισ τουσ.  

 

 

1.3. Ερευνητικζσ υποθζςεισ 

1. Μηδενική ερευνητική υπόθεςη: Οι φυςικοκεραπευτζσ γνωρίηουν τισ κατευκυντιριεσ 

οδθγίεσ για τουσ αςκενείσ με ΧΑΡ και τισ εφαρμόηουν. 

Εναλλακτική ερευνητική υπόθεςη: Το 80% των φυςικοκεραπευτϊν γνωρίηουν τισ 

κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τουσ αςκενείσ με ΧΑΡ και το 37% τισ εφαρμόηει (van der 

Wees et al. 2013). 

 

2. Μηδενική ερευνητική υπόθεςη: Οι φυςικοκεραπευτζσ αξιολογοφν τον SpO2 των 

αςκενϊν με ΧΑΡ. 

Εναλλακτική ερευνητική υπόθεςη: Οι φυςικοκεραπευτζσ αξιολογοφν τον SpO2 των 

αςκενϊν με ΧΑΡ ςε ποςοςτό 91.7% (Alaparthi e t al.2013). 

 

3. Μηδενική ερευνητική υπόθεςη: Οι φυςικοκεραπευτζσ αξιολογοφν τθ δφςπνοια των 

αςκενϊν με ΧΑΡ. 

Εναλλακτική ερευνητική υπόθεςη: Οι φυςικοκεραπευτζσ αξιολογοφν τθ δφςπνοια των 

αςκενϊν με ΧΑΡ ςε ποςοςτό 50% (Alaparthi et al. 2013). 

 

4. Μηδενική ερευνητική υπόθεςη: Οι φυςικοκεραπευτζσ εκπαιδεφουν τουσ 

αναπνευςτικοφσ μυσ των αςκενϊν με ΧΑΡ. 
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Εναλλακτική ερευνητική υπόθεςη: Οι φυςικοκεραπευτζσ εκπαιδεφουν τουσ 

αναπνευςτικοφσ μυσ των αςκενϊν με ΧΑΡ ςε ποςοςτό 39% (Alaparthi et al. 2013). 

 

5. Μηδενική ερευνητική υπόθεςη: Οι φυςικοκεραπευτζσ εκπαιδεφουν τουσ μυσ των άνω 

άκρων ςε αςκενείσ με ΧΑΡ. 

Εναλλακτική ερευνητική υπόθεςη: Οι φυςικοκεραπευτζσ δεν εκπαιδεφουν τουσ μυσ των 

άνω άκρων ςε αςκενείσ με ΧΑΡ ςε ποςοςτό 80%(Alaparthi et al. 2013). 

 

1.4. Οριοθετήςεισ και περιοριςμοί τησ ζρευνασ 

- Το δείγμα δεν ιταν τυχαίο. 

- οι ςυμμετζχοντεσ ιταν: α) φυςικοκεραπευτζσ τεςςάρων μεγάλων δθμοςίων 

νοςθλευτικϊν ιδρυμάτων τθσ Αττικισ, ςυγκεκριμζνα από το Γενικό Νοςοκομείο Ακθνϊν «Ο 

Ευαγγελιςμόσ», το Ρανεπιςτθμιακό Γενικό Νοςοκομείο "Αττικόν", το Γενικό Νοςοκομείο 

Νοςθμάτων Κϊρακοσ Ακθνϊν «θ Σωτθρία» και το Νοςοκομείο Σιςμανόγλειο και β) 

αςκενείσ με διαγνωςμζνθ ΧΑΡ από τα εξωτερικά ιατρεία των πνευμονολογικϊν κλινικϊν 

των προαναφερόμενων νοςοκομείων. 

- Θ ςυμμετοχι των εκελοντϊν ςτθν ζρευνα ιταν ανϊνυμθ.  

- Οι ςυμμετζχοντεσ πριν τθν ζναρξθ τθσ ζρευνασ ςυμπλιρωςαν και υπζγραψαν 

 ζντυπο ςυγκατάκεςθσ.  
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1.5. Λειτουργικοί όροι  

Χρόνια αποφρακτικι πνευμονοπάκεια (ΧΑΡ):Είναι ςυνικθσ και κεραπεφςιμθ νόςοσ, 

χαρακτθρίηεται από επίμονα αναπνευςτικά ςυμπτϊματα και περιοριςμό τθσ ροισ του αζρα 

λόγω διαταραχϊν των αεραγωγϊν και/ι των κυψελίδων που ςυνικωσ προκαλοφνται από 

ςθμαντικι ζκκεςθ ςε επιβλαβι ςωματίδια ι αζρια (GOLD 2020). 

Κλινικά ςυμπτϊματα τθσ ΧΑΡ: Είναι θ χρόνια και προοδευτικι δφςπνοια, ο βιχασ, θ 

παραγωγι πτυζλων, ο ςυριγμόσ και το ςφίξιμο ςτο ςτικοσ (GOLD 2020). 

Ταξινόμθςθ ςοβαρότθτασ ΧΑΡ: Βαςίηεται ςτθν τιμι τθσ FEV1, ςτα ςυμπτϊματα τθσ 

παροφςασ κατάςταςθσ και ςτο ιςτορικό εμφάνιςθσ παροξφνςεων (GOLD 2020). Θ 

ςοβαρότθτα τθσ ΧΑΡ διακρίνεται ςε ιπια, μζτρια, ζντονθ και πολφ ζντονθ με τιμζσ >= 80%, 

50%<= ζωσ <80%,30%<= ζωσ <50% και τζλοσ <30% αντίςτοιχα (GOLD 2020). 

Ραρόξυνςθ τθσ ΧΑΡ: Μια κατάςταςθ ζντονων ςυμπτωμάτων που απαιτοφν ζκτακτθ 

παρζμβαςθ και χαρακτθρίηονται ωσ ιπιεσ, μζςθσ ςοβαρότθτασ και ςοβαρζσ 

(Γραμματοποφλου 2017). 

Σπιρομζτρθςθ: Αποτελεί τον λειτουργικό ζλεγχο των πνευμόνων (Testing your lungs: 

spirometry – European Lung Foundation, 2021).  

Ρνευμονικι αποκατάςταςθ: Είναι το ςφνολο των αςκιςεων και των εκπαιδευτικϊν 

ςυνεδριϊν για άτομα που πάςχουν από πακιςεισ του αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ με κφριο 

ςφμπτωμα τθν δφςπνοια (NHS 2020) 

Αυτο-διαχείριςθ: Είναι το ςφνολο των αποφάςεων που λαμβάνει ζνασ αςκενισ για τον 

κακθμερινό τρόπο διαχείριςθσ μιασ πακολογικισ κατάςταςθσ που βιϊνει, με ςκοπό τθν 

αποτελεςματικότερθ αντίδραςθ του ςτισ μεταβολζσ των ςυμπτωμάτων και ςε πικανι 
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εμφάνιςθ μιασ παρόξυνςθσ που χαρακτθρίηουν τθ ΧΑΡ (Lorig and Holman 2021; Barlow et 

al. 2002; Effing et al. 2016). 
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2. ΑΝΑ΢ΚΟΠΗ΢Η ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ΢ 

Θ παροφςα αναςκόπθςθ βιβλιογραφίασ με κζμα τθν εφαρμογι των κατευκυντιριων 

οδθγιϊν αναφορικά με τθ φυςικοκεραπεία ςε ελλθνικό πλθκυςμό παςχόντων από ΧΑΡ 

πραγματοποιικθκε κατόπιν αναηιτθςθσ ςχετικϊν άρκρων ςε βάςεισ δεδομζνων όπωσ το 

PubMed και το Medline. Οι λζξεισ κλειδιά που χρθςιμοποιικθκαν ιταν οι εξισ: «guidelines 

in COPD», «clinical symptoms of COPD», «epidemiology of COPD»,  «pulmonary 

rehabilitation in COPD»,  «implementation of guidelines», «the influence of exercise in COPD 

patients». Θ αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ παρουςιάηεται ςτα παρακάτω υποκεφάλαια: 

α) Οριςμόσ και χαρακτθριςτικά τθσ ΧΑΡ, β) Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθν αντιμετϊπιςθ 

τθσ ΧΑΡ και γ) Εφαρμογι των κατευκυντιριων οδθγιϊν. 

 

2.1. Οριςμόσ και χαρακτηριςτικά τησ ΧΑΠ 

‘Θ χρόνια αποφρακτικι πνευμονοπάκεια (ΧΑΡ) είναι μια ςυχνι νόςοσ που μπορεί να 

προλθφκεί και να διαχειριςτεί’, χαρακτθρίηεται από επίμονα αναπνευςτικά ςυμπτϊματα 

και περιοριςμό τθσ ροισ του αζρα λόγω διαταραχϊν των αεραγωγϊν και/ι των κυψελίδων 

που ςυνικωσ προκαλοφνται από ςθμαντικι ζκκεςθ ςε επιβλαβι ςωματίδια ι αζρια (GOLD 

2020). 

Τα κλινικά ςυμπτϊματα τθσ ΧΑΡ είναι θ χρόνια και προοδευτικι δφςπνοια, ο βιχασ, θ 

παραγωγι πτυζλων, ο ςυριγμόσ και το ςφίξιμο ςτο ςτικοσ (GOLD 2020). Σφμφωνα με το 

εκνικό ςφςτθμα υγείασ τθσ Μεγάλθσ Βρετανίασ, θ πρϊιμθ εμφάνιςθ των ςυμπτωμάτων 

είναι ςυχνότερθ κατά τθ φυςικι δραςτθριότθτα και εξαρτάται από το φφλο και τθν θλικία, 

όμωσ, όςο αυξάνεται θ ςυχνότθτα και θ ζνταςθ των ςυμπτωμάτων, τόςο μειϊνεται θ 
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λειτουργικότθτα του πάςχοντα (National Healthcare System 2020; Maselli et al. 2019). Θ 

Αμερικάνικθ Ρνευμονολογικι Ζνωςθ προειδοποιεί να μθν κακυςτερεί θ ερμθνεία πικανϊν 

ςυμπτωμάτων, κακϊσ θ ζγκαιρθ διάγνωςθ μπορεί να κακυςτεριςει τθν εξζλιξθ τθσ νόςου 

(American Lung Association 2020). 

 

2.1.1. Παθοφυςιολογία τησ ΧΑΠ 

Ο χρόνιοσ περιοριςμόσ τθσ ροισ του αζρα, που είναι χαρακτθριςτικόσ τθσ ΧΑΡ, 

προκαλείται από νόςουσ των μικρϊν αεραγωγϊν (λ.χ., αποφρακτικι βρογχιολίτιδα), ςε 

ςυνδυαςμό με καταςτροφι του παρεγχφματοσ (λ.χ., εμφφςθμα) (Γραμματοποφλου 2017). Θ 

μείωςθ τθσ δφναμθσ τθσ ελαςτικισ επαναφοράσ και κατά ςυνζπεια τθσ παραμονισ αζρα 

ςτουσ πνεφμονεσ προκαλοφν τθν υπερδιάταςθ που είναι χαρακτθριςτικό τθσ πάκθςθσ 

(Hogg 2004). Τα πολυμορφοπφρθνα, θωςινόφιλα, μακροφάγα, κφτταρα φυςικοί φονείσ και 

μαςτοκφτταρα είναι τα κφτταρα που ςυμμετζχουν ςτθ φυςικι ανοςία, θ οποία με τον 

μθχανιςμό τθν βλεννογονικισ κάκαρςθσ απομακρφνει μικροςωματίδια (Braman 2006). Στθν 

επίκτθτθ ανοςία περιλαμβάνεται θ αναγνϊριςθ των αντιγόνων και θ καταςτροφι τουσ 

μζςω τθσ φαγοκυττάρωςθσ των μακροφάγων (Braman 2006). 

Θ πλακϊδθσ μορφι και θ ζλλειψθ κροςςϊν ζχουν ωσ αποτζλεςμα τθ δθμιουργία ενόσ 

ςτρϊματοσ βλζννασ που καλφπτει τουσ αεραγωγοφσ, που ςε ςυνδυαςμό με τθ μειωμζνθ 

ικανότθτα εξουδετζρωςθσ από τουσ κροςςοφσ κάποιου μικροβίου, ςυνεπάγεται 

παρατεταμζνθ παραγωγι βλζννθσ (Braman 2006).  

Οι καπνιςτζσ μπορεί να παρουςιάςουν φλεγμονι ςτουσ πνεφμονεσ, όςοι εξ αυτϊν 

αναπτφξουν ΧΑΡ εμφανίηουν πακολογικι διαχείριςθ των ειςπνεόμενων τοξικϊν ςτοιχείων 

(MacNee 2006). Κατά τον MacNee (2006), οι αλλαγζσ που ςυμβαίνουν ςε ζναν αςκενι με 

ΧΑΡ είναι θ μείωςθ τθσ διαμζτρου των αεραγωγϊν, θ αφξθςθ του αρικμοφ των 
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μακροφάγων, θ υπερτροφία του πνεφμονα, θ εναπόκεςθ κολλαγόνου, θ καταςτροφι 

τριχοειδοφσ ςτρϊματοσ και θ ανάπτυξθ πνευμονικισ υπζρταςθσ. Οι αςκενείσ με ΧΑΡ 

παρουςιάηουν και άλλεσ ςυςτθματικζσ εκδθλϊςεισ εκτόσ του αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ, 

όπωσ καχεξία, απϊλεια βάρουσ και καρδιοαγγειακζσ πακιςεισ(Rodríguez-Roisin 2005).  

 

2.1.2 Επιδημιολογία 

Θ ΧΑΡ αποτελεί τθν τζταρτθ αίτια κανάτου ςτον κόςμο και προβλζπεται να είναι θ τρίτθ 

αιτία κανάτου το 2020 (GOLD 2020). Ο Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ για το 2016 

εκτιμοφςε τθ ΧΑΡ ωσ τρίτθ αιτία κανάτου παγκοςμίωσ και πζμπτθ αντίςτοιχα ςτθν 

Ευρϊπθ(World Health Organization 2020). Μεγαλφτερο από 90% είναι το ποςοςτό κανάτων 

από ΧΑΡ ςε χϊρεσ μεςαίου και χαμθλοφ ειςοδιματοσ, ενϊ παγκοςμίωσ οι κάνατοι από ΧΑΡ 

ξεπερνοφν τα 3 εκατομμφρια (World Health Organization 2020). Το Διεκνζσ Μδρυμα για τθ 

ΧΑΡ υπολογίηει ότι περίπου 30 εκατομμφρια Αμερικάνοι επθρεάηονται από τθν πάκθςθ 

(COPD Foundation 2020).Θ ΧΑΡ αποτελεί μια πρόκλθςθ τθσ δθμόςια υγείασ, κακϊσ 

κεωρείται ότι μπορεί να προλθφκεί και να είναι διαχειρίςιμθ από τουσ αςκενείσ(GOLD 

2020). 

 

2.1.3 Κλινική διάγνωςη 

Θ κλινικι διάγνωςθ τθσ ΧΑΡ βαςίηεται ςτθν φπαρξθ ςυμπτωμάτων, ςτο ιςτορικό του 

αςκενοφσ, τθν κλινικι αξιολόγθςθ και τθν ερμθνεία κλινικϊν δεικτϊν, όπωσ θ 

ςπιρομζτρθςθ (GOLD 2020). 

 

2.1.3.1. Λήψη ιςτορικοφ 
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Κατά τουσ Gosselink et al. (2008), θ μεταβολι ςτθν αντοχι τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ, 

θ διατιρθςθ τθσ βρογχικισ υγιεινισ και οι γενικότερεσ ςτρατθγικζσ διαχείριςθσ των 

ςυμπτωμάτων τθσ πάκθςθσ που ακολουκοφνται αποτελοφν κακοριςτικζσ πλθροφορίεσ για 

τθν εκτίμθςθ τθσ παροφςασ κατάςταςθσ του πάςχοντα κατά τθ λιψθ του ιςτορικοφ. Θ 

ζνταςθ των ςυμπτωμάτων, θ γενικότερθ φυςικι κατάςταςθ και θ κακθμερινι 

δραςτθριότθτα αποτυπϊνουν μια ςαφι εικόνα τθσ παροφςασ κατάςταςθσ του πάςχοντα 

(GOLD 2020). Θ ζκκεςθ του ατόμου ςε παράγοντεσ κινδφνου ςτθν κακθμερινότθτα του 

(ςυμπεριφορζσ, τόποσ εργαςίασ, τόποσ διαμονισ κ.α.), λ.χ. κάπνιςμα, ζκκεςθ ςε 

ρυπογόνουσ παράγοντεσ, προϊόντα καφςθσ κ.α., καταγράφεται κατά τθν λιψθ ιςτορικοφ, 

κακϊσ οριςμζνοι από αυτοφσ τουσ κινδφνουσ ςυνδζονται με αυξθμζνα ποςοςτά εμφάνιςθσ 

τθσ πάκθςθσ (GOLD 2020). Άλλα δεδομζνα που καταγράφονται κατά τθ λιψθ ιςτορικοφ 

είναι θ φαρμακευτικι αγωγι που λαμβάνει ο πάςχοντασ, ο αρικμόσ των παροξφνςεων και θ 

ςυχνότθτα τουσ, θ χριςθ ςυςκευισ οξυγονοκεραπείασ, θ εκπαίδευςθ του ςτθν χριςθ 

ειςπνεόμενων φαρμάκων, ο εμβολιαςμόσ για τθν πρόλθψθ αναπνευςτικϊν λοιμϊξεων 

όπωσ το εμβόλιο για τον ιό τθσ εποχικισ γρίπθσ, ο αρικμόσ νοςθλειϊν,  καταγεγραμμζνεσ 

υποξαιμίεσ και υπερκαπνίεσ, ςυμμετοχι ςε προγράμματα αποκατάςταςθσ και θ φπαρξθ 

άλλων πακιςεων (GOLD 2020).     

 

 

2.1.3.2 Κλινική εξζταςη 

Θ γενικότερθ παρατιρθςθ του ατόμου ςε ςυνδυαςμό με τθν ερμθνεία κλινικϊν δεικτϊν 

ςυντελοφν ςτθν ολοκλθρωμζνθ κλινικι αξιολόγθςθ του πάςχοντα (GOLD 2020). Θ 

παρατιρθςθ τθσ αναπνευςτικισ λειτουργίασ, τθσ κινθτικότθτασ του κϊρακα, τθσ εμφάνιςθσ 

ςυμπτωμάτων, λ.χ. βιχασ, δφςπνοια, διαμορφϊνουν τθν εικόνα τθσ υγείασ του 
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αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ (GOLD 2020).Ο ζλεγχοσ τθσ μυϊκισ μάηασ ςτθν περιφζρεια και 

οι πικανζσ επιπτϊςεισ ςτθν ποιότθτα ηωισ εκτιμϊνται ωσ αποτζλεςμα τθσ ΧΑΡ (Gosselink et 

al. 2008). Θ ακρόαςθ των πνευμόνων μπορεί να αναδείξει τον περιοριςμό ςτθν ροι του 

αζρα, απόφραξθ, δεδομζνο το οποίο ενιςχφει τθν πικανότθτα φπαρξθσ ΧΑΡ και κατά 

ςυνζπεια διενεργείται ςπιρομζτρθςθ (Roversi et al. 2016). 

 

2.1.3.3 Δοκιμαςίεσ διάγνωςησ και επανελζγχου 

Για τθ διάγνωςθ τθσ πάκθςθσ θ πιο διαδεδομζνθ διαδικαςία διάγνωςθσ είναι θ 

ςπιρομζτρθςθ, τα αποτελζςματα τθσ οποίασ αξιολογοφν το περιοριςμό τθσ ροισ του αζρα 

ςτουσ πνεφμονεσ (GOLD 2020). Ο περιοριςμόσ του αζρα επιβεβαιϊνεται από τθ τιμι 

FEV1/FVC<0.70καιχρθςιμοποιείται για τθν εκτίμθςθ τθσ παροφςασ πακολογικισ 

κατάςταςθσ κακϊσ και τθσ μελλοντικισ πικανισ εξζλιξθσ (Γραμματοποφλου 2017; GOLD 

2020). Θ ακτινογραφία κϊρακοσ και οι εξετάςεισ αερίων αίματοσ μποροφν  να 

χρθςιμοποιθκοφν για τθ διάγνωςθ τθσ πάκθςθσ (National Healthcare System 2020). Θ 

καρδιακι λειτουργία εξετάηεται κλινικά για πικανζσ πακολογίεσ όπωσ καρδιακι 

ανεπάρκεια, αρρυκμίεσ κ.α. (GOLD 2020). Τα άτομα που ζχουν διαγνωςτεί με ΧΑΡ κα 

πρζπει να ελεγχκοφν για τισ τιμζσ τθσ άλφα-1 αντιτρυψίνθσ, και εάν βρεκεί μειωμζνθ 

ςυγκζντρωςθ αυτισ, κα πρζπει να ελεγχκοφν και τα άλλα μζλθ τθσ οικογζνειασ, όπωσ 

προτείνει ο Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ (GOLD 2020). 

 

2.1.4 Σαξινόμηςη ςοβαρότητασ τησ ΧΑΠ 

Θ αξιολόγθςθ τθσ ςοβαρότθτασ τθσ νόςου επιτυγχάνεται αξιολογϊντασ τθν τιμι τθσ 

FEV1, τα ςυμπτϊματα τθσ παροφςασ κατάςταςθσ και το ιςτορικό εμφάνιςθσ παροξφνςεων 

(GOLD 2020). Τα ςτάδια τθσ ΧΑΡ χαρακτθρίηονται από τθν τιμι τθσ FEV1 και αφοροφν ςε 
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ιπια (>= 80%), μζτρια(<=50% ζωσ <80%), ςοβαρι ( <=30% ζωσ <50%) και πολφ ςοβαρι 

(<30%) (GOLD 2020). Άλλοι παράγοντεσ που χαρακτθρίηουν τθ ςοβαρότθτα των 

ςυμπτωμάτων είναι θ υποκειμενικι αίςκθςθ τθσ δφςπνοιασ και θ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ του 

βιχα (GOLD 2020). Θ εικόνα τθσ πάκθςθσ εκτιμάται από τα αποτελζςματα τθσ 

ςπιρομζτρθςθσ και τθν πικανότθτα επιδείνωςθσ των ςυμπτωμάτων (Γραμματοποφλου 

2017). 

Ραρόξυνςθ τθσ ΧΑΡ ονομάηεται θ παρουςία ζντονων ςυμπτωμάτων που απαιτοφν 

ζκτακτθ παρζμβαςθ και χαρακτθρίηεται ωσ ιπια, μζςθσ ςοβαρότθτασ και ςοβαρι 

(Γραμματοποφλου 2017). Τα ςυμπτϊματα τθσ παρόξυνςθσ είναι θ επιδείνωςθ των ιδθ 

υπαρχόντων ςυμπτωμάτων, όπωσ ο βιχασ, θ δφςπνοια, το χρϊμα και θ ποςότθτα των 

πτυζλων (Thoracic.org 2020). Οι παροξφνςεισ είναι ςθμαντικό να καταγράφονται γιατί τα 

ςτοιχεία μιασ παρόξυνςθσ μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν για τθν πρόβλεψθ τθσ εξζλιξθσ τθσ 

πάκθςθσ ςτο μζλλον, για τθν κατάλλθλθ επιλογι τθσ φαρμακευτικισ αγωγισ και να 

αξιοποιοφνται ωσ οδθγοί τθσ προςωποποιθμζνθσ ςτρατθγικισ αντιμετϊπιςθσ των 

ςυμπτωμάτων του κάκε αςκενοφσ (GOLD 2020).Θ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ των παροξφνςεων 

αποτελεί δείκτθ ειςαγωγισ του πάςχοντα ςε νοςοκομείο, ςυγκεκριμζνα από 2 παροξφνςεισ 

και πάνω αυξάνονται οι πικανότθτεσ ανάγκθσ ειςαγωγισ (GOLD 2020). 

 

Πίνακασ 2.1.Στάδια τησ ΧΑΠ με βάςη τον περιοριςμό τησ ροήσ ςτουσ αεραγωγοφσ 

μετά από βρογχοδιαςτολή) 

΢ΣΑΔΙΟ ΧΑΡΑΚΣΗΡΙ΢ΜΟ΢ FEV1 

GOLD 1 Ιπια >= 80% 

GOLD 2 Μζτρια 50% - 79% 
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GOLD 3 Σοβαρι 30% - 49% 

GOLD 4 Ρολφ ςοβαρι <30% 

(GOLD2020) 

 

2.1.5 Εργαλεία αξιολόγηςησ τησ ΧΑΠ 

Για τθν αξιολόγθςθ τθσ ΧΑΡ ζχουν αναπτυχκεί διάφορα κλινικά εργαλεία. Συγκεκριμζνα:  

1. Το Ερωτθματολόγιο για τθν εκτίμθςθ τθσ ΧΑΡ CAT (COPD Assessment Test)αξιολογεί 

τρεισ παράγοντεσ: τθν κακθμερινι δραςτθριότθτα, τον φπνο και τα ςυμπτϊματα 

αςκενϊν με ΧΑΡ (Jones et al. 2009). Αποτελείται από οκτϊ ερωτιςεισ (πζντε ερωτιςεισ 

για τθν κακθμερινι δραςτθριότθτα και τρεισ για τον φπνο, το βιχα και τα πτφελα, που 

βακμολογοφνται με μθδζν (κακόλου ςυμπτϊματα ι ενόχλθςθ) ζωσ πζντε (μζγιςτθ 

δυςκολία λόγω ζντονων ςυμπτωμάτων) (Jones et al. 2009). Θ ςυνολικι βακμολογία 

κυμαίνεται από μθδζν ζωσ 40, με κατθγοριοποίθςθ ςε ιπια (<10), μζτρια (10-20), υψθλι 

(20-30) και πολφ υψθλι (>30) (Jones et al. 2009). Το ερωτθματολόγιο ζχει εγκυροποιθκεί 

ςε ελλθνικό πλθκυςμό με ζλεγχο (Tsiligianni et al. 2020). 

2. Το Ερωτθματολόγιο CCQ (Κλινικό Ερωτθματολόγιο για τθ ΧΑΡ, Clinical (COPD 

Questionnaire) μετρά τθν κλινικι πρόοδο των αςκενϊν με ΧΑΡ, αξιολογϊντασ τα 

ςυμπτϊματα, τθ λειτουργικότθτα και τθ νοθτικι κατάςταςι τουσ (van der Molen et al. 

2003). Αποτελείται από δζκα ερωτιςεισ που βακμολογοφνται από το  μθδζν (ποτζ ι 

χωρίσ περιοριςμοφσ) ζωσ το ζξι (ςυνεχισ εμφάνιςθ ςυμπτωμάτων ι ανικανότθτα 

δραςτθριότθτασ) (van der Molen et al. 2003). Τα ςυμπτϊματα και θ λειτουργικότθτα  

εξετάηονται με τζςςερεισ ερωτιςεισ και θ νοθτικι ικανότθτα με δφο ερωτιςεισ (van der 
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Molen et al. 2003). Θ αξιοπιςτία επανάλθψθσ του ερωτθματολογίου CCQ είναι αποδεκτι 

με τιμι 0.86 (Tsiligianni et al. 2020). 

3. Θ Κλίμακα Δφςπνοιασ BORG μετρά τθν υποκειμενικι αίςκθςθ τθσ ζνταςθσ τθσ 

δφςπνοιασ, μια δεκαβάκμα κλίμακα (ζνα= κακόλου δφςπνοια και δζκα= μζγιςτθ 

δφςπνοια) (Kendrick et al. 2000). Ζχει δείξει ςθμαντικι ςυςχζτιςθ με τθ Borg Rating of 

Perceived Exertion RPE scale (BORG 1982) θ οποία μετράει τθν προςπάκεια κατά τθν 

άςκθςθ, τθ δφςπνοια και τθν κόπωςθ ( Williams 2017) (Robertson and Noble 1997). 

4. Θ Οπτικι Αναλογικι Κλίμακα (VAS) ζχει χρθςιμοποιθκεί για τθν εκτίμθςθ τθσ 

δφςπνοιασ κατά τθν άςκθςθ (Mador & Kufel 1992). Είναι μια δεκαβάκμια κλίμακα, από 

«κακόλου δφςπνοια» ςε «πολφ ςθμαντικι δφςπνοια» (Mador & Kufel 1992). Ηθτείται 

από τον εξεταηόμενο να τοποκετιςει ζνα ςθμάδι πάνω ςε αυτι τθν κλίμακα που κα 

δθλϊνει τθν υποκειμενικι αίςκθςθ τθσ δφςπνοιάσ του (Mador & Kufel 1992).Είναι πιο 

δφςκολθ ςτθν εφαρμογι ςε ςφγκριςθ  με τθν BORG και θ ςυςχζτιςθ  των δφο αυτϊν 

κλιμάκων βρζκθκε ςθμαντικι (r= 0.27- 0.50) (Eakin et al. 1995). 

5. Θ Κλίμακα του Συμβουλίου Λατρικισ Ζρευνασ του Θνωμζνου Βαςιλείου (MRC) είναι 

μια κλίμακα εκτίμθςθσ τθσ δφςπνοιασ ςε μια δραςτθριότθτα με τιμζσ που κυμαίνονται 

από ζνα ζωσ πζντε, (ζνα ςθμαίνει κακόλου δυςκολία ςτθν αναπνοι και πζντε ςχεδόν 

πλιρθ ανικανότθτα αναπνοισ (Stenton 2008). Αποτελείται από5 επίπεδα 

δραςτθριοτιτων. Το πρϊτο επίπεδο αντιςτοιχεί ςε ζντονθ δραςτθριότθτα, το δεφτερο ςε 

δραςτθριότθτα γριγορθσ βάδιςθσ, το τρίτο ςε δραςτθριότθτα βάδιςθσ, το τζταρτο ςε 

δοκιμαςία βάδιςθσ με όριο εμφάνιςθσ των ςυμπτωμάτων τα 90 μζτρα και το πζμπτο 

επίπεδο αντιςτοιχεί ςε δραςτθριότθτεσ που περιορίηονται εντόσ του ςπιτιοφ (Stenton 

2008). Θ ςυςχζτιςθ τθσ MRC με τθν κλίμακα BORG βρζκθκε ςθμαντικι (r=0.50), ενϊ ζχει 
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επιβεβαιωκεί θ ευκολία ςτθν χριςθ τθσ και θ κατθγοριοποίθςθ των αςκενϊν με ΧΑΡ 

(Manali et al. 2010).  

6. Ο δείκτθσBODE(Body Mass Obstruction Dyspnea Exercise) χρθςιμοποιεί δεδομζνα 

από διαφορετικοφσ τομείσ για να προβλζψει τθν επιβίωςθ των αςκενϊν με ΧΑΡ (Celi et 

al. 2004). Ρεριλαμβάνει: 

1. Τθ δοκιμαςία βάδιςθσ  ζξι λεπτϊν 6MWDT 

2. Τον δείκτθ απόφραξθσFEV1 

3. Τον δείκτθ μάηασ ςϊματοσ- BMI 

4. Τθν Κλίμακα MRC 

Είναι εφκολοσ ςτθ χριςθ χωρίσ να απαιτεί ιδιαίτερο εξοπλιςμό και  αξιόπιςτοσ ςτθν 

πρόβλεψθ επιβίωςθσ (Celi et al. 2004). Το άκροιςμα των τιμϊν κυμαίνεται από μθδζν 

ζωσ δζκα και οι τιμζσ κλιμακϊνονται ςε ποςοςτά επιβίωςθσ του ατόμου ςε βάκοσ 

4ετίασ (Celi et al. 2004). Οι τιμζσ τθσ BODEζχουν δείξει ςθμαντικι ςυςχζτιςθ με τα 

επίπεδα λεπτίνθσ (Gaki et al. 2011) 

 

Πίνακασ 2.2. Σιμζσ BODE index 

BODE index % επιβίωςθ ςε βάκοσ 4ετίασ 

0-2 80 

3-4 67 

5-6 57 

7-10 18 

 

2.2. Κατευθυντήριεσ οδηγίεσ για την αντιμετϊπιςη τησ ΧΑΠ 
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Θ εξζλιξθ των υπθρεςιϊν υγείασ είναι το αποτζλεςμα δθμιουργίασ νζων ςτρατθγικϊν 

αντιμετϊπιςθσ ςτα τζλθ του 19ου αιϊνα και ςυγκεκριμζνα ςτο Β’ Ραγκόςμιο πόλεμο, κακϊσ 

οι ανάγκεσ κατά τθ διάρκεια του πολζμου και μετά απαιτοφςαν μια νζα αντιμετϊπιςθ. Ωσ 

αποτζλεςμα αυτισ τθσ εξζλιξθσ για τθν αντιμετϊπιςθ των νζων αναγκϊν, δθμιουργικθκαν 

οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ  για τθν υγεία ςτθ δεκαετία 1960 (Weisz et al. 2007). 

Σφμφωνα με τθν Ραγκόςμια Συνομοςπονδία Φυςικοκεραπείασ, ςκοπόσ των 

κατευκυντιριων οδθγιϊν είναι θ ευρεία εφαρμογι τουσ με ςτόχο τθν αφξθςθ τθσ 

ποιότθτασ τθσ παρεχόμενθσ υπθρεςίασ (WCPT 2020). Οι οδθγίεσ μποροφν να 

χρθςιμοποιθκοφν ωσ εργαλείο απόφαςθσ, είναι αποδεκτζσ, προςβάςιμεσ (διαδίκτυο, 

καμπάνιεσ ενθμζρωςθσ κ.α.)  ςτουσ ενδιαφερόμενουσ,  είναι ζγκυρεσ και εφκολεσ ςτθν 

εφαρμογι τουσ (Hayward 1995;Norheim 1999). Θ χριςθ των οδθγιϊν δεν περιορίηεται μόνο 

ςτουσ επαγγελματίεσ υγείασ, αλλά και ςτουσ αςκενείσ με κφριο λόγο φπαρξθσ τθ βζλτιςτθ 

ποιότθτα ςτθν παροχι υπθρεςίασ υγείασ και τθν καλφτερθ επιλογι παρζμβαςθσ 

δεδομζνων των εκάςτοτε ςυνκθκϊν (Kredo et al. 2016).Μετά το 2000, αναφζρεται  αφξθςθ 

τθσ εφαρμογισ των κατευκυντθρίων οδθγιϊν, τονίηοντασ τθν ανάγκθ τθσ ανανζωςθσ τουσ 

ςφμφωνα με νζα ερευνθτικά δεδομζνα και για πιο άμεςθ κλινικι εφαρμογι των 

προτεινόμενων παρεμβάςεων (Kredo et al. 2016).  

Ριο ςυγκεκριμζνα, για τθ βζλτιςτθ διαχείριςθ τθσ ΧΑΡ ζχουν δθμοςιευκεί 

κατευκυντιριεσ οδθγίεσ από διάφορουσ οργανιςμοφσ και φορείσ με παγκόςμια ι και 

εκνικι εφαρμογι, όπωσ: 

1. Οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ τθσ Διεκνοφσ Ρρωτοβουλίασ για τθ ΧΑΡ (GOLD) 
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2. Οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ τθσ Βαςιλικισ Ολλανδικισ Εταιρείασ 

Φυςικοκεραπείασ(Koninklijk Nederlands Genootschapvoor Fysiotherapie KNGF)  

(Gosselink et al. 2008) 

3. Οι Βρετανικζσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθ διαχείριςθ τθσ ΧΑΡ (NICE 

Guidelines) 

4. Οι οδθγίεσ τθσ Ευρωπαϊκισ Ρνευμονολογικισ Εταιρείασ (ERS) ςε ςυνεργαςία με 

τθν Αμερικάνικθ Eταιρεία και τθν Ομάδα Ρρολθπτικϊν Υπθρεςιϊν των ΘΡΑ (US 

Preventive Services Task Force USPSTF) 

5. Οι οδθγίεσ τθσ Αμερικανικισ Φυςικοκεραπευτικισ Ζνωςθσ (APTA) 

6. Θ ςυνεργαςία Αυςτραλίασ και Νζασ Ηθλανδίασ για τθ δθμιουργία οδθγιϊν υπό 

τουσ εξισ οργανιςμοφσ: Μδρυμα ‘Ρνεφμων’ τθσ Αυςτραλίασ και  Εταιρεία Κϊρακοσ 

Αυςτραλίασ και Νζασ Ηθλανδίασ που δθμιοφργθςαν το COPDX-Planγια τθ 

βζλτιςτθ διαχείριςθ τθσ ΧΑΡ κ.α. 

Για τθν παροφςα εργαςία μελετικθκαν οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ τθσ Διεκνοφσ 

Ρρωτοβουλίασ για τθν ΧΑΡ (GOLD) και οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ τθσ Βαςιλικισ 

Ολλανδικισ Εταιρείασ Φυςικοκεραπείασ για αςκενείσ με ΧΑΡ. Οι παραπάνω οδθγίεσ 

μελετικθκαν διότι θ GOLD εκδίδει κάκε χρόνο οδθγίεσ για τθ ΧΑΡ που απευκφνονται ςτο 

ςφνολο των επαγγελματιϊν υγείασ αλλά και ςτουσ αςκενείσ και  οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ 

τθσ Βαςιλικισ Ολλανδικισ Εταιρείασ Φυςικοκεραπείασ για αςκενείσ με ΧΑΡ κακϊσ είναι 

αναλυτικζσ για τθ φυςιοκεραπευτικι προςζγγιςθ ςε άτομα με ΧΑΡ. 

Στισ 24-26 Σεπτεμβρίου του 1958 μια ομάδα ειδικϊν ιατρϊν για τθν ΧΑΡ ςυγκλικθκε για 

να οργανϊςουν τα μζχρι τότε δεδομζνα για μια κοινι ςτρατθγικι αντιμετϊπιςθσ τθσ 
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πάκθςθσ ςε όλα τα επίπεδα: διάγνωςθ – αξιολόγθςθ – κεραπεία (GOLD 2020). Κακϊσ τα 

δεδομζνα κατά τθν επιδθμιολογικι πορεία των ετϊν γίνονταν όλο και πιο ςοβαρά, ο 

Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ ζκρινε απαραίτθτθ τθ δθμιουργία τθσ Διεκνοφσ 

Ρρωτοβουλίασ για τθν ΧΑΡ (GOLD 2020). Θ δράςθ τθσ κεωρείται πολφ ςθμαντικι και οι 

κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τουσ αςκενείσ με ΧΑΡ υιοκετοφνται από τα περιςςότερα κράτθ 

και χρθςιμοποιοφνται ωσ βαςικό δεδομζνο για τθν εξζλιξθ τοπικϊν οδθγιϊν ανά κράτοσ 

(GOLD 2020). 

Θ GOLD (2020) προτείνει φαρμακευτικι και μθ φαρμακευτικι αντιμετϊπιςθ τθσ 

πάκθςθσ. Στθ μθ φαρμακευτικι αντιμετϊπιςθ τθσ πάκθςθσ περιλαμβάνεται θ πνευμονικι 

αποκατάςταςθ, θ εκπαίδευςθ ςτθν αυτο-διαχείριςθ (μπορεί να αποτελείται απο απλό 

εκπαιδευτικό υλικό για τθν ενθμζρωςθ του πάςχοντα, όπωσ ζνα φυλλάδιο, ζωσ και 

εκπαιδευτικζσ ςυνεδρίεσ ςχετικά με τθν πάκθςθ, όπωσ πλθροφορίεσ για τα ςυμπτϊματα 

και τθν εξζλιξθ τθσ πάκθςθσ, για προγράμματα άςκθςθσ, διαχείριςθ τθσ ψυχολογικισ 

κατάςταςθσ ακόμα και πλθροφορίεσ ςχετικά με τα προγράμματα αποκατάςταςθσ) και τθν 

αυτο-αξιολόγθςθ των ςυμπτωμάτων και τθσ ζνταςθσ τουσ (GOLD 2020; Effing et al. 2016). 

Άλλεσ κεραπευτικζσ προςεγγίςεισ ςε αςκενείσ με ΧΑΡ είναι θ οξυγονοκεραπεία, είτε ςε 

νοςθλεία είτε ςτο ςπίτι, (SaO2 88-92%), ο προλθπτικόσ εμβολιαςμόσ για τθ γρίπθ και τον 

πνευμονιόκοκκο, θ παρθγορθτικι ιατρικι, θ βρογχοςκόπθςθ και θ χειρουργικι επζμβαςθ 

για τθ ΧΑΡ (GOLD 2020; Γραμματοποφλου 2017). Τζλοσ θ μεταμόςχευςθ των πνευμόνων 

επιλζγεται ςε πολφ ςοβαρι ΧΑΡ κακϊσ θ μεταμόςχευςθ βελτιϊνει τθν κατάςταςθ τθσ 

υγείασ του πάςχοντα (GOLD 2020). Στθ φαρμακευτικι αντιμετϊπιςθ τθσ ΧΑΡ τα 

ςκευάςματα που χρθςιμοποιοφνται είναι τα βρογχοδιαςταλτικά, τα οποία αυξάνουν τθν 

τιμι τθσ FEV1, οι βιτα2-αγωνιςτζσ (βραχείασ SABA και μακράσ δράςθσ LABA, τα 

αντιμουςκαρινικά φάρμακα, οι μεκυλοξανκίνεσ, τα αντιφλεγμονϊδθ, τα ειςπνεόμενα 



ΑΝΑΣΚΟΡΘΣΘ ΒΛΒΛΛΟΓ΢ΑΦΛΑΣ 

21 
 

κορτικοςτεροειδι, τα γλυκοκορτικοειδι, θ φωςφοδιεςτεράςθ 4, τα αντιβιοτικά και τα 

βλεννολυτικά(GOLD 2020).Θ αγωγι εξαρτάται από το ςτάδιο, το οποίο βρίςκεται ο αςκενισ 

και τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ των παροξφνςεων (GOLD 2020).  

Θ Βαςιλικι Ολλανδικι Εταιρεία Φυςικοκεραπείασ (Koninklijk Nederlands 

Genootschapvoor Fysiotherapie KNGF) ανζπτυξε κατευκυντιριεσ οδθγίεσ που 

απευκφνονται ςυγκεκριμζνα ςτθ φυςικοκεραπευτικι προςζγγιςθ των αςκενϊν με ΧΑΡ 

(Gosselink et al. 2008). Οι Gosselink et al. (2008) επικαιροποίθςαν τθν προθγοφμενθ ζκδοςθ 

οδθγιϊν από τον ίδιο φορζα, που είχε δθμοςιευκεί το 1998, με νεότερα ερευνθτικά 

δεδομζνα ζωσ και το 2007. Σκοπόσ τθσ δθμιουργίασ των παραπάνω οδθγιϊν είναι θ 

ποιοτικότερθ φυςικοκεραπευτικι παρζμβαςθ ςε αςκενείσ με ΧΑΡ και θ διεπιςτθμονικι 

προςζγγιςθ τθσ αποκατάςταςθσ (Gosselink et al. 2008). Θ χριςθ των οδθγιϊν ζχει εξελιχκεί 

ςτοχεφοντασ ςτθ μείωςθ των ςυμπτωμάτων με κυριότερο από αυτά τθ δφςπνοια, τθ 

βελτίωςθ τθσ φυςικισ κατάςταςθσ, τθ διευκόλυνςθ ςτθν παροχζτευςθ των πτυζλων και τθν 

εκπαίδευςθ των παςχόντων με ςκοπό τθν καλφτερθ ενθμζρωςθ τουσ για τθν πάκθςθ, τθν 

αυτό-διαχείριςθ και τθν αυτό- αποτελεςματικότθτα (Gosselink et al 2008). Τρεισ είναι οι 

βαςικοί άξονεσ των οδθγιϊν τθσ KNGF: θ άςκθςθ - φυςικι δραςτθριότθτα, οι τεχνικζσ 

διευκόλυνςθσ παροχζτευςθσ των εκκρίςεων και θ εκπαίδευςθ των αςκενϊν για αυτο-

διαχείριςθ (Gosselink et al 2008). Συγκεκριμζνα για τθν άςκθςθ γίνεται θ επιλογι του τφπου 

άςκθςθσ , θ οποία εξαρτάται από τουσ ςτόχουσ που κζτουμε για τον κάκε αςκενι και από 

τθν εκτίμθςθ τθσ φυςικισ του κατάςταςθσ (Gosselink et al 2008). Στισ τεχνικζσ 

διευκόλυνςθσ, κατά τουσ Gosselink et al. (2008), περιλαμβάνονται κυρίωσ οι τεχνικζσ που 

κα μπορζςει να εφαρμόςει ο αςκενισ και μόνοσ του, για παράδειγμα θ βίαιθ εκπνοι, και 

κρίνεται ςθμαντικι θ ςωςτι εκπαίδευςθ των αςκενϊν ςε αυτζσ τισ τεχνικζσ. Τζλοσ για τθν 

εκπαίδευςθ των αςκενϊν ςτθν αυτο-διαχείριςθ ουςιαςτικι αναφζρεται θ προϊκθςθ 
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αλλαγισ ςτάςεων ηωισ κατά τθ διάρκεια των ςυνεδριϊν, με ςκοπό τθ βελτίωςθ τθσ 

ποιότθτασ ηωισ του πάςχοντα, κακϊσ και τθ μελλοντικι υιοκζτθςθ αυτϊν των αλλαγϊν ςτθ 

κακθμερινότθτα του μετά το πζρασ των ςυνεδριϊν (Gosselink et al. 2008). 

 

 

Πίνακασ 2.3. Μη φαρμακευτική αντιμετϊπιςη (GOLD 2020) 

Μη φαρμακευτική αντιμετϊπιςη  

Ρνευμονικι αποκατάςταςθ Φυςικι δραςτθριότθτα, εκπαιδευτικά 

προγράμματα, ςυνεδρίεσ αυτο-διαχείριςθσ 

κ.α. 

Υποςτιριξθ, παρθγορθτικι ιατρικι Μείωςθ επϊδυνων ςυμπτωμάτων και 

υποςτιριξθ του πάςχοντα και τθσ 

οικογζνειασ 

Χριςθ ςυςκευισ οξυγόνου Αξιολόγθςθ των ςυμπτωμάτων και των 

κλινικϊν δεικτϊν υποξαιμίασ για τθν 

κατάλλθλθ χοριγθςθ οξυγόνου 

 

2.2.1 Πνευμονική Αποκατάςταςη ςτη ΧΑΠ 

Σφμφωνα με το Εκνικό Σφςτθμα Υγείασ τθσ Μεγάλθσ Βρετανίασ (NHS 2020), πνευμονικι 

αποκατάςταςθ είναι το ςφνολο των αςκιςεων και των εκπαιδευτικϊν ςυνεδριϊν για άτομα 

που πάςχουν από πακιςεισ του αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ με κφριο ςφμπτωμα τθν 

δφςπνοια. Σε αυτά τα προγράμματα περιλαμβάνονται αςκιςεισ βελτίωςθσ τθσ φυςικισ 
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δραςτθριότθτασ και όλθ θ πλθροφόρθςθ ςχετικά με τθν αποτελεςματικότερθ κατανόθςθ 

και αυτο-διαχείριςθ των ςυμπτωμάτων τουσ (NHS 2020). 

Θ ομάδα τθσ Ρνευμονικισ Αποκατάςταςθσ αποτελείται από πνευμονολόγο, καρδιολόγο, 

νοςθλευτικό προςωπικό, φυςικοκεραπευτι, εργοκεραπευτι, διατροφολόγο, 

εργοφυςιολόγο, ψυχίατρο κ.α., με κοινό ςτόχο τθ μείωςθ των ςυμπτωμάτων, τθ βελτίωςθ 

τθσ ποιότθτασ ηωισ και τθν αποτελεςματικότερθ αυτο-διαχείριςθ και αυτο-αξιολόγθςθ των 

αςκενϊν με ΧΑΡ (Liu et al. 2019;GOLD 2020). Θ ςθμαντικότθτα του  φυςικοκεραπευτικοφ 

ζργου ςε αςκενείσ με ΧΑΡ φαίνεται από τα αποτελζςματα τθσ πνευμονικισ αποκατάςταςθσ 

(Wadell et al. 2013; Levack et al. 2020). 

Οι άξονεσ ςτουσ οποίουσ δραςτθριοποιοφνται τα προγράμματα πνευμονικισ 

αποκατάςταςθσ είναι θ επιβλεπόμενθ άςκθςθ, οι ςυμβουλζσ διατροφισ, θ εκπαίδευςθ τθσ 

αυτο-διαχείριςθσ και θ γενικότερθ ςυμβουλευτικι για τισ προςαρμογζσ των κακθμερινϊν 

ςυμπεριφορϊν (GOLD 2020).Θ ενθμζρωςθ ςε κζματα για τθ ΧΑΡ και θ δθμιουργία ςχεδίου 

δράςθσ κακορίηουν το περιεχόμενο του προγράμματοσ (Camp et al. 2015). Θ πνευμονικι 

αποκατάςταςθ ςε αςκενείσ με ΧΑΡ περιλαμβάνει: τθ διακοπι καπνίςματοσ, τθν 

εκπαίδευςθ ςτθν αυτο-διαχείριςθ των ςυμπτωμάτων τθσ ΧΑΡ ςυμμετοχι ςτθ φυςικι 

δραςτθριότθτα, τθν ενδυνάμωςθ αναπνευςτικϊν και περιφερικϊν μυϊν, τθ διατροφικι 

παρακολοφκθςθ και τθν ψυχολογικι υποςτιριξθ ατόμου με ΧΑΡ (Corhay et al. 

2013;Rochesteretal. 2015).Στον Καναδά, τα προγράμματα πνευμονικισ αποκατάςταςθσ 

περιζχουν ενθμζρωςθ για τθν πάκθςθ, εκπαίδευςθ ςτθ χριςθ φαρμάκων, διαχείριςθ και 

ζλεγχο αναπνοισ και οξυγονοκεραπεία (Camp et al. 2015). Θ διάρκεια ενόσ προγράμματοσ 

πνευμονικισ αποκατάςταςθσ αφορά περίπου ςε οκτϊ εβδομάδεσ με δφο ςυνεδρίεσ τθν 

εβδομάδα και περιλαμβάνει ομαδικζσ (οκτϊ ζωσ 16 άτομα) και εξατομικευμζνεσ ςυνεδρίεσ 
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(Hopkinson 2017; GOLD 2020). Στθ Σουθδία, το 66% των νοςοκομείων διακζτει 

προγράμματα πνευμονικισ αποκατάςταςθσ ,όπωσ καταγράφθκαν το ζτοσ 2011, και είναι 

κυρίωσ προγράμματα για αςκενείσ που βρίςκονται ςε ςτακερι ΧΑΡ και μόλισ 19 

νοςοκομεία διακζτουν αντίςτοιχα προγράμματα για αςκενείσ ςε παρόξυνςθ (Wadell et al. 

2013). Θ πλειοψθφία των προγραμμάτων διαρκοφν από τζςςερεισ ζωσ ζξι μινεσ και οι 

επιςκζψεισ είναι δφο φορζσ τθν εβδομάδα. 

Στθ Βόρεια Λρλανδία, οι O’Neil et al. (2008) περιγράφουν τουσ τφπουσ αςκιςεων ςε 

πρόγραμμα πνευμονικισ αποκατάςταςθσ. Οι τφποι αςκιςεων διαφζρουν ανάλογα με τισ 

ανάγκεσ των αςκενϊν και μπορεί να είναι ομαδικά προγράμματα, αερόβια άςκθςθ, άςκθςθ 

ςε κακιςτι κζςθ ακόμα και Pilates. Στθν Νζα Ηθλανδία, οι Levack et al.(2020) αναφζρονται 

αντίςτοιχα ςτθν εφαρμογι άςκθςθσ, όπου γίνεται ιδιαίτερθ ζμφαςθ ςτθν αερόβια άςκθςθ, 

ςτισ αςκιςεισ αντιςτάςεων κακϊσ και ςτθν ςυμβουλευτικι για τθν υιοκζτθςθ υγιεινϊν 

ςυμπεριφορϊν, όπωσ θ διακοπι καπνίςματοσ. Τα προγράμματα φυςικισ δραςτθριότθτασ 

λαμβάνουν χϊρα είτε ςε ειδικά διαμορφωμζνα γυμναςτιρια εντόσ των νοςοκομείων είτε 

ςε υπαίκρια γυμναςτιρια. Στθ Σουθδία τα προγράμματα πνευμονικισ αποκατάςταςθσ 

περιλαμβάνουν αερόβια άςκθςθ (ςτατικό ποδιλατο), αςκιςεισ αντιςτάςεων κυρίωσ κάτω 

άκρων και ςε μικρότερθ ςυχνότθτα αςκιςεισ και τεχνικζσ που αφοροφν τθν οςφυϊκι μοίρα 

(Wadell et al. 2013). Στον Καναδά οι Lee et al. (2020) αναφζρουν ότι θ πνευμονικι 

αποκατάςταςθ δεν επιδρά ςτθν αίςκθςθ του οποιουδιποτε πόνου, όμωσ είχε κετικι 

επίδραςθ ςτα ςυμπτϊματα (δφςπνοια, βιχα, πτφελα κ.α.) ατόμων με μζτρια και ςοβαρι 

ΧΑΡ. Στθν αναςκόπθςθ των Zeng et al. (2018) αναφζρουν ότι ςε αςκενείσ με ΧΑΡ 

προκφπτουν μυοςκελετικζσ επιπλοκζσ  και για τισ ςυγκεκριμζνεσ επιπλοκζσ γίνεται χριςθ 

αερόβιασ άςκθςθσ και αντιςτάςεων, αςκιςεισ αναπνευςτικϊν μυϊν και νευρομυϊκόσ 

θλεκτρικόσ ερεκιςμόσ. 



ΑΝΑΣΚΟΡΘΣΘ ΒΛΒΛΛΟΓ΢ΑΦΛΑΣ 

25 
 

 Στα αποτελζςματα τθσ πνευμονικισ αποκατάςταςθσ αναφζρονται θ βελτίωςθ των 

ςυμπτωμάτων, τθσ φυςικισ κατάςταςθσ και τθσ λειτουργικότθτασ των αςκενϊν  με ΧΑΡ με 

κίνδυνο όμωσ ο ίδιοσ ο πάςχων να μθν ερμθνεφςει τθ βελτίωςθ αυτι ωσ αποτζλεςμα του 

προγράμματοσ (Corhay et al. 2013; Lee et al. 2020). Σφμφωνα με τουσ Watson et al. 2020, θ 

μείωςθ τθσ επίδραςθσ των προγραμμάτων πνευμονικισ αποκατάςταςθσ από τουσ αςκενείσ 

είναι ζνασ βαςικόσ παράγοντασ που μπορεί να οδθγιςει τουσ πάςχοντεσ ςε παρερμθνεία 

των  αποτελεςμάτων τθσ αποκατάςταςθσ, χαμθλότερθσ τθσ κλινικισ προόδου. 

 

2.2.1.1. Κριτήρια ζνταξησ 

Ζνασ αςκενισ με ΧΑΡ μπορεί να ενταχκεί ςε πρόγραμμα πνευμονικισ αποκατάςταςθσ 

είτε βρίςκεται ςε ςτακερι φάςθ τθσ ΧΑΡ, είτε μετά από παρόξυνςθ (Rochester e al. 2015).Θ 

GOLD προτείνει τθν ζνταξθ ςε προγράμματα πνευμονικισ αποκατάςταςθσ ςε αςκενείσ που 

βρίςκονται ςε μζτριο, ςοβαρό και πολφ ςοβαρό ςτάδιο τθσ ΧΑΡ (GOLD 2020). Κατά τθν 

GOLD (2020), θ πνευμονικι αποκατάςταςθ κρίνεται απαραίτθτθ ςε αςκενείσ με ςυχνζσ 

παροξφνςεισ, με προοδευτικι επιδείνωςθ των ςυμπτωμάτων και με τθν ςυμβουλι του 

ιατροφ ακόμα και από τθν πρϊτθ διάγνωςθ. Θ αφξθςθ τθσ ςυχνότθτασ των παροξφνςεων, θ 

μειωμζνθ τιμι του FEV1 και θ αίςκθςθ τθσ δφςπνοιασ είναι τα κριτιρια ζνταξθσ των 

αςκενϊν με ΧΑΡ ςε προγράμματα πνευμονικισ αποκατάςταςθσ (Watson et al. 2020). 

Αςκενείσ με ςοβαρό εμφφςθμα ι μετά από μεταμόςχευςθ μποροφν επίςθσ να 

ςυμμετζχουν ςε πρόγραμμα πνευμονικισ αποκατάςταςθσ (Ries et al. 2005). Θ ζγκαιρθ 

ζνταξθ των ατόμων με ΧΑΡ ςε προγράμματα πνευμονικισ αποκατάςταςθσ ζχει καλφτερο 

αποτελζςματα ωσ προσ τθν αποκατάςταςθ, τθ μείωςθ των ςυμπτωμάτων και τθ διάρκεια 

αυτισ τθσ βελτίωςθσ ςτο πζραςμα του χρόνου (Kjærgaard et al. 2020). Θ ςυμμετοχι ςε 
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προγράμματα πνευμονικισ αποκατάςταςθσ δεν είναι διακζςιμθ  ςε όλουσ ακόμα και ςε 

ανεπτυγμζνεσ χϊρεσ λόγω κόςτουσ, μιασ και διαπιςτϊνεται ότι θ κοινωνικο-οικονομικι 

κατάςταςθ επθρεάηει τθ δυνατότθτα ςυμμετοχισ (Spitzer et al. 2020). Θ πνευμονικι 

αποκατάςταςθ κα ζπρεπε να υποςτθρίηεται από το Εκνικό Σφςτθμα Υγείασ κάκε κράτουσ 

και με ευρφτερεσ καμπάνιεσ ενθμζρωςθσ του πλθκυςμοφ (Watson et al. 2020). Σε αναφορά 

που γίνεται ςτον Ραγκόςμιο Οργανιςμό Υγείασ προτείνεται θ ευρεία εφαρμογι 

προγραμμάτων πνευμονικισ αποκατάςταςθσ ςε χϊρεσ και πολίτεσ που δεν υποςτθρίηουν 

αυτζσ τισ δομζσ κυρίωσ λόγω οικονομικισ δυςχζρειασ (GOLD 2020). 

 

2.2.1.2. Εκπαιδευτικζσ ςυνεδρίεσ αυτο-διαχείριςησ τησ ΧΑΠ 

Οι εκπαιδευτικζσ ςυνεδρίεσ ςε αςκενείσ με ΧΑΡ άρχιςαν να εφαρμόηονται ςτθ δεκαετία 

του ’60 με μορφι εκπαίδευςθσ ςε νζεσ ςτάςεισ ηωισ που κα είχαν κετικό αποτζλεςμα ςτθν 

ςυμπτωματολογία των αςκενϊν, λ.χ. περπάτθμα, διακοπι καπνίςματοσ (COPD 2020). Θ 

εξζλιξθ των ςυνεδριϊν αυτϊν ζχει ωσ αποτζλεςμα τθ ςυμμετοχι και άλλων επαγγελματιϊν 

υγείασ ςτισ εκπαιδευτικζσ ςυνεδρίεσ(COPD 2020). Το Μάιο του 2016 ςτο Σαν Φρανςίςκο 

διοργανϊκθκε ζνα διεκνζσ ςυνζδριο για τθν ΧΑΡ υπό τθν αιγίδα τθσ Αμερικανικισ 

Εταιρείασ Κϊρακοσ ςε ςυνεργαςία με τισ αντίςτοιχεσ ενϊςεισ Αυςτραλίασ και Νζασ 

Ηθλανδίασ, Καναδά και Μεγάλθσ Βρετανίασ, με ςκοπό τθν αναςκόπθςθ τθσ ενθμζρωςθσ ςε 

προγράμματα εκπαίδευςθσ αςκενϊν με ΧΑΡ (Blackstock et al. 2018). Τα ςυμπεράςματα 

τουσ καταλιγουν ςτα εξισ: 

 Οι εκπαιδευτικζσ ςυνεδρίεσ αυτο-διαχείριςθσ είναι ζνα αναπόςπαςτο κομμάτι 

ςτα προγράμματα πνευμονικισ αποκατάςταςθσ, γεγονόσ που ενιςχφει τθν 

αλλαγι ςτάςεων με κετικά αποτελζςματα για τον αςκενι 
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 Κα ζπρεπε να αξιολογείται θ εκπαίδευςθ των αςκενϊν ερευνθτικά ςε 

περιςςότερα προγράμματα τονίηοντασ το ερευνθτικό κενό ςτο ςυγκεκριμζνο 

πεδίο, με μεγαλφτερο δείγμα αςκενϊν και εκτίμθςθ του βζλτιςτου ςχεδιαςμοφ 

αυτϊν των προγραμμάτων 

 Το περιεχόμενο των ςυνεδριϊν και οι ςτόχοι κα πρζπει να γνωςτοποιοφνται ςτον 

αςκενι που κα τισ παρακολουκιςει 

 Καταςτάςεισ, όπωσ άγχοσ και κατάκλιψθ, και οι δεξιότθτεσ του κάκε πάςχοντα, 

όπωσ γνωςτικι ικανότθτα, είναι παράγοντεσ που μπορεί να επθρεάςουν τθ 

διαδικαςία και να επιφζρουν αλλαγι περιεχομζνου 

 Θ ανεξάρτθτθ εκτίμθςθ των ςυνεδριϊν κα μποροφςε να φζρει νζα γνϊςθ για τθν 

αποτελεςματικότθτα των προγραμμάτων 

 Θ βελτίωςθ των γνϊςεων και των δεξιοτιτων των επαγγελματιϊν που 

ςυμμετζχουν ςε αυτά τα προγράμματα κα βελτιϊςει τα αποτελζςματα τουσ. 

Θ κεματολογία των εκπαιδευτικϊν ςυνεδριϊν περιλάμβανε τθν ορκι χριςθ φαρμάκων, 

των ζλεγχο των ςυμπτωμάτων, τθν ικανότθτα χαλάρωςθσ, τθν φυςικι δραςτθριότθτα και 

ςυνολικά τθν δεξιότθτα του αςκενοφσ να αντιλαμβάνεται και να αξιολογεί τθν δεδομζνθ 

κατάςταςθ τθσ υγείασ του (Blackstock et al. 2018). 

Με τον όρο αυτο-διαχείριςθ περιγράφονται οι δομθμζνεσ ςυνεδρίεσ για τθν εκτίμθςθ 

τθσ αυτο-υγείασ του πάςχοντα με ςκοπό τθν βελτίωςθ τθσ ικανότθτασ του ςτθ λιψθ 

αποφάςεων οι οποίεσ αφοροφν ςτα ςυμπτϊματα τθσ πάκθςθσ, ςυγκεκριμζνα για τα άτομα 

με ΧΑΡ οι ςυνεδρίεσ αυτο-διαχείριςθσ επικεντρϊνονται ςτισ αλλαγζσ των ςυμπτωμάτων και 

ςτθν εμφάνιςθ των παροξφνςεων και ςτθ λιψθ αποφάςεων αναφορικά με αυτζσ τισ 

μεταβολζσ (Lorig and Holman 2003; Zwerink et al. 2014). Θ εκπαίδευςθ τθσ αυτο-
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διαχείριςθσ κα ακολουκεί τον πάςχοντα ςε όλθ τθν εξζλιξθ τθσ ηωισ του και τθσ πάκθςθσ 

του, με ςκοπό τθν βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ του(Pinnock, Steed and Jordan 2016).  

Σθμαντικό ρόλο ςτθν αποτελεςματικότθτα τθσ πνευμονικισ αποκατάςταςθσ κατζχει θ 

ικανότθτα των αςκενϊν να αντιλαμβάνονται και να αξιολογοφν τα ςυμπτϊματά τουσ 

(Watson et al. 2020). Μετά από ενθμζρωςθ από τον ιατρό που κα κάνει τθ διάγνωςθ, 

ενδείκνυται θ παρακίνθςθ ςυμμετοχισ των αςκενϊν με ΧΑΡ ςε προγράμματα εκπαίδευςθσ 

για αυτο-διαχείριςθ(GOLD 2020). Οι αςκενείσ πρζπει με τθν κατάλλθλθ εκπαίδευςθ και 

υποςτιριξθ να αποκτιςουν τον ζλεγχο τθσ κατάςταςισ τουσ, ςτθν εκτίμθςθ τθσ αλλαγισ 

των ςυμπτωμάτων και ςτθν απόφαςθ διαχείριςθσ τουσ (Wouters et al. 2018). Θ εκπαίδευςθ 

για τθν αυτο-διαχείριςθ κακιςτά ικανοφσ τουσ πάςχοντεσ να αντιδροφν ψφχραιμα και 

αποτελεςματικά ςτθν ζξαρςθ των ςυμπτωμάτων τθσ πάκθςθσ, χωρίσ να ειςζρχονται ςτο 

φαφλο κφκλο τθσ δφςπνοιασ, μειωμζνθσ δραςτθριότθτασ, κοινωνικισ απομόνωςθσ, 

αγχϊδουσ διαταραχισ και τθσ κατάκλιψθσ (Corhay et al. 2013). Θ αυτο-διαχείριςθ ενιςχφει 

τισ πικανότθτεσ αλλαγισ ςυμπεριφορϊν που μπορεί να αναφζρονται ωσ παράγοντεσ 

κινδφνου για τθν εξζλιξθ τθσ ΧΑΡ (GOLD 2020). 

 Σκοπόσ τθσ αυτο-διαχείριςθσ είναι θ βζλτιςτθ αξιολόγθςθ τθσ παροφςασ κατάςταςθσ 

του πάςχοντα από τον ίδιο, θ ικανότθτα αντίδραςθσ ςε πικανά ςυμπτϊματα και θ καλφτερθ 

διαχείριςθ τθσ υγείασ του(GOLD 2020). Θ εκπαίδευςθ τθσ αυτο-διαχείριςθσ μπορεί να γίνει 

ςε ατομικό ι και ςε ομαδικό επίπεδο και τμιματα αυτισ τθσ εκπαίδευςθσ είναι θ 

υιοκζτθςθ νζων ςυμπεριφορϊν π.χ. διακοπι καπνίςματοσ, γενικι ενθμζρωςθ για τθν ΧΑΡ, 

διαχείριςθ των ςυμπτωμάτων λ.χ. δφςπνοια, αξιολόγθςθ αναηιτθςθσ ζκτακτθσ βοικειασ 

και θ παρθγορθτικι ιατρικι (GOLD 2020). Θ προςαρμογι τθσ ςυμπεριφοράσ εξαρτάται από 

τον ίδιο τον αςκενι κακϊσ και από τα ςυμπτϊματα του, παράγοντεσ που κα πρζπει να 
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λαμβάνονται υπόψθ ςτθν ατομικι εκπαίδευςθ του κάκε πάςχοντα (GOLD2020). Οι 

Gosselink et al. (2008) ςτισ διαδικαςίεσ εκπαίδευςθσ και αυτο-διαχείριςθσ του 

προγράμματοσ αποκατάςταςθσ τονίηουν ότι οι ςτόχοι και οι τρόποι παρζμβαςθσ πρζπει να 

γνωςτοποιοφνται και ςτον αςκενι διότι με τον τρόπο αυτό κα αυξθκεί θ δεξιότθτά του ςτθν 

αξιολόγθςθ τθσ πάκθςθσ και των ςυμπτωμάτων του. Θ εκπαίδευςθ ςυμβάλλει ςτθν 

αντικειμενικότερθ αντίλθψθ τθσ πακολογικισ κατάςταςθσ του αςκενοφσ ςε ςυνδυαςμό με 

τθν ανατροφοδότθςθ που κα λαμβάνει από τισ κακθμερινζσ κλινικζσ μετριςεισ του 

κεράποντοσ  (Strijbos et al. 1996). Τελικόσ ςτόχοσ είναι θ αφξθςθ τθσ κακθμερινισ 

δραςτθριότθτασ του πάςχοντα με ΧΑΡ για τθ βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ του κακϊσ και θ 

αυτο-εξυπθρζτθςι του. Εδϊ προςτίκεται και θ υιοκζτθςθ ςυμπεριφορϊν που δεν 

ςχετίηονται με παράγοντεσ κινδφνου λ.χ. διακοπι καπνίςματοσ (Strijbos et al. 1996; 

Gosselink et al. 2008).  

 

  2.2.1.3.  Αναπνευςτική φυςικοθεραπεία 

Το ςφνολο των τεχνικϊν για τθν αναπνευςτικι φυςικοκεραπεία περιγράφεται από τουσ 

Gosselink et al.(2008). Οι τεχνικζσ διευκόλυνςθσ παροχζτευςθσ των βρογχικϊν εκκρίςεων, 

οι τεχνικζσ κινθτοποίθςθσ του κϊρακα, θ εκπαίδευςθ αναπνοισ κ.α. είναι αναπόςπαςτα 

μζρθ τθσ αναπνευςτικισ φυςικοκεραπείασ ςε αςκενείσ με ΧΑΡ (Gosselink et al., 2008; 

GOLD 2020; "Physical Therapy Guide to Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD, 

2020). Οι Watz et al. (2014) προτείνουν ςε αςκενείσ με ΧΑΡ φυςικι δραςτθριότθτα, 

αςκιςεισ αντιςτάςεων, ενδυνάμωςθ των αναπνευςτικϊν μυϊν, ενίςχυςθ τθσ αυτο-

αποτελεςματικότθτασ κ.α. Ειδικι αναφορά γίνεται ςτα αποτελζςματα των παραπάνω 

παρεμβάςεων κακϊσ και ςτισ προτάςεισ αποφυγισ τθσ ζκκεςθσ ςε παράγοντεσ που μπορεί 
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να προκαλζςουν λοιμϊξεισ του αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ. Στο Θνωμζνο Βαςίλειο το 77% 

των φυςικοκεραπευτϊν χρθςιμοποιεί τεχνικζσ παροχζτευςθσ ςτθν αποκατάςταςθ αςκενϊν 

με ΧΑΡ, οι οποίοι νοςθλεφονται ςε νοςοκομείο, με υψθλότερο ποςοςτό χριςθσ τισ 

δονιςεισ. Σε επίπεδο φυςικισ δραςτθριότθτασ, θ πλειοψθφία των φυςικοκεραπευτϊν 

χρθςιμοποιεί τεχνικζσ εκπαίδευςθσ αναπνευςτικοφ προτφπου ςε ποςοςτό 88% (Yohannes 

and Connolly 2007). 

Στθν Λνδία, χρθςιμοποιοφνται τεχνικζσ αναπνευςτικισ φυςικοκεραπείασ όπωσ 

ενδυνάμωςθ κωρακικϊν και οςφυϊκϊν μυϊν, ενδυνάμωςθ ειςπνευςτικϊν μυϊν, αερόβια 

άςκθςθ και αςκιςεισ αντιςτάςεων και τεχνικζσ κινθτοποίθςθσ κϊρακα με ςκοπό τθν 

αφξθςθ τθσ μάηασ ςϊματοσ, τθ μείωςθ τθσ δφςπνοιασ, τθσ αντοχισ ςτθν άςκθςθ και τθν 

ποιότθτασ ηωισ των παςχόντων(Sharma and Singh 2011). Επίςθσ χρθςιμοποιείται το TaiChi 

που πικανά επιδρά κετικότερα ςτθν αναπνευςτικι λειτουργία από τισ κλαςικζσ 

παρεμβάςεισ και θ Yoga, θ οποία ςυνδυάηει κινιςεισ ςϊματοσ με διαχείριςθ αναπνοισ, 

γεγονόσ που ενιςχφει τθ λειτουργικότθτα τθσ αναπνευςτικισ διαδικαςίασ. Τζλοσ, οι Zeng et 

al. (2018) αναφζρουν ότι ςε αςκενείσ με ΧΑΡ γίνεται χριςθ αςκιςεων αναπνευςτικϊν 

μυϊν και νευρομυϊκοφ θλεκτρικοφ  ερεκιςμοφ . 

 

2.2.1.4. Επανεκπαίδευςη αναπνευςτικοφ προτφπου 

Ωσ δυςλειτουργικι αναπνοι χαρακτθρίηεται θ αναπνοι που εμφανίηει ζνα ςφνολο 

αναπνευςτικϊν δυςλειτουργιϊν θ οποία εμφανίηεται ςε αςκενείσ με χρόνιεσ 

αναπνευςτικζσ πακολογίεσ (Boulding et al. 2016). Θ διαταραχι αυτι τθσ αναπνευςτικισ 

λειτουργίασ μπορεί να δυςκολζψει τθ διαδικαςία διάγνωςθσ ι και να οδθγιςει ςε 

παρερμθνείεσ (Vidotto et al. 2019). Θ δυςλειτουργία αυτι μπορεί να προκαλζςει 



ΑΝΑΣΚΟΡΘΣΘ ΒΛΒΛΛΟΓ΢ΑΦΛΑΣ 

31 
 

διαταραχζσ ςτθ φυςιολογία και ςε άλλα ςυςτιματα του οργανιςμοφ, όπωσ το νευρολογικό 

ςφςτθμα (Boulding et al. 2016; Vidotto et al. 2019). Οι δυςλειτουργίεσ τθσ αναπνοισ ςε ζναν 

αςκενι με ΧΑΡ μπορεί να είναι θ επικράτθςθ τθσ κωρακικισ αναπνοισ, θ βίαιθ κοιλιακι 

εκπνοι και θ διαταραχι ςυντονιςμοφ κοιλιακισ και κωρακικισ αναπνοισ (Boulding et al. 

2016). Θ αιτία μπορεί να είναι είτε θ πάκθςθ, είτε θ ψυχολογικι κατάςταςθ του πάςχοντα 

(Boulding et al. 2016). Κατά τθν εμφάνιςθ των ςυμπτωμάτων τθσ ΧΑΡ ο αςκενισ κα 

προςαρμόςει τθν αναπνοι του με ςκοπό τθ διαχείριςθ τουσ, όπωσ ςε μια κρίςθ δφςπνοιασ 

(Law et al. 2021). Θ ςοβαρότθτα και θ ςυχνότθτα τθσ δυςλειτουργίασ τθσ αναπνοισ 

φαίνεται να μθν εξαρτάται από τθ ςοβαρότθτα τθσ νόςου (Law et al. 2021). Οι διαταραχζσ 

τθσ αναπνοισ μπορεί να επθρεάςουν τθν ικανότθτα άςκθςθσ και τθ ςυναιςκθματικι 

διαχείριςθ (Vidotto et al. 2019).  

Οι αναπνευςτικζσ αςκιςεισ και τα προγράμματα επανεκπαίδευςθσ αναπνοισ 

εφαρμόηονται ςε άτομα με αναπνευςτικι δυςλειτουργία με ςκοπό τθ βελτίωςθ τθσ 

αναπνευςτικισ λειτουργίασ (Vidotto et al. 2019). Οι αςκιςεισ που μποροφν να 

εφαρμοςτοφν ςε αςκενείσ με ΧΑΡ και δυςλειτουργία αναπνοισ είναι θ άςκθςθ τραγουδιοφ, 

θ διαφραγματικι αναπνοι και ο ςυνδυαςμόσ αναπνευςτικϊν αςκιςεων (Ubolnuar et al. 

2019). Εναλλακτικά θ εφαρμογι προγραμμάτων Yoga και τεχνικϊν χαλάρωςθσ φαίνεται να 

επιδρά κετικά ςτθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ τθσ δυςλειτουργίασ τθσ αναπνοισ (Boulding et al. 

2016; Vidotto et al. 2019; Ubolnuar et al. 2019). 

 

2.2.1.5. Άςκηςη αναπνευςτικϊν μυϊν 

Οι περιςςότεροι αςκενείσ με ΧΑΡ υποφζρουν από δφςπνοια λόγω μυϊκισ αδυναμίασ και  

αυξθμζνων αντιςτάςεων εντόσ των αεραγωγϊν (Lu et al. 2019). Οι αςκιςεισ των 
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ειςπνευςτικϊν μυϊν εφαρμόηονται για να μειωκεί θ δφςπνοια και θ κόπωςθ (Gosselink et 

al. 2008;Strijbos et al. 1996).Οι αςκιςεισ των αναπνευςτικϊν μυϊν εφαρμόηονται ςτα 

προγράμματα πνευμονικισ αποκατάςταςθσ τθσ ΧΑΡ με ςκοπό τον καλφτερο αεριςμό, τθ 

βελτίωςθ τθσ ανταλλαγισ αερίων, τθ μείωςθ του υπεραεριςμοφ, τθ βελτίωςθ τθσ δφναμθσ 

και αντοχισ των αναπνευςτικϊν μυϊν, τθ μείωςθ τθσ δφςπνοιασ και τθ γενικότερθ 

ποιότθτα τθσ ηωισ του πάςχοντα, ενϊ παράλλθλα βοθκοφν ςτθν αποτελεςματικότερθ 

αντιμετϊπιςθ μιασ κρίςθσ δφςπνοιασ(Gosselink et al. 2008;  Strijbos et al. 1996).  

Οι αςκιςεισ αναπνοισ με μιςόκλειςτα χείλθ, θ αργι και βακιά αναπνοι και θ ενεργθτικι 

εκπνοι εφαρμόηονται ςε αςκενείσ με δφςπνοια (Gosselink et al. 2008). Θ εκπνοι με 

μιςόκλειςτα χείλθ ςε ςχζςθ με τθν αυκόρμθτθ αναπνοι επιτυγχάνει καλφτερθ ανταλλαγι 

αεριϊν και μείωςθ τθσ δφςπνοιασ (Gosselink 2006). Θ ποιότθτα ηωισ αςκενϊν που 

εξαςκικθκαν ςε αναπνευςτικζσ αςκιςεισ βελτιϊκθκε μετά από εφαρμογι τουσ για 

διάςτθμα 4 ζωσ 12 μθνϊν (Lu et al. 2019).  Οι διαφραγματικζσ αναπνοζσ δεν φαίνεται να 

ζχουν λόγο εφαρμογισ ςε μζτριο και ςοβαρό ςτάδιο τθσ ΧΑΡ (Gosselink et al. 2008). 

 

2.2.1.6. Βρογχική υγιεινή 

Θ ενίςχυςθ τθσ βρογχικισ υγιεινισ μζςω των τεχνικϊν παροχζτευςθσ των βρογχικϊν 

εκκρίςεων είναι μια ςυχνά εφαρμόςιμθ μζκοδοσ ςτο πλαίςιο τθσ φυςικοκεραπείασ των 

ατόμων με ΧΑΡ και ζχει κετικά αποτελζςματα ςτον αεριςμό του πάςχοντα (Holland 2014; 

Γραμματοποφλου 2017). Για τθν παροχζτευςθ των πτυζλων είναι διακζςιμεσ διάφορεσ 

τεχνικζσ, όπωσ θ εκπαίδευςθ του βιχα ι του χνωτίςματοσ, θ βίαιθ εκπνοι, θ κατάλλθλθ 

κζςθ παροχζτευςθσ, θ κετικι εκπνευςτικι πίεςθ, οι πλιξεισ και οι δονιςεισ και θ μθχανικι 

υποβοικθςθ του βιχα (GOLD 2020). Θ χριςθ τθσ κάκε τεχνικισ εξαρτάται από τισ 
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δεξιότθτεσ του κάκε αςκενι και τθν ικανότθτα του να παροχετεφει τα πτφελα (Gosselink et 

al. 2008) .Οι ενεργθτικζσ τεχνικζσ απαιτοφν τθν ικανότθτα και τθ μυϊκι δφναμθ για να 

επιτφχει ο αςκενισ τθν απομάκρυνςθ των εκκρίςεων, ενϊ ςταδιακά ςε μυϊκζσ αδυναμίεσ 

και ανικανότθτεσ ενεργθτικισ δράςθσ χρθςιμοποιοφνται οι πακθτικζσ τεχνικζσ, 

ςυμπλθρωματικά ι ςαν μόνθ λφςθ (Gosselink et al. 2008). Θ φυςικι δραςτθριότθτα 

επθρεάηει κετικά τθν παροχζτευςθ των πτυζλων και αυτόσ είναι ζνασ λόγοσ που 

προτείνεται θ ζναρξθ τθσ άςκθςθσ ςτουσ αςκενείσ με ΧΑΡ (GOLD 2020).  

2.2.1.7. Σεχνικζσ κινητοποίηςησ 

Οι περιςςότερεσ μυοςκελετικζσ αλλαγζσ ςτουσ αςκενείσ με ΧΑΡ παρατθροφνται ςτθ 

κωρακικι και οςφυϊκι μοίρα τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ, όπωσ οςτεοπόρωςθ και κφφωςθ. 

Επίςθσ θ κακι κζςθ τθσ κεφαλισ και θ μειωμζνθ κινθτικότθτα των κωρακικϊν ςπονδφλων 

ςχετίηονται με τθν αναπνευςτικι λειτουργία, ςυνεπϊσ κακίςταται αναγκαία θ χριςθ  

τεχνικϊν κινθτοποίθςθσ ςε αςκενείσ με ΧΑΡ (Morais, Cruz and Marques 2016; Gonçalves et 

al. 2017). 

Θ εφαρμογι τεχνικϊν κινθτοποίθςθσ βελτιϊνει τθν πνευμονικι λειτουργία, τθ δφναμθ 

των αναπνευςτικϊν μυϊν, τον κορεςμό οξυγόνου και τθσ κινθτικότθτασ του κϊρακα και 

μειϊνει τθ δφςπνοια, τθν κόπωςθ, τθν καρδιακι ςυχνότθτα και τον αναπνευςτικό ρυκμό ςε 

αςκενείσ με ΧΑΡ (Clarke, Munro and Lee 2019; Yilmaz Yelvar et al. 2016). Τεχνικζσ 

κινθτοποίθςθσ που μποροφν να εφαρμοςτοφν ςε αςκενείσ με ΧΑΡ είναι θ πρόςκια οπίςκια 

ολίςκθςθ αυχενικϊν ςπονδυλικϊν αρκρϊςεων ,θ μυοπεριτονιακι απελευκζρωςθ 

ςτερνοκλειδομαςτοειδϊν και τραπεηοειδϊν μυϊν, θ πρόςκια / οπίςκια ολίςκθςθ τθσ 

ςτερνοκλειδικισ άρκρωςθσ ςε θ μυοπεριτονιακι απελευκζρωςθ μεςοπλεφριων 
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παραςπονδυλικϊν  μυϊν, θ απελευκζρωςθ του διαφράγματοσ, θ κινθτοποίθςθ τθσ 

ωμοπλάτθσ και των κωρακικϊν ςπονδφλων(Yilmaz Yelvar et al. 2016; Bordoni et al. 2016). 

2.2.1.8.Άςκηςη ςτη ςταθερή ΧΑΠ και ςε παρόξυνςη τησ ΧΑΠ 

Θ ςφγχρονθ άποψθ ςτθν αποκατάςταςθ αςκενϊν με ΧΑΡ δείχνει τθν απαραίτθτθ ζνταξθ 

τθσ άςκθςθσ ςτα προγράμματα αποκατάςταςθσ αυτϊν (GOLD 2020; Gosselink et al.2008; 

Gloeckl, Marinov and Pitta 2013; Morris et al. 2016; Spruit et al. 2004). Ωσ ςωματικι 

δραςτθριότθτα ορίηεται οποιαδιποτε ςωματικι κίνθςθ που παράγεται από τουσ 

ςκελετικοφσ μφεσ που οδθγοφν ςε ενεργειακι δαπάνθ (Caspersen, Powell, and Christenson 

1985). Θ άςκθςθ δεν είναι ςυνϊνυμθ με τθ ζννοια τθσ ςωματικισ δραςτθριότθτασ. Θ 

άςκθςθ είναι μια υποκατθγορία τθσ ςωματικισ δραςτθριότθτασ, είναι φυςικι 

δραςτθριότθτα προγραμματιςμζνθ, δομθμζνθ, επαναλαμβανόμενθ και ςκόπιμθ με ςτόχο 

τθ βελτίωςθ ι τθ ςυντιρθςθ ενόσ ι περιςςότερων παραμζτρων τθσ φυςικισ κατάςταςθσ 

(Caspersen, Powell, and Christenson 1985). Το κοινό χαρακτθριςτικό των δυο 

προαναφερόμενων εννοιϊν είναι ότι περιλαμβάνουν οποιαδιποτε ςωματικι κίνθςθ που 

παράγεται από ςκελετικοφσ μφεσ που καταναλϊνουν ενζργεια και ςυςχετίηονται κετικά με 

τθ φυςικι κατάςταςθ(Caspersen, Powell, and Christenson 1985).  

Οι ςτόχοι τθσ άςκθςθσ ςε αςκενείσ με ΧΑΡ είναι θ βελτίωςθ τθσ καρδιοαναπνευςτικισ 

λειτουργίασ, θ αφξθςθ τθσ αντοχισ, τθσ δφναμθσ, τθσ ιςορροπίασ και κατά ςυνζπεια τθσ 

λειτουργικότθτασ τουσ αςκενοφσ με τελικό ςτόχο τθν βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ τουσ 

(GOLD 2020; Gosselink et al. 2008; Gloeckl, Marinov and Pitta 2013) . Εξαρτϊνται κυρίωσ 

από τθ γενικότερθ κατάςταςθ των αςκενϊν και οι παράμετροι αυτισ περιορίηονται από τθ 

φυςικι κατάςταςθ του εκάςτοτε αςκενι και τθν περιοριςτικι εμφάνιςθ ςυμπτωμάτων 

όπωσ θ δφςπνοια (GOLD 2020; Gosselink et al. 2008). Θ κατάλλθλθ επιλογι του τφπου τθσ 
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άςκθςθσ και των παραμζτρων τθσ ςτουσ αςκενείσ με ΧΑΡ εξαρτάται από τουσ ςτόχουσ και 

τθν κατάςταςθ τθσ υγείασ του αςκενι (Gosselink et al. 2008).  

Τα είδθ άςκθςθσ που μποροφν να εφαρμοςτοφν ςε αςκενείσ με ΧΑΡ είναι θ αερόβια 

άςκθςθ (διαλειμματικι- ςυνεχισ), αςκιςεισ ενδυνάμωςθσ (περιφερικϊν και 

αναπνευςτικϊν μυϊν) και ο νευρομυϊκόσ θλεκτρικόσ ερεκιςμόσ (GOLD 2020; Gosselink et 

al.2008; Gloeckl, Marinov and Pitta 2013; Morris et al. 2016; Spruit et al. 2004). Ο 

ςυνδυαςμόσ των τφπων άςκθςθσ κα γίνει εκτιμϊντασ τθν παροφςα κατάςταςθ του 

αςκενοφσ και τουσ βραχυπροκζςμουσ και μακροπρόκεςμουσ ςτόχουσ αποκατάςταςθσ 

(Spruit et al. 2004) 

Θ ικανότθτα άςκθςθσ μειϊνεται ςε αςκενείσ με ΧΑΡ λόγω του φόβου των αςκενϊν για 

κίνθςθ ϊςτε να μθν υπάρξει επιδείνωςθ των ςυμπτωμάτων  τθσ πάκθςθσ, κατά ςυνζπεια θ 

βελτίωςθ τθσ κρίνεται απαραίτθτθ για τθν ποιοτικότερθ διαχείριςθ αςκενϊν με ΧΑΡ (GOLD 

2020). Σε όλα τα ςτάδια τθσ ΧΑΡ, θ άςκθςθ αποδεικνφεται αποτελεςματικι ςε μια ςειρά 

κετικϊν αποτελεςμάτων ςτουσ αςκενείσ με ΧΑΡ, όπωσ βελτιωμζνθ ανοχι ςτθν άςκθςθ, 

μυϊκι δφναμθ, ποιότθτα ηωισ και μειωμζνθ δφςπνοια και κόπωςθ (Gloeckl, Marinov and 

Pitta 2013). Θ άςκθςθ είναι ο ακρογωνιαίοσ λίκοσ των προγραμμάτων αποκατάςταςθσ των 

αςκενϊν με ΧΑΡ (Gloeckl, Marinov and Pitta 2013).  

Το ατομικό ιςτορικό, οι κλινικζσ μετριςεισ λ.χ. θ ςπιρομζτρθςθ και θ προςωπικότθτα του 

κάκε αςκενι κα πρζπει να ςυνυπολογίηονται κατά τθν εκτίμθςθ των ςτόχων προόδου τθσ 

άςκθςθσ του πάςχοντα (GOLD 2020). Θ ατομικι αξιολόγθςθ μπορεί να γίνει με 

ερωτθματολόγια για τα ςυμπτϊματα, τθν γενικι κατάςταςθ υγείασ του αςκενι και με τα 

ατομικά κλινικά δεδομζνα όπωσ οξυγόνωςθ και καρδιακι ςυχνότθτα κατά τθ διάρκεια τθσ 

άςκθςθσ (GOLD 2020). Οι παράμετροι εφαρμογισ τθσ άςκθςθσ ςε αςκενείσ με ΧΑΡ είναι θ 
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επιλογι είδουσ άςκθςθσ, ο τρόποσ εκπαίδευςθσ, θ ζνταςθ και θ διάρκεια (Gloeckl, Marinov 

and Pitta 2013). 

Θ άςκθςθ αντοχισ ιδανικά ςε δαπεδοεργόμετρο ι κυκλοεργόμετρο μπορεί να 

εφαρμοςτεί ςε όλα τα ςτάδια τθσ ΧΑΡ για αςκενείσ που ζχουν κακθμερινι δραςτθριότθτα, 

με ςκοπό τθ βελτίωςθ τθσ αερόβιασ ικανότθτασ του ατόμου (Gosselink et al. 2008). Θ 

διαλειμματικι άςκθςθ κα μποροφςε να εφαρμοςτεί ςαν εναλλακτικι επιλογι από τθν 

άςκθςθ αντοχισ, με δφο πρωτόκολλα άςκθςθσ, το πρϊτο πρωτόκολλο ζχει χρόνο 30 – 60 

δευτερόλεπτα ςτο 90 – 100% τθσ μζγιςτθσ ζνταςθσ του αςκενι (μζτρθςθ ςε 

κυκλοεργόμετρο) με αναλογία άςκθςθσ/ διαλείμματοσ 1:2 και το δεφτερο πρωτόκολλο με 

χρόνο δφο ζωσ τρία λεπτά ςτο 70% τθσ μζγιςτθσ ζνταςθσ με αναλογία 2:1 άςκθςθ/ 

διάλειμμα (Gosselink et al. 2008). Θ KNGF ςυνιςτά εβδομαδιαία πρόοδο των παραμζτρων 

άςκθςθσ για τθν επίτευξθ των ςτόχων(Gosselink et al. 2008). Σε αςκενείσ μεγαλφτερθσ 

θλικίασ προτείνεται θ άςκθςθ μζτριασ ζνταςθσ για 30 λεπτά και 5 φορζσ τθν εβδομάδα, 

εναλλακτικά ςε υψθλι ζνταςθ προτείνεται 20 λεπτά άςκθςθ για 3 φορζσ τθν εβδομάδα 

(Gosselink et al. 2008). Θ Κλίμακα BORG, που χρθςιμοποιείται γα τθν εκτίμθςθ τθσ 

δφςπνοιασ, χρθςιμεφει ςτα προγράμματα άςκθςθσ ςαν ζνδειξθ για τθ τροποποίθςθ των 

παραμζτρων τθσ άςκθςθσ, ςυγκεκριμζνα ςε άςκθςθ μζτριασ ζνταςθσ εφαρμόηονται 

αλλαγζσ ςτισ παραμζτρουσ τθσ άςκθςθσ ςε τιμζσ πζντε ζωσ ζξι ςτα δζκατθσ κλίμακασ BORG, 

αντίςτοιχα για τθν υψθλι ζνταςθ ςε τιμζσ επτά ζωσ οκτϊ ςτα δζκατθσ κλίμακασ BORG 

(Gosselink et al. 2008). 

Οι αςκιςεισ μυϊκισ ενδυνάμωςθσ με εφαρμογι αντιςτάςεων προτείνεται ςε αςκενείσ με 

μυϊκι αδυναμία κακϊσ και ςε αςκενείσ που δεν καταφζρνουν να ςυμμετζχουν ςε άςκθςθ 

αντοχισ ι και διαλειμματικι άςκθςθ (Gosselink et al. 2008). Εφαρμόηεται ςε άνω και κάτω 

άκρα με ζμφαςθ ςτουσ μφεσ με τθ μεγαλφτερθ αδυναμία (Gosselink et al. 2008). Οι 
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παράμετροι τθσ άςκθςθσ είναι 60 – 80% τθσ μζγιςτθσ προςπάκειασ ςε μια επανάλθψθ (one 

repetition maximum) ςε δφο ζωσ τρία ςετ με οκτϊ ζωσ δϊδεκα επαναλιψεισ και με 

ςυχνότθτα δφο ζωσ τρείσ φορζσ τθν εβδομάδα (Gosselink et al. 2008).Θ ζνταςθ τθσ άςκθςθσ 

εξαρτάται από τθ φυςικι κατάςταςθ του πάςχοντα και μια ενδεικτικι τιμι τθσ κλίμακασ 

BORGγια τθν εκτίμθςθ τθσ δφςπνοιασ  που κα οδθγιςει ςτθν τροποποίθςθ τθσ ζνταςθσ 

λόγω δφςπνοιασ είναι πζντε ζωσ ζξι (Gosselink et al. 2008). Θ ςυχνότθτα τθσ άςκθςθσ για 

αερόβιο ζργο είναι τρείσ ζωσ πζντε φορζσ τθν εβδομάδα, ενϊ δφο ζωσ τρείσ φορζσ τθν 

εβδομάδα για αςκιςεισ αντιςτάςεων (Gosselink et al. 2008). Για τθν διατιρθςθ των 

αποτελεςμάτων τθσ άςκθςθσ ςυνιςτάται θ ιδανικι ςυχνότθτα άςκθςθσ ςε δφο φορζσ τθν 

εβδομάδα με ςτακερι ζνταςθ άςκθςθσ (Gosselink et al. 2008).Θ επίβλεψθ τθσ άςκθςθσ από 

το φυςικοκεραπευτι κεωρείται αποτελεςματικι για τθν επίτευξθ των ςτόχων μασ , είτε 

ςτθν πλιρθ μορφι τθσ είτε εν μζρει εάν υπολογιςτεί και θ κακθμερινι άςκθςθ ςτο ςπίτι 

(Gosselink et al. 2008). 

Κατά τθ διάρκεια του θλεκτρικοφ νευρομυϊκοφ ερεκιςμοφ οι μφεσ διεγείρονται 

θλεκτρικά μζςω θλεκτροδίων τοποκετθμζνων ςτο δζρμα (Sillen et al. 2008). Θ εφαρμογι 

θλεκτρικοφ νευρομυϊκοφ ερεκιςμοφ ςε αςκενείσ με ΧΑΡ που δεν μποροφν να ςυμμετζχουν 

ςτα παραπάνω προγράμματα ι βρίςκονται ςε χρόνια κατάκλιςθ είναι μια αποτελεςματικι 

και ςχετικά χαμθλοφ οικονομικοφ κόςτουσ παρζμβαςθ (Gosselink et al. 2008).O κφκλοσ 

λειτουργίασ κυμαίνεται μεταξφ δφο και δζκα δευτερολζπτων και τζςςερα ζωσ 50 

δευτερόλεπτα για 20-60 λεπτά και μία ζωσ δφο ςυνεδρίεσ τθν θμζρα τρείσ ζωσ επτά θμζρεσ 

τθν εβδομάδα (Sillen et al. 2009). Σε αςκενείσ με ΧΑΡ θ εφαρμογι θλεκτρικοφ νευρομυϊκοφ 

ερεκιςμοφ αυξάνει κατά 20-30% ςτθ δφναμθ των τετρακζφαλων (Zanotti et al. 2003).  

Σε κάκε περίπτωςθ εμφάνιςθσ παρόξυνςθσ κα πρζπει να προςαρμοςτεί το πρόγραμμα 

ςε παραμζτρουσ που κα επιτρζψουν ςτον πάςχοντα να ςυμμετζχει ςε αυτζσ και όχι να 
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λειτουργιςει θ αποκατάςταςθ αποτρεπτικά για τθν επανζνταξθ αυτϊν των ατόμων ςε 

προγράμματα αποκατάςταςθσ (Gosselink et al. 2008). Οι κλινικοί δείκτεσ όπωσ τα αζρια 

αίματοσ και θ αξιολόγθςθ τθσ παροφςασ ικανότθτασ του αςκενι κα κακορίςουν τισ 

επιλογζσ ςτθν άςκθςθ που κα εφαρμοςτεί ςε αςκενείσ με παρόξυνςθ (Kirstenetal. 1998). Οι 

τφποι αςκιςεων που κα επιλεγοφν ςε αςκενείσ που βρίςκονται ςε παρόξυνςθ ζχουν μικρι 

χρονικι διάρκεια και ςυνικωσ εφαρμόηονται κατά τθ νοςθλεία του αςκενι ςτο νοςοκομείο 

(Puhan et al. 2011). Στόχοσ τθσ παρζμβαςθσ είναι θ ταχφτθτα ανάρρωςθσ, θ ςταδιακι 

αφξθςθ τθσ δφναμθσ και θ αντοχι ςτθ βάδιςθ (Greening et al. 2014). 

 

2.2.1.9. Σακτικόσ επανζλεγχοσ ςυμπτωμάτων του αςθενοφσ  

Λόγω τθσ ςυννοςυρότθτα, τθσ εξζλιξθσ τθσ πάκθςθσ και τθσ παρερμθνείασ των 

ςυμπτωμάτων π.χ. άγχοσ, ςυνιςτάται ο τακτικόσ επανζλεγχοσ και θ ςυνεχισ επικοινωνία και 

παρακολοφκθςθ του πάςχοντα από επαγγελματίεσ υγείασ (GOLD 2020).Κατά 

τθGOLD(2020), ο αρικμόσ των επιςκζψεων ςτον γιατρό για ζναν αςκενι με ΧΑΡ διαφζρει 

ανάλογα με τθν ςυχνότθτα των παροξφνςεων και μπορεί να είναι τακτικι επίςκεψθ χωρίσ 

φπαρξθ παρόξυνςθσ ι και να είναι πολφ ςυχνότερεσ λόγω τισ ανάλογθσ ςυχνισ εμφάνιςθσ 

των παροξφνςεων. Θ γενικότερθ γνϊςθ των παςχόντων ςχετικά με τθν πάκθςθ τουσ και τθ 

διαχείριςθ αυτισ φαίνεται να επθρεάηεται και από τθν κοινωνικο-οικονομικι τουσ 

κατάςταςθ, ςυνζπεια των ςτάςεων ηωισ και τθσ ποιότθτασ τθσ παρεχόμενθσ υπθρεςίασ 

υγείασ (Rubinstein et al. 2011). Σε μελζτθ  αναφζρεται θ ζλλειψθ ςτον προγραμματιςμό των 

επόμενων τακτικϊν επιςκζψεων των αςκενϊν με ΧΑΡ, γεγονόσ που επθρεάηει αρνθτικά τθν 

παρακολοφκθςθ τθσ εξζλιξθσ τθσ πάκθςθσ (Rubinstein et al. 2011).  
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2.2.1.10. Διαχείριςη παροξφνςεων 

Θ παρόξυνςθ ςε αςκενείσ με ΧΑΡ χαρακτθρίηεται από επιδείνωςθ των ςυμπτωμάτων και 

ςυνεπάγεται μειωμζνθ αναπνευςτικι λειτουργία, γεγονόσ που μπορεί να οδθγιςει ςε 

αναπνευςτικι ανεπάρκεια και ςε ακραίεσ περιπτϊςεισ ζωσ και κάνατο (MacIntyre and 

Huang 2008). Θ χρονικι διάρκεια εμφάνιςθσ των ζντονων ςυμπτωμάτων, όπωσ βιχασ, 

παραγωγι πτυζλων κ.α., είναι μεγαλφτερθ από 48 ϊρεσ, ενϊ οι παροξφνςεισ αφοροφν ςε 

δφςπνοια,  βιχασ και  αδυναμία παροχζτευςθσ των βρογχικϊν εκκρίςεων(Rodriguez-Roisin 

2000; Carr, GoldsteinandBrooks 2007). 

Θ εμφάνιςθ παροξυςμοφ με τα παρακάτω χαρακτθριςτικά μπορεί να είναι απειλθτικι 

για τθν ηωι του πάςχοντα από ΧΑΡ:  

 >30 αναπνοζσ το λεπτό 

 FiO2 > 40% 

 PaCO2 >60 mmHg 

 pH <= 7.25 (GOLD 2020) 

Τα χαρακτθριςτικά, θ ςυχνότθτα και όλεσ οι παράμετροι μιασ παρόξυνςθσ πρζπει να 

καταγράφονται από τον πάςχοντα ςτο ατομικό του ιςτορικό (GOLD 2020).Στόχοσ τθσ 

αποκατάςταςθσ ςε μια παρόξυνςθ είναι θ μείωςθ των επϊδυνων ςυμπτωμάτων και θ 

μείωςθ πικανότθτασ επανεμφάνιςισ τθσ (GOLD 2020). 

Θ άμεςθ παρζμβαςθ ςτθν παρουςία παρόξυνςθσ είναι θ χριςθ ειςπνεόμενων 

φαρμάκων, όπωσ οι βιτα2 αγωνιςτζσ, τα βρογχοδιαςταλτικά, και θ χριςθ άλλων 

φαρμακευτικϊν ςκευαςμάτων, όπωσ κορτικοςτεροειδϊν και αντιβιοτικϊν (GOLD 2020). Το 

μεγαλφτερο ποςοςτό των παροξφνςεων μπορεί να αντιμετωπιςτεί εκτόσ νοςοκομειακοφ 

περιβάλλοντοσ με τθν προχπόκεςθ τθσ ανάπτυξθσ δεξιοτιτων αυτο-διαχείριςθσ από τον 

πάςχοντα (Hurst et al. 2010). Οι δεξιότθτεσ αυτο-διαχείριςθσ, θ υιοκζτθςθ του 
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ενδεδειγμζνου αναπνευςτικοφ προτφπου κακϊσ θ χριςθ των τεχνικϊν χαλάρωςθσ 

ςυντελοφν ςτθν αντιμετϊπιςθ των παροξυςμϊν τθσ ΧΑΡ (Sandelowsky et al. 2016). Είναι 

ςθμαντικι  θ διαχείριςθ των παροξφνςεων και των ςοβαρϊν ςταδίων τθσ πάκθςθσ ςτο με 

τον απαιτοφμενο εξοπλιςμό και τθν τακτικι επίςκεψθ των επαγγελματιϊν υγείασ όπωσ 

εξειδικευμζνου φυςικοκεραπευτι νοςθλευτι, ιατροφ κ.α. (Escarrabill 2009). Συγκεκριμζνα 

θ φυςικοκεραπεία ςυμβάλλει ςτθ μείωςθ εμφάνιςθσ των παροξφνςεων ςτα πλαίςια 

προγραμμάτων πνευμονικισ αποκατάςταςθσ (Holland 2014).  

Θ ειςαγωγι ςτο νοςοκομείο ενόσ πάςχοντα με παρόξυνςθ ζχει περιςςότερεσ 

πικανότθτεσ να ςυμβεί εάν ςυντρζχουν και άλλοι λόγοι απειλισ τθσ υγείασ του και ανάλογα 

με τθ ςοβαρότθτα τθσ γενικότερθσ κατάςταςθσ τθσ υγείασ του (Steer, Gibson and Bourke, 

2010). Θ χριςθ οξυγόνου χορθγείται μετά από μια παρόξυνςθ και ειςαγωγι ςε νοςοκομείο 

ςε ςυνδυαςμό με παρακολοφκθςθ των αερίων του αίματοσ (GOLD 2020). Θ κλινικι εικόνα 

του αςκενι χαρακτθρίηεται από τα ςυμπτϊματα που εμφανίηονται ςτισ παροξφνςεισ και 

τθν επίδραςθ των φαρμάκων που κα χορθγθκοφν για τθν παροφςα κατάςταςθ (Spruitetal. 

2003). Τα οφζλθ τθσ φυςικοκεραπείασ ςτισ παροξφνςεισ είναι θ μείωςθ των ςυμπτωμάτων, 

θ αφξθςθ τθσ δφναμθσ,  θ αφξθςθ τθσ λειτουργικότθτασ και θ βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ 

των αςκενϊν (Clini, Venturelli and Crisafulli 2011 ; Greening et al 2014). 

 

2.2.1.11. Εκπαίδευςη χρήςησ φαρμάκων 

Θ χριςθ φαρμάκων ςε αςκενείσ με ΧΑΡ ζχει κετικά αποτελζςματα ςτθ κατάςταςθ του 

πάςχοντα ιδιαίτερα όταν θ εκπαίδευςθ ςτθ χριςθ του φαρμάκου γίνεται ςτο πρόγραμμα 

αποκατάςταςθσ και ειδικότερα όταν τα αποτελζςματα τθσ φαρμακολθψίασ είναι ευκρινϊσ 

αναγνωρίςιμα και από τον πάςχοντα, όπωσ θ αφξθςθ τθσ αντοχισ του ςε αερόβια 

άςκθςθ(Shioya et al. 2018). Θ εκπαίδευςθ ςτθ χριςθ φαρμάκων μπορεί να γίνει ςτα πρϊτα 
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ςτάδια αλλά και κατά τθν εξζλιξθ τθσ πάκθςθσ. Οι φαρμακευτικζσ ανάγκεσ μεταβάλλονται 

ανάλογα με τα ςυμπτϊματα. Τα ςυνθκζςτερα ςκευάςματα είναι τα βρογχοδιαςταλτικά που 

αυξάνουν το FEV1 και περιορίηουν τα ςυμπτϊματα, τα LAMA/LABA που βελτιϊνουν τθν 

ποιότθτα ηωισ και μειϊνουν τθν εμφάνιςθ παροξφνςεων, τα αντιβιοτικά που μειϊνουν τθν 

πικανότθτα εμφάνιςθσ παρόξυνςθσ όχι όμωσ όταν χρθςιμοποιοφνται ςυνεχϊσ  (GOLD 

2020). 

Τα ςυχνά λάκθ ςτθ χριςθ των ειςπνεόμενων ςκευαςμάτων ζχουν ςαν αποτζλεςμα τθν 

κακι διαχείριςθ και εξζλιξθ τθσ πάκθςθσ, γεγονόσ που μπορεί να περιοριςτεί από τισ 

τεχνικζσ εκπαίδευςθσ χριςθσ ειςπνεόμενων ςκευαςμάτων, οι οποίεσ ζχουν ωφζλιμο 

αποτζλεςμα ςτθν ορκι χριςθ αυτϊν (Ruud et al. 2018). Οι Nguyen et al. (2018)ζδειξαν τθ 

κετικι επίδραςθ που ζχει θ  παρακολοφκθςθ τθσ εκπαίδευςθσ χριςθσ των ειςπνεόμενων 

φαρμάκων ςε αςκενείσ με ΧΑΡ κατά 80%, με αποτζλεςμα τθν καλφτερθ και 

αποτελεςματικότερθ διαχείριςθ τθσ πάκθςθσ και των ςυμπτωμάτων τθσ (Nguyen et al. 

2018). 

 

2.2.2.Εφαρμογή κατευθυντήριων οδηγιϊν για την αντιμετϊπιςη τησ ΧΑΠ 

 

2.2.2.1. ΢τρατηγικζσ για την προϊθηςη των κατευθυντήριων οδηγιϊν 

Θ ανάγκθ εξζλιξθσ τθσ ποιότθτασ ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ οδιγθςε ςτθν ανάπτυξθ 

ςτρατθγικϊν για τθν προϊκθςθ των κατευκυντιριων οδθγιϊν με ςτόχο να ξεπεραςτοφν  τα 

εμπόδια τθσ εφαρμογισ των κλινικϊν πρακτικϊν, όπωσ θ πολιτιςμικι διαφορετικότθτα 

(Evans et al. 2013). Οι ςτρατθγικζσ μποροφν να βοθκιςουν ςτθ μείωςθ του κόςτουσ τθσ 
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υγείασ, να εςτιάςουν ςτθν ορκότερθ εφαρμογι ανάλογα με τισ ςυνκικεσ και να εξελίξουν 

ςτο βζλτιςτο τθν ποιότθτα τθσ παρεχόμενθσ υπθρεςίασ υγείασ (WHO 2008). 

Οι ςτρατθγικζσ προϊκθςθσ των κατευκυντιριων οδθγιϊν μπορεί να διαφζρουν ςτον 

τρόπο που κα αναπτυχκοφν, όμωσ αυτό εξαρτάται από τθν πλθροφορία και τον πλθκυςμό 

που πρζπει αυτι να μεταδοκεί (Stevens & Beurskens 2010). Διαφορζσ ςτθν εφαρμογι των 

κατευκυντιριων οδθγιϊν και τθσ γνϊςθσ αυτϊν υπάρχουν από χϊρα ςε χϊρα (Hartingetal.  

2009). Κατά τον KNGF, δφο είναι τα βαςικά βιματα για τθ ςτρατθγικι ενθμζρωςθσ: (α) θ 

δθμοςίευςθ ςε επιςτθμονικά περιοδικά, για μια πιο άμεςθ και ςτοχευόμενθ ενθμζρωςθ 

και (β) θ εκπαίδευςθ μζςω ςεμιναρίων κ.α. (Stevens and Beurskens 2010). Θ 

GOLDδθμοςιεφει κάκε χρόνο τισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ, μετα νζα επιςτθμονικά δεδομζνα 

(GOLD 2020). Σε χϊρεσ όπωσ ςτθ Γερμανία, ςτθ Δανία και ςτο Θνωμζνο Βαςίλειο 

εγκρίνονται ειδικά κρατικά κονδφλια με ςκοπό τθν προϊκθςθ εφαρμογισ των 

κατευκυντιριων οδθγιϊν (Legido-Quigley et al. 2013). Οι επαγγελματίεσ υγείασ κα 

μποροφςαν να εφαρμόηουν ςτρατθγικζσ διευκόλυνςθσ λιψθσ αποφάςεων για τουσ 

ςυγγενείσ, με ςκοπό τθν προςαρμογι τουσ ςτισ ςυμπεριφορζσ του πάςχοντα με 

αποτζλεςμα τθ βζλτιςτθ επικοινωνία μαηί του (GOLD 2020).Στθν Ευρωπαϊκι Ζνωςθ, 

ςυνιςτάται θ παρουςίαςθ των κατευκυντιριων οδθγιϊν ςε ομάδεσ επαγγελματιϊν υγείασ, 

αλλά και ςε ομάδεσ παςχόντων (Legido-Quigley et al. 2013). Θ εφαρμογι των 

κατευκυντιριων οδθγιϊν μπορεί να αυξθκεί, εάν οι οδθγίεσ είναι διακζςιμεσ ςε 

θλεκτρονικι μορφι, όπωσ ςυμβαίνει ςτο Θνωμζνο Βαςίλειο, ςτθ Γερμανία και ςτισ 

Σκανδιναβικζσ χϊρεσ(Legido-Quigley et al. 2013). Ζνα παράδειγμα διαδικτυακισ 

ενθμζρωςθσ είναι το NICE (National Institute for Health and Care Excellence) του 

Βρετανικοφ Συςτιματοσ Υγείασ, που ςκοπό ζχει τθν ενθμζρωςθ για τθ βζλτιςτθ ποιότθτασ 

των υπθρεςιϊν υγείασ (Published guidance and advice | Guidance | NICE 2020). Επίςθσ, 
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διάφορεσ  ςτρατθγικζσ φυςικοκεραπείασ κα μποροφςαν να ενιςχφςουν τόςο τθν 

προϊκθςθ και εφαρμογι των κατευκυντιριων οδθγιϊν όςο και τθν εξζλιξι τουσ (Van der 

Wees et al. 2011). Εκτόσ από τον πρακτικό ρόλο τθσ κλινικισ εφαρμογισ των οδθγιϊν από 

ζναν φυςικοκεραπευτι (ενθμζρωςθ ςε πρόςφατθ γνϊςθ, επιλογι παρεμβάςεων, 

ςυνεργαςία με άλλουσ επαγγελματίεσ υγείασ κ.α.), θ ςυμμετοχι του φυςικοκεραπευτι ςε 

προγράμματα ενθμζρωςθσ των πολιτϊν, προϊκθςθσ τθσ πρόλθψθσ και τθσ βελτίωςθσ τθσ 

ποιότθτασ ηωισ είναι ςτα πλαίςια τθσ επικοινωνίασ που ορίηουν οι ςτρατθγικζσ(WCPT 

2020). 

2.2.2.2. Εμπόδια ςτην εφαρμογή των κατευθυντήριων οδηγιϊν 

Οι δυςκολίεσ ςτθν εφαρμογι των οδθγιϊν διαφζρουν μεταξφ των επαγγελματιϊν  

υγείασ(Smith et al. 2005).Τα εμπόδια εφαρμογισ των κατευκυντιριων οδθγιϊν από τουσ 

φυςικοκεραπευτζσ είναι θ ζλλειψθ εμπειρίασ και γνϊςθσ, θ διαφορετικι άποψθ ςτθν 

τεχνικι εφαρμογι και θ διαφορετικι προςδοκία ωσ προσ τα αποτελζςματα (Cabana et al. 

1999). Οι Van der Wees et al (2007) αναφζρουν ότι για τθν ελλιπι εφαρμογι των 

κατευκυντιριων οδθγιϊν ευκφνονται κυρίωσ θ μειωμζνθ εμπειρία και  γνϊςθ αυτϊν κακϊσ 

και ςτα χαρακτθριςτικά των αςκενϊν (κλινικι κατάςταςθ, ςυμμόρφωςθ κ.α.). Οι οδθγίεσ 

κα ζπρεπε να είναι περιςςότερο ςυγκεκριμζνεσ ςε επίπεδο πρωτοβάκμιασ φροντίδασ 

υγείασ και να ανανεϊνονται με μεγαλφτερθ ςυχνότθτα για να είναι εφαρμόςιμεσ από 

μεγαλφτερο ποςοςτό ιατρϊν παγκοςμίωσ (Miravitlles et al. 2016). Τα εμπόδια που μπορεί 

να προκφψουν ςτθν εφαρμογι των κατευκυντιριων οδθγιϊν τθσ ΧΑΡ από το ςφνολο των 

επαγγελματιϊν υγείασ κα μποροφςαν να ξεπεραςτοφν με τθν ανάπτυξθ νζων ςτρατθγικϊν 

για τθν ενθμζρωςθ και τθν αποτελεςματικότερθ εφαρμογι των οδθγιϊν (Overington et al. 

2014). 
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2.2.2.3. Δείκτεσ εφαρμογήσ των κατευθυντήριων οδηγιϊν 

Ερευνθτζσ μελζτθςαν τουσ δείκτεσ εφαρμογισ των κατευκυντιριων οδθγιϊν με ειδικά 

ζντυπα καταγραφισ ερωτιςεων που απευκφνονταν κυρίωσ ςε ιατροφσ (Decramer et al. 

2003; Sari Kundt et al. 2018; Van der Wees et al. 2013; Alaparthi et al. 2013). Οι ερωτιςεισ 

αυτζσ κάλυπταν όλο το εφροσ των οδθγιϊν από τθν ενθμζρωςθ μζχρι και τθν εφαρμογι 

τουσ (Decramer et al. 2003; Sari Kundt et al. 2018; Van der Wees et al. 2013; Alaparthi et al. 

2013).  

Σε 12 χϊρεσ (Βραηιλία, Γαλλία, Γερμανία, Λταλία, Λαπωνία, Μεξικό, Ολλανδία, ΢ωςία, 

Νότια Κορζα, Λςπανία, Θνωμζνο Βαςίλειο και ΘΡΑ) ςυλλζχτθκαν πλθροφορίεσ για τθ 

διάγνωςθ, τθ διαχείριςθ και τθν πρόλθψθ τθσ ΧΑΡ από τουσ ιατροφσ (Davis et al. 2014). Οι 

ιατροί του πρωτοβάκμιου τομζα υγείασ και οι πνευμονολόγοι είναι ενθμερωμζνοι για τισ 

κατευκυντιριεσ οδθγίεσ τθσ ΧΑΡ ςε ποςοςτό 85% και 97% αντίςτοιχα, ενϊ τισ εφαρμόηουν 

ςε ποςοςτό 88% και 91%, αντίςτοιχα(Davis et al. 2014). Στα παρακάτω διαγράμματα 

φαίνονται οι τιμζσ ενθμζρωςθσ των ιατρϊν πρωτοβάκμιου τομζα υγείασ και των 

πνευμονολόγων ανά κράτοσ. Στο πρϊτο διάγραμμα εμφανίηονται οι τιμζσ για τθν 

ενθμζρωςθ γενικά ςτισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθ ΧΑΡ, ενϊ ςτο δεφτερο εμφανίηονται 

τα ποςοςτά για τθν ενθμζρωςθ των ιατρϊν ςτισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ τθσ GOLD για τθ 

ΧΑΡ (Davis et al. 2014). 
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Διάγραμμα 2.1.: Γνϊςη κατευθυντήριων οδηγιϊν για τη ΧΑΠ 

 

 

Διάγραμμα 2.2.: Γνϊςη κατευθυντήριων οδηγιϊν GOLD 

 

 

Στο Βζλγιο, οι Decramer et al. (2003) ςυνζκριναν τθν ενθμζρωςθ και τθν εφαρμογι των 

κατευκυντιριων οδθγιϊν τθσ ΧΑΡ μεταξφ γενικϊν ιατρϊν  (396) και πνευμονολόγων  (86) 

με τθ χριςθ ερωτθματολογίου. Οι γενικοί ιατροί (α) χρθςιμοποίθςαν ωσ βαςικό κριτιριο 

διάγνωςθσ τθ ςπιρομζτρθςθ ςε ποςοςτό 45%, (β) πρότειναν τθν αναπνευςτικι 
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φυςικοκεραπεία ςε ποςοςτό 29.9% και τθ διακοπι του καπνίςματοσ ςε ποςοςτό 60.2% και 

(γ) εκπαίδευςαν τουσ αςκενείσ τουσ ςε ποςοςτό το 66.8 %. Οι πνευμονολόγοι ανζπτυξαν 

πρόγραμμα αποκατάςταςθσ ςε ποςοςτό 44% και πρότειναν ςτουσ αςκενείσ τουσ τθν ζνταξθ 

ςε πρόγραμμα αποκατάςταςθσ ςε ποςοςτό 60%, τθ φυςικοκεραπεία μετά από παρόξυνςθ 

ςε ποςοςτό 40%,  και τθ διακοπι καπνίςματοσ ςε ποςοςτό 34% (Decramer et al, 2003). 

Στθν Αυςτρία, οι Sari Kundt et al.(2018) μελζτθςαν τθν εκπαίδευςθ των αςκενϊν με ΧΑΡ 

διεπιςτθμονικά από γενικοφσ ιατροφσ, πνευμονολόγουσ, φυςικοκεραπευτζσ και 

νοςθλευτικό προςωπικό. Οι φυςικοκεραπευτζσ διλωςαν ότι οι αςκενείσ είχαν ελάχιςτθ 

γνϊςθ για τθ ΧΑΡ και ότι  θ εκπαίδευςθ των αςκενϊν ςε ςυνδυαςμό με τθ ψυχολογικι 

υποςτιριξθ κα τουσ βοθκοφςε να είναι πιο ζτοιμοι για τθ διαχείριςθ μιασ επικείμενθσ 

παρόξυνςθσ και περιςςότερο ρεαλιςτικοί ςε ότι αφορά τισ προςδοκίεσ τουσ για τθν πάκθςι 

τουσ (Sari Kundt et al. 2018). Σφμφωνα με τουσ φυςικοκεραπευτζσ, οι εκπαιδευτικζσ 

επιςκζψεισ των αςκενϊν κα πρζπει να είναι περιςςότερεσ με ςκοπό οι αςκενείσ να 

ενθμερϊνονται πλιρωσ για τθ ΧΑΡ, όπωσ πακοφυςιολογία, ςυμπτϊματα, διαχείριςθ κ.α., 

με ςκοπό τθν πλιρθ γνϊςθ για τθν εξζλιξθ τθσ πάκθςθσ και τθ διαφοροποίθςθ των 

ςυμπτωμάτων τθσ (Sari Kundt et al. 2018). Οι αςκενείσ διλωςαν πωσ θ ζλλειψθ 

ενθμζρωςθσ τουσ ςχετικά με τθν πάκθςθ υπιρχε πριν και μετά τθ διάγνωςθ τουσ, ςε 

επίπεδο ενθμζρωςθσ τθσ κοινωνίασ πριν τθ διάγνωςθ και ςε επίπεδο ενθμζρωςθσ του 

διαγνωςμζνου αςκενι μετά από αυτιν. Οι φυςικοκεραπευτζσ, οι νοςθλευτζσ και οι 

πνευμονολόγοι τόνιςαν τθν ανάγκθ των αςκενϊν με ΧΑΡ να παρακολουκοφν ςυνεχόμενεσ 

ςυνεδρίεσ ενθμζρωςθσ ςχετικά με τθν πάκθςθ τουσ. Το ςφνολο των επαγγελματιϊν υγείασ 

(γενικοί ιατροί, πνευμονολόγοι, φαρμακοποιοί, φυςικοκεραπευτζσ νοςθλευτζσ) 

ςυμφϊνθςαν ςτθν απαραίτθτθ ενθμζρωςθ και εκπαίδευςθ των αςκενϊν και των ατόμων 

που τουσ περικάλπουν ςχετικά με τθ ΧΑΡ. 
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Στθν Ολλανδία, 246 εξειδικευμζνοι φυςικοκεραπευτζσ με 16.3 ζτθ κλινικισ εμπειρίασ 

ςτθν  εκπαίδευςθ αςκενϊν με ΧΑΡ  ςυμπλιρωςαν τα ερωτθματολόγια καταγραφισ για τθν 

αποκατάςταςθ τουσ. Το 86% των φυςικοκεραπευτϊν διλωςε ότι εργάηεται ςε δομι 

πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ, ενϊ το 14% ςε δομζσ με προγράμματα αποκατάςταςθσ 

(Van der Wees et al. 2013). Το μεγαλφτερο ποςοςτό των φυςικοκεραπευτϊν (80%) ανζφερε 

ότι γνωρίηει τισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ και μόνο το 37% τισ εφαρμόηει, ενϊ το 41% 

κεωροφςε προβλιματα ςτθν εφαρμογι τουσ τθν οικονομικι αμοιβι τθσ εργαςίασ τουσ και 

40% τον απαιτοφμενο χρόνο εφαρμογισ τουσ. Οι φυςικοκεραπευτζσ ςε ποςοςτό 83% 

αποφαςίηουν μόνοι τουσ για το είδοσ των τεχνικϊν παρζμβαςθσ λαμβάνοντασ υπόψθ και 

τθν άποψθ των αςκενϊν τουσ. Θ πλειοψθφία των φυςικοκεραπευτϊν εφαρμόηει τεχνικζσ 

αξιολόγθςθσ και κλινικζσ εξετάςεισ (Van der Wees et al. 2013). 

Στθν Λνδία, 342 φυςικοκεραπευτζσ ςυμπλιρωςαν ερωτθματολόγιο για τθν 

αποκατάςταςθ αςκενϊν με ΧΑΡ που νοςθλεφονταν ςε μονάδεσ εντατικισ κεραπείασ και ςε 

πνευμονολογικι κλινικι (Alaparthi et al. 2013). Οι φυςικοκεραπευτζσ χρθςιμοποιοφςαν για 

τθν αξιολόγθςθ των αςκενϊν με ΧΑΡ κλινικζσ ενδείξεισ ςτισ μονάδεσ εντατικισ κεραπείασ 

λ.χ., καρδιακι ςυχνότθτα ςε ποςοςτό 98,7%, παλμικό οξφμετρο ςε ποςοςτό 91,7% και 

φυςικι εξζταςθ ςε ποςοςτό 92,2% (Alaparthi et al. 2013). Αςκενείσ με ΧΑΡ που 

νοςθλεφονταν ςε πνευμονολογικι κλινικι αξιολογοφνταν από τουσ φυςικοκεραπευτζσ με 

φυςικι εξζταςθ ςε ποςοςτό 87%, με εξετάςεισ αίματοσ, και με καρδιοαγγειακζσ και 

αναπνευςτικζσ παραμζτρουσ. Οι μιςοί εκ των ερωτθκζντων φυςικοκεραπευτϊν διλωςαν 

ότι αξιολογοφν τθ δφςπνοια μζςω ζγκυρθσ κλίμακασ (BORG scale, MRC dyspnea scale, 

Baseline dyspnea index, Transitional dyspnea index) και ωσ κφριεσ τεχνικζσ αποκατάςταςθσ 

χρθςιμοποιοφςαν τισ δονιςεισ και τισ κζςεισ παροχζτευςθσ ςε ποςοςτό 97.1%και 92.5%, 

αντίςτοιχα. Τζλοσ, οι αςκιςεισ ενδυνάμωςθσ των ειςπνευςτικϊν μυϊν (39,2%) ι των μυϊν 
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των άνω άκρων (80%) κατείχαν ςυχνι εφαρμογι ςτα προγράμματα αποκατάςταςθσ 

(Alaparthi et al. 2013). 

Στισ Θνωμζνεσ Ρολιτείεσ Αμερικισ αςκενείσ με ΧΑΡ, γενικοί ιατροί και πνευμονολόγοι 

απάντθςαν ςε ερωτθματολόγιο ςχετικά με τισ παρεχόμενεσ υπθρεςίεσ υγείασ ςε αςκενείσ 

με ΧΑΡ (Barr et al. 2005). Οι αςκενείσ ςτθ μαηικότθτα τουσ διλωςαν ικανοποιθμζνοι από τισ 

υπθρεςίεσ που δζχονται, όμωσ διλωςαν ελλιπι γνϊςθ ςχετικά με τθν πάκθςθ τουσ (Barr et 

al. 2005).Το 88% των ιατρϊν διλωςαν πωσ θ πάκθςθ χαρακτθρίηεται από τθν αυτο-

διαχείριςθ (Barr et al. 2005). Και οι δυο ομάδεσ του δείγματοσ διλωςαν τθ δυςκολία ςτθν 

πρόςβαςθ ςε κεραπείεσ (Barr et al. 2005). 

Σε δθμοςιευμζνθ ζκκεςθ υπό τθν αιγίδα τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ, καταγράφεται θ 

εξζλιξθ και θ εφαρμογι των κατευκυντιριων οδθγιϊν ςτα ιατρικά επαγγζλματα, 

ςυμπεριλαμβανομζνων των φυςικοκεραπευτϊν (Legido-Quigley et al. 2013). Αυςτθρι είναι 

θ αναφορά για τθν Ελλθνικι πραγματικότθτα, όπου αναφζρεται ότι το ςτάδιο εξζλιξθσ 

κατευκυντιριων οδθγιϊν ςτθν Ελλάδα είναι ςε πολφ πρϊιμο ςτάδιο και δεν εντοπίηεται 

καμία κεντρικι καμπάνια για τθν ενθμζρωςθ των επαγγελματιϊν υγείασ για εφαρμογι των 

οδθγιϊν (Legido-Quigley et al. 2013). Σε άλλα κράτθ όπωσ ςτθν  Αυςτρία ενιςχφεται θ 

διαςφάλιςθ τθσ ποιότθτασ τθσ παρεχόμενθσ υπθρεςίασ από τοπικζσ- εκνικζσ 

οδθγίεσ(Legido-Quigley et al. 2013). Ραρομοίωσ και ςε άλλεσ χϊρεσ όπωσ ςτο Βζλγιο είναι 

υποχρεωτικι θ εφαρμογι των οδθγιϊν κατά τθ  νοςθλευτικι πράξθ(Legido-Quigley et al. 

2013). Στθν Βουλγαρία ζχει αναπτυχκεί μια βάςθ δεδομζνων από το Υπουργείο Υγείασ από 

το 2004 με ςκοπό τθν ευκολότερθ πρόςβαςθ ςτισ οδθγίεσ για όλουσ τουσ επαγγελματίεσ 

υγείασ (Legido-Quigley et al. 2013). Στθ Φινλανδία ζχει ιδρυκεί μια επιςτθμονικι εταιρία με 

ςκοπό τθν ανάπτυξθ κατευκυντιριων οδθγιϊν και τθν προϊκθςθ ενθμζρωςθσ αυτϊν ςτουσ 

επαγγελματίεσ υγείασ τθσ χϊρασ. Θ Γαλλία και το Θνωμζνο Βαςίλειο ζχουν τθν δικι τουσ 
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θλεκτρονικι ςελίδα με καταχωρθμζνεσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ (Legido-Quigley et al. 2013). 

Στο Θνωμζνο Βαςίλειο θ εφαρμογι των οδθγιϊν είναι ςυνδεδεμζνθ με το Εκνικό Σφςτθμα 

Υγείασ, με αποτζλεςμα τθν προϊκθςθ τθσ βζλτιςτθσ ποιότθτασ ςτισ υπθρεςίεσ 

υγείασ(Legido-Quigley et al. 2013).Στθν Ελλάδα οι υπάρχουςεσ διακζςιμεσ κατευκυντιριεσ 

οδθγίεσ δεν ζχουν μεταφραςτεί (Legido-Quigley et al. 2013). Με τθν παροφςα ζρευνα κα 

ςυλλεχτοφν ελλθνικά δεδομζνα εφαρμογισ των κατευκυντιριων οδθγιϊν τθσ ΧΑΡ από 

φυςικοκεραπευτζσ και αςκενείσ, ϊςτε να  γίνουν ςυγκρίςεισ με άλλα οργανωμζνα 

ςυςτιματα υγείασ των μελϊν κρατϊν τθσ Ε.Ε. και τθσ Μεγάλθσ Βρετανίασ . 
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3. ΜΕΘΟΔΟ΢ 

3.1. ΢υμμετζχοντεσ 

Θ παροφςα περιγραφικι ζρευνα πραγματοποιικθκε με τθ χριςθ ερωτθματολογίων και 

διιρκθςε από το Φεβρουάριο του 2020 ζωσ τον Απρίλιο του 2021. Συμμετείχαν εκελοντικά: 

α) 39 φυςικοκεραπευτζσ εργαηόμενοι ςε τζςςερα  δθμόςια νοςθλευτικά ιδρφματα του 

Νομοφ  Αττικισ και ςυγκεκριμζνα ςτο Γενικό Νοςοκομείο Ακθνϊν «Ο Ευαγγελιςμόσ», ςτο 

Ρανεπιςτθμιακό Γενικό Νοςοκομείο (Ρ.Γ.Ν.)«Αττικόν», ςτο Γενικό Νοςοκομείο Νοςθμάτων 

Κϊρακοσ Ακθνϊν (Γ.Ν.Ν.Κ.Α.) «θ Σωτθρία» και ςτο Γενικό Νοςοκομείο 

(Γ.Ν.)«Σιςμανόγλειο» και β) 100 αςκενείσ  με διαγνωςμζνθ Χ.Α.Ρ., εξωτερικοί αςκενείσ των 

πνευμονολογικϊν κλινικϊν των προαναφερκζντων νοςοκομείων. Αποκλείςτθκαν αςκενείσ 

Χ.Α.Ρ. με ςυννοςυρότθτα (άςκμα, κ.α.), με προβλιματα ανάγνωςθσ και ςυμπλιρωςθσ 

ερωτθματολογίων και κινθτικά προβλιματα (μυοςκελετικισ/νευρολογικισ αιτιολογίασ). 

Αναφορικά με τουσ αςκενείσ, ςυμμετείχαν 51  (51%) άνδρεσ και 49 (49%) γυναίκεσ, θλικίασ 

από 42 ζωσ 84 ετϊν (Μ.Ο. = 68.81 ± 0.81). Θ ςοβαρότθτα τθσ Χ.Α.Ρ. για τουσ ςυμμετζχοντεσ 

κυμάνκθκε από ιπια ζωσ ςοβαρι (GOLD, 2020). Συγκεκριμζνα, 10 (10%) αςκενείσ ζπαςχαν 

από ιπια Χ.Α.Ρ., 39 (39%) αςκενείσ είχαν μζτρια Χ.Α.Ρ., 36  (36%) αςκενείσ υπζφεραν από 

ςοβαρι Χ.Α.Ρ. και 15 (15%) αςκενείσ από πολφ ςοβαρι Χ.Α.Ρ.. Ωσ προσ τθν καπνιςτικι 

ςυνικεια, 27 (27%) αςκενείσ ιταν καπνιςτζσ και 73 (73%) δεν κάπνιηαν (WHO 1998). Από το 

ςφνολο του δείγματοσ, 70 (70%) αςκενείσ είχαν μορφωτικό επίπεδο μικρότερο από 12 

χρόνια και 30 (30%) αςκενείσ μεγαλφτερο από 13 χρόνια. Πςον αφορά ςτισ επιςκζψεισ ςτο 

Τμιμα Επειγόντων Ρεριςτατικϊν -ΤΕΡ τον προθγοφμενο χρόνο, 77 (77%) αςκενείσ δεν 

ανζφεραν κάποια επίςκεψθ τουσ τελευταίουσ 12 μινεσ, ενϊ 23 (23%) αςκενείσ διλωςαν 
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μία ζωσ δφο επιςκζψεισ. Τζλοσ,  ςυμμετείχαν 38(38%) ελλιποβαρείσ - φυςιολογικοί 

αςκενείσ (ΔΜΣ <24.99 kg/m2), 36 (36%) υπζρβαροι (ΔΜΣ = 25-29.99 kg/m2) και 26 (26%) 

παχφςαρκοι (ΔΜΣ ≥30 kg/m2)  (WHO 2000). 

Το πρωτόκολλο τθσ ζρευνασ εγκρίκθκε από τθν Επιςτθμονικι Επιτροπι Ζρευνασ και 

Δεοντολογίασ των Νοςοκομείων  «ο Ευαγγελιςμόσ» (53/26-2-20), Ρ.Γ.Ν.Α. «Αττικόν» 

(76/12-2-20), Γ.Ν.Ν.Κ.Α. «θ Σωτθρία» (3234/7-2-20) και Γ.Ν. «Σιςμανόγλειο» (10400/22-5-

20) του Νομοφ Αττικισ κακϊσ και από τθν Επιτροπι Βιοθκικισ και Δεοντολογίασ του 

Ρανεπιςτθμίου Δυτικισ Αττικισ (Ρα.Δ.Α.) (63614/16-9-20).  

 

3.2. Ερευνητικά εργαλεία  

Στθ παροφςα ζρευνα χορθγικθκαν: 

 Ζνα ερωτθματολόγιο δθμογραφικϊν ςτοιχείων (Ραράρτθμα 8.2.) ςτο οποίο 

καταγράφονται χαρακτθριςτικά ςτοιχεία των ςυμμετεχόντων ςτθν ζρευνα, όπωσ το 

φφλο, θ θλικία, το φψοσ, το βάροσ και το μορφωτικό και οικονομικό επίπεδο, θ διάρκεια 

πάκθςθσ, θ καπνιςτικι ςυνικεια, ο τόποσ διαμονισ , οι επιςκζψεισ ςτα Τ.Ε.Ρ. τον 

τελευταίο χρόνο και θ ςυχνότθτα των επιςκζψεων ςτον κεράποντα ιατρό τουσ.  

 

 Ζνα ερωτθματολόγιο που ςυμπλιρωναν οι φυςικοκεραπευτζσ (Ραράρτθμα 8.4.) και 

περιελάμβανε 11 ερωτιςεισ αναφορικά με: (α)  τον τομζα απαςχόλθςισ τουσ 

(πνευμονολογικι - κλινικι πνευμονικισ αποκατάςταςθσ), (β)  τθν ενθμζρωςι τουσ πάνω 

ςτισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ Χ.Α.Ρ. (αναγνϊριςθ επιδείνωςθσ 

των ςυμπτωμάτων, ςυςκευζσ ειςπνεόμενων φαρμάκων, χριςθ του γραπτοφ πλάνου 
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δράςθσ, μετριςεισ-αξιολόγθςθ εκ μζρουσ τουσ των ςυμπτωμάτων τθσ Χ.Α.Ρ., τθσ 

λειτουργικισ ικανότθτασ, τθσ ικανότθτασ άςκθςθσ, τθσ δφναμθσ των αναπνευςτικϊν και 

των περιφερικϊν μυϊν, τθσ ςτάςθσ ςϊματοσ, τθσ κινθτικότθτασ του κϊρακα, τθσ 

ιςορροπίασ και τθσ ποιότθτασ ηωισ των αςκενϊν με Χ.Α.Ρ., (γ) τθν πραγματοποίθςθ εκ 

μζρουσ τουσ επανεκπαίδευςθσ τθσ αναπνοισ των αςκενϊν με διαφραγματικι αναπνοι, 

άςκθςθσ αναπνευςτικϊν μυϊν, διεξαγωγισ αςκιςεων άνω και κάτω άκρων, διατάςεων, 

εκπαίδευςθσ τθσ ιςορροπίασ και τθσ αερόβιασ ικανότθτασ και (ε)τθν προτροπι των 

αςκενϊν για ςυμμετοχι ςε κακθμερινι φυςικι δραςτθριότθτα και για τακτικζσ 

επιςκζψεισ επανελζγχου. 

 

 Ζνα ερωτθματολόγιο που ςυμπλιρωναν οι αςκενείσ (Ραράρτθμα 8.3.) και 

περιελάμβανε δζκα ερωτιςεισ αναφορικά με: (α)  τθν ενθμζρωςι τουσ για τθν Χ.Α.Ρ., 

τθν παραπομπι τουσ για φυςικοκεραπεία εκ μζρουσ του κεράποντα ιατροφ τουσ, τθν 

ανάπτυξθ ςχζςθσ εμπιςτοςφνθσ με το φυςικοκεραπευτι τουσ, τθν ανάπτυξθ 

δυνατότθτασ αυτο-διαχείριςθσ τθσ πάκθςισ τουσ και τθ ςυμμετοχι τουσ ςε κακθμερινι 

φυςικι δραςτθριότθτα, (β) ςτθν εκπαίδευςι τουσ (ςτθν αναγνϊριςθ των ςυμπτωμάτων, 

ςτθ χριςθ ειςπνεόμενων φαρμάκων και ςτθ χριςθ γραπτοφ πλάνου), (γ) τον τρόπο 

αξιολόγθςισ τουσ(ςυμπτϊματα,  δφςπνοια,  οξυγόνωςθ,  λειτουργικι ικανότθτα,  

ικανότθτα άςκθςθσ,  δφναμθ των αναπνευςτικϊν μυϊν,  δφναμθ των περιφερικϊν μυϊν,  

ςτάςθ του ςϊματοσ,  ιςορροπία και  ποιότθτα ηωισ , (δ) τθν εκπαίδευςθ τουσ, ςτθ 

διαφραγματικι αναπνοι, ςτθν άςκθςθ αναπνευςτικϊν μυϊν, ςτθ ςτάςθ ςϊματοσ, ςτο 

βιχα, ςτισ αςκιςεισ άνω και κάτω άκρων, ςε διατάςεισ, ςε αςκιςεισ ιςορροπίασ, ςτθν 

αερόβια άςκθςθ και ςτον νευρομυϊκό θλεκτρικό ερεκιςμό. 
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Τα ερωτθματολόγια πρόεκυψαν από τθν επεξεργαςία των κατευκυντιριων οδθγιϊν για τθν 

αντιμετϊπιςθ τθσ Χ.Α.Ρ. (GOLD 2020) και άλλων φορζων κακϊσ και τθσ δομισ και του 

περιεχομζνου ερωτθματολογίων προθγοφμενων ερευνϊν (Gosselink 2008; Alaparthi et al. 

2013; Van der Wees et al. 2013; Sari Kundt et al. 2018; Decramer et al, 2003). Θ τελικι 

μορφι των ερωτθματολόγιων τθσ παροφςασ ζρευνασ ιταν το αποτζλεςμα  τθσ ςυνεργαςίασ 

τριμελοφσ επιτροπισ που αποτελοφνταν από ζναν πνευμονολόγο και δφο 

φυςικοκεραπευτϊν  με διδακτορικό και κλινικι εμπειρία ςτθ φυςικοκεραπεία αςκενϊν με 

Χ.Α.Ρ.. Συγκεκριμζνα, εξετάςτθκε θ εγκυρότθτα περιεχομζνου των ερωτθματολόγιων και 

ομόφωνα αποφαςίςτθκε θ τελικι διαμόρφωςθ των δφο ερωτθματολογίων  

 

3.3. Διαδικαςία μζτρηςησ 

Αρχικά, ο κφριοσ ερευνθτισ χοριγθςε ςτουσ ςυμμετζχοντεσ (Φυςικοκεραπευτζσ και 

αςκενείσ με ΧΑΡ) διλωςθ ςυγκατάκεςθσ (Ραράρτθμα 8.1), ενθμερωτικό ζντυπο για τθν 

ζρευνα ωσ προσ τθ διαςφάλιςθ τθσ ανωνυμίασ και των προςωπικϊν τουσ δεδομζνων κακϊσ 

και τθσ δυνατότθτάσ τουσ να αποςυρκοφν από τθν ζρευνα, χωρίσ απαραίτθτα να εξθγιςουν 

τουσ λόγουσ τθσ αποχϊρθςισ τουσ (Ραράρτθμα 8.1), ζντυπο παραπόνων (Ραράρτθμα 8.5) 

και το ερωτθματολόγιο που τουσ αφοροφςε κατά περίπτωςθ. Θ ςυλλογι των εντφπων  

πραγματοποιικθκε δια ηϊςθσ από τον κφριο ερευνθτι. Τζλοσ, οι μετριςεισ των δεικτϊν τθσ 

πνευμονικισ λειτουργίασ και θ κλινικι διάγνωςθ τθσ Χ.Α.Ρ. πραγματοποιικθκε από τουσ 

κεράποντεσ πνευμονολόγουσ. 

3.4.. Φφλαξη προςωπικϊν δεδομζνων 

Τα ςτοιχεία των εκελοντϊν και το ιςτορικό τουσ αποτελοφν προςωπικά δεδομζνα και δεν 

πρόκειται να δθμοςιευτοφν. Οτιδιποτε ςυμπλθρϊκθκε (προςωπικά δεδομζνα όπωσ 
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ονοματεπϊνυμο, δθμογραφικά και ςωματομετρικά χαρακτθριςτικά) ςτα ζντυπα που 

δόκθκαν ςτον κάκε ςυμμετζχοντα χρθςιμοποιικθκαν τυπικά, με ςκοπό τθ διερεφνθςθ 

ομοιογζνειασ και ανταπόκριςθσ του δείγματοσ ςτθν τυπικι κλινικι εικόνα που παρουςιάηει 

ο κλινικόσ αυτόσ πλθκυςμόσ παγκοςμίωσ. Ζχει διαςφαλιςτεί θ ανωνυμία τθσ διάχυςισ τουσ 

κακϊσ και τθσ πρόςβαςθσ των ςυμμετεχόντων και των ςυγγενϊν τουσ ςτα δεδομζνα τθσ 

ζρευνασ. Θ θλεκτρονικι μορφι των αρχείων των προςωπικϊν και δθμογραφικϊν 

δεδομζνων, όπωσ περάςτθκαν ςτο ςτατιςτικό πακζτο του προγράμματοσ SPSS ζχουν 

κωδικό πρόςβαςθσ και  φυλάςςονται ςτον προςωπικό θλεκτρονικό υπολογιςτι του κφριου 

ερευνθτι χωρίσ πρόςβαςθ ςε άτομα εκτόσ τθσ ζρευνασ. Το αντίγραφο αςφαλείασ των 

δεδομζνων φυλάςςεται ςε ξεχωριςτό μζροσ (γραφείο επιβλζπουςασ) για τθν διαςφάλιςθ 

των δεδομζνων ςε περίπτωςθ απϊλειασ. Θ χρονικι διάρκεια αποκικευςθσ αυτϊν των 

αρχείων κα είναι τα δφο (2) ζτθ, μετά όλα τα αρχεία καταςτρζφονται. Τα ψθφιακά αρχεία 

κα διαγραφοφν μόνιμα και τα φυςικά αρχεία κα καταςτραφοφν ςε καταςτροφζα 

εγγράφων.  

3.5. ΢τατιςτική ανάλυςη 

3.5.1. Κωδικοποίηςη – Ειςαγωγή των δεδομζνων 

Τα ςυλλεχκζντα δεδομζνα τόςο των αςκενϊν όςο και των φυςικοκεραπευτϊν 

κωδικοποιικθκαν και καταχωρικθκαν ςε ξεχωριςτι βάςθ δεδομζνων. Ακολοφκθςε 

επανζλεγχοσ για τθν ορκότθτα τθσ κωδικοποίθςθσ και ειςαγωγισ των δεδομζνων. 

3.5.2. Περιγραφική ςτατιςτική 
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Θ ανάλυςθ των αποτελεςμάτων ζγινε με το ςτατιςτικό πρόγραμμα Statistical Package for 

Social Sciences for Windows (Version19.0). Ζγιναν αναλφςεισ περιγραφικισ ςτατιςτικισ. 
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4. ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ 

 

Με βάςη τισ απαντήςεισ των ςυμμετεχόντων ςτην ζρευνα αςθενϊν με ΧΑΠ ςτισ 10 

ερωτήςεισ του χορηγηθζντοσ ερωτηματολογίου ςχετικά με την εφαρμογή των διεθνϊν 

κατευθυντήριων οδηγιϊν για την πάθηςή τουσ καταγράφηκαν οι παρακάτω 

πληροφορίεσ: 

 

- Από το ςφνολο του δείγματοσ, 85 αςκενείσ (85%) διλωςαν ότι ο κεράπων ιατρόσ 

τουσ είχε ςυςτιςει αναπνευςτικι φυςικοκεραπεία. (Γράφθμα 4.1.) 

 
 

- Από τουσ ςυμμετζχοντεσ αςκενείσ, 64 (64%) διλωςαν ότι ζχουν αναπτφξει ςχζςθ 

ςυνεργαςίασ με το φυςικοκεραπευτι τουσ. (Γράφθμα 4.2.) 

 
 

- Από το ςφνολο του δείγματοσ (Γράφθμα 4.3.): 

o 45 αςκενείσ (45%) διλωςαν ότι ζχουν εκπαιδευτεί ςτθν αναγνϊριςθ τθσ 

επιδείνωςθσ των ςυμπτωμάτων τθσ ΧΑΡ. 

o 64 αςκενείσ (64%) ανζφεραν ότι ζχουν εκπαιδευτεί ςτθ διαχείριςθ των 

ειςπνεόμενων φαρμάκων. 
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o Εννζα αςκενείσ (9%) διλωςαν ότι ζχουν εκπαιδευτεί ςτθ διαχείριςθ πικανισ 

επιδείνωςθσ των ςυμπτωμάτων τθσ ΧΑΡ με γραπτό πλάνο δράςθσ 

(actionplan). 

 

- Από το ςφνολο του δείγματοσ (Γράφθμα 4.4.): 

o 61 αςκενείσ (61%) διλωςαν ότι ζχουν αξιολογθκεί αναφορικά με τα 

ςυμπτϊματα τθσ πάκθςισ τουσ. 

o 62 αςκενείσ (62%) ανζφεραν ότι ζχουν αξιολογθκεί αναφορικά με τθ 

δφςπνοια. 

o 68 αςκενείσ (68%) διλωςαν ότι ζχουν αξιολογθκεί αναφορικά με τθν 

οξυγόνωςι τουσ. 

o 50 αςκενείσ (50%) ανζφεραν ότι ζχουν αξιολογθκεί αναφορικά με τθ 

λειτουργικι τουσ ικανότθτα (6MWDT). 

o 56 αςκενείσ (56%) διλωςαν ότι ζχουν αξιολογθκεί αναφορικά με τθν 

ικανότθτα άςκθςθσ. 

o 52 αςκενείσ (52%) ανζφεραν ότι ζχουν αξιολογθκεί αναφορικά με τθ 

δφναμθ των αναπνευςτικϊν μυϊν. 
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o 41 αςκενείσ (41%) διλωςαν ότι ζχουν αξιολογθκεί αναφορικά με τθ μυϊκι 

δφναμθ των περιφερικϊν μυϊν. 

o 23 αςκενείσ (23%) ανζφεραν ότι ζχουν αξιολογθκεί αναφορικά με τθ ςτάςθ 

ςϊματοσ. 

o 20 αςκενείσ (20%) διλωςαν ότι ζχουν αξιολογθκεί αναφορικά με τθν 

ιςορροπία. 

o 47 αςκενείσ (47%) διλωςαν ότι ζχουν αξιολογθκεί αναφορικά με τθν 

ποιότθτα ηωισ τουσ. 

 

 

 

- Από το ςφνολο του δείγματοσ (Γράφθμα 4.5.): 

o 52 αςκενείσ (52%) διλωςαν ότι ζχουν εκπαιδευτεί με διαφραγματικι 

αναπνοι με μιςόκλειςτα χείλθ κ ενεργθτικι ςφςπαςθ κοιλιακϊν ςτθν εκπνοι 

ςε κζςθ χαλάρωςθσ. 

o 55 αςκενείσ (55%) διλωςαν ότι ζχουν εκπαιδευτεί ςτθν άςκθςθ 

αναπνευςτικϊν μυϊν. 

o 25 αςκενείσ (25%) διλωςαν ότι ζχουν εκπαιδευτεί ςε κζςεισ ςϊματοσ. 
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o 35 αςκενείσ (35%) διλωςαν ότι ζχουν εκπαιδευτεί ςτο βιχα και χνϊτιςμα. 

o 49 αςκενείσ (49%) διλωςαν ότι ζχουν εκπαιδευτεί με αςκιςεισ άνω άκρων. 

o 52 αςκενείσ (52%) διλωςαν ότι ζχουν εκπαιδευτεί με αςκιςεισ κάτω άκρων. 

o 23 αςκενείσ (23%) διλωςαν ότι ζχουν εκπαιδευτεί με διατάςεισ. 

o Επτά αςκενείσ (7%) διλωςαν ότι ζχουν εκπαιδευτεί με αςκιςεισ ιςορροπίασ.  

o 57 αςκενείσ (57%) διλωςαν ότι ζχουν εκπαιδευτεί με αερόβια άςκθςθ. 

o 39 αςκενείσ (39%) διλωςαν ότι ζχουν εκπαιδευτεί με διαλλειματικι άςκθςθ. 

o 11 αςκενείσ (11%) διλωςαν ότι ζχουν εκπαιδευτεί με νευρομυϊκό θλεκτρικό 

ερεκιςμό. 

 

- Από το ςφνολο του δείγματοσ, οι 79 αςκενείσ (79%) διλωςαν ότι μποροφν να 

διαχειριςτοφν τθν πάκθςθ τουσ. Συγκεκριμζνα: 

o Από αυτοφσ, οι 43 (54.4%) ιταν άνδρεσ ενϊ οι 36 (45.6%) ιταν γυναίκεσ. 

o Το 84.3% των ανδρϊν διλωςε ότι μπορεί να διαχειριςτεί τθν πάκθςθ του. 

o Το 73.5% των γυναικϊν διλωςε ότι μπορεί να διαχειριςτεί τθν πάκθςθ του. 

o Οι 58 (73.4%) επιςκζπτονταν ςυχνά τον ιατρό τουσ ενϊ οι 21 (26.6%) μόνο ςε 

επιδείνωςθ των ςυμπτωμάτων. 

o Οι 21 (26.6%) ιταν καπνιςτζσ ενϊ οι 58 (73.4%) ιταν μθ καπνιςτζσ. 
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- Από τουσ 79 αςκενείσ που διλωςαν ότι μποροφν να διαχειριςτοφν τθν πάκθςθ 

τουσ,οι εννιά (11.4%) είχαν ιπια ΧΑΡ, οι 30 (38%) μζτρια ΧΑΡ, οι 26 (32.9%) ςοβαρι 

ΧΑΡ και οι 14 (17.7%) πολφ ςοβαρι ΧΑΡ. 

o Μεταξφ αυτϊν με ιπια ΧΑΡ, οι εννιά (90%) διλωςαν ότι μποροφν να 

διαχειριςτοφν τθν πάκθςθ τουσ. 

o Από τουσ αςκενείσ με μζτρια ΧΑΡ, οι 30 (76.9%) διλωςαν ότι μποροφν να 

διαχειριςτοφν τθν πάκθςθ τουσ. 

o Μεταξφ των αςκενϊν με ςοβαρι ΧΑΡ, οι 26 (72.2%)διλωςαν ότι μποροφν να 

διαχειριςτοφν τθν πάκθςθ τουσ. 

o Μεταξφ αυτϊν με πολφ ςοβαρι ΧΑΡ, οι 14 (93.3%) διλωςαν ότι μποροφν να 

διαχειριςτοφν τθν πάκθςθ τουσ. 

 

- Από το ςφνολο του δείγματοσ, 46 αςκενείσ (46%) διλωςαν ότι ζχουν κακθμερινι 

φυςικι δραςτθριότθτα. Συγκεκριμζνα: 

o Το 43.1% των 46 αςκενϊν ιταν άνδρεσ. 

o Το 49% των 46 αςκενϊν ιταν γυναίκεσ. 

o Το 51.9% των 46 αςκενϊν ιταν καπνιςτζσ. 

o Το 43.8%των 46 αςκενϊν ιταν μθ καπνιςτζσ 

- Μεταξφ των αςκενϊν με ιπια ΧΑΡ, οι πζντε (50%) διλωςαν ότι ζχουν κακθμερινι 

φυςικι δραςτθριότθτα. 

- Μεταξφ αυτϊν με μζτρια ΧΑΡ, οι 20 (51.3%) απάντθςαν ότι ζχουν κακθμερινι 

φυςικι δραςτθριότθτα. 
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- Από αυτοφσ που είχαν ςοβαρι ΧΑΡ, οι 17 (47.2%) διλωςαν ότι ζχουν κακθμερινι 

φυςικι δραςτθριότθτα. 

- Μεταξφ των αςκενϊν με πολφ ςοβαρι ΧΑΡ,οι τζςςερεισ (26.7%) διλωςαν ότι ζχουν 

κακθμερινι φυςικι δραςτθριότθτα. 

- Μεταξφ των αςκενϊν που απάντθςαν ότι μποροφν να διαχειριςτοφν τθ πάκθςθ 

τουσ, οι 40 (50.6%) είχαν κακθμερινι φυςικι δραςτθριότθτα. 

 

Με βάςη τισ απαντήςεισ των ςυμμετεχόντων ςτην ζρευνα Φυςικοθεραπευτϊν ςτισ 11 

ερωτήςεισ του χορηγηθζντοσ ερωτηματολογίου ςχετικά με την εφαρμογή των διεθνϊν 

κατευθυντήριων οδηγιϊν για τη ΧΑΠ  ςτην κλινική πρακτική, καταγράφηκαν οι 

παρακάτω πληροφορίεσ: 

 

1. Από το ςφνολο του δείγματοσ των φυςικοκεραπευτϊν οι 31 (79.5%) διλωςαν ότι 

εργάηονται ςε Ρνευμονολογικι κλινικι. (Γράφθμα 4.6.)  

 

2. 12 φυςικοκεραπευτζσ (30.8%) διλωςαν ότι εργάηονται ςε Κλινικι Ρνευμονικισ 

Αποκατάςταςθσ. (Γράφθμα 4.7.) 
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3. 29 φυςικοκεραπευτζσ (74.4%) διλωςαν ότι ιταν ενιμεροσ/θ για τισ πρόςφατεσ 

διεκνείσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ ΧΑΡ. (Γράφθμα 4.8.) 

 

 

Από το ςφνολο του δείγματοσ (Γράφθμα 4.9.): 

- 35 φυςικοκεραπευτζσ (89.7%) διλωςαν ότι ενθμζρωναν τουσ αςκενείσ με 

ΧΑΡ για τθν πάκθςι τουσ και τα ςυμπτϊματα που ςχετίηονται με αυτιν 

- 33 φυςικοκεραπευτζσ (84.6%) διλωςαν ότι εκπαίδευαν τουσ αςκενείσ ςτθν 

αναγνϊριςθ τθσ επιδείνωςθσ των ςυμπτωμάτων τθσ ΧΑΡ 

- 20 φυςικοκεραπευτζσ (51.3%) διλωςαν ότι εκπαίδευαν τουσ αςκενείσ με 

ΧΑΡ ςτθν τεχνικι τθσ ςωςτισ χριςθσ των ςυςκευϊν των ειςπνεόμενων 

φαρμάκων. 



ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

63 
 

- Ζξι φυςικοκεραπευτζσ (15.4%) διλωςαν ότι εκπαίδευαν τουσ αςκενείσ με 

ΧΑΡ ςτο γραπτό πλάνο δράςθσ (action plan) για τθν διαχείριςθ πικανισ 

επιδείνωςθσ των ςυμπτωμάτων τθσ ΧΑΡ 

 

4. Αναφορικά με τθν αξιολόγθςθ των αςκενϊν με ΧΑΡ οι φυςικοκεραπευτζσ 

απάντθςαν τα εξισ (Γράφθμα 4.10.):  

o 35 φυςικοκεραπευτζσ (89.7%) διλωςαν ότι αξιολογοφςαν τουσ αςκενείσ 

με ΧΑΡ αναφορικά με τα ςυμπτϊματα 

o 29 φυςικοκεραπευτζσ (74.4%) διλωςαν ότι αξιολογοφςαν τουσ αςκενείσ 

με ΧΑΡ αναφορικά με τθ δφςπνοια (κλίμακα Borg, MRC) 

o 36 φυςικοκεραπευτζσ (92.3%) διλωςαν ότι αξιολογοφςαν τουσ αςκενείσ 

με ΧΑΡ αναφορικά με τθν κίνθςθ του κϊρακα 

o 34 φυςικοκεραπευτζσ (87.2%) διλωςαν ότι αξιολογοφςαν τουσ αςκενείσ 

με ΧΑΡ αναφορικά με τον SpO2 

o 23 φυςικοκεραπευτζσ (59%) διλωςαν ότι αξιολογοφςαν τουσ αςκενείσ 

με ΧΑΡ αναφορικά με τθ λειτουργικι ικανότθτα (6MWDT) 

o  20 φυςικοκεραπευτζσ (51.3%) διλωςαν ότι αξιολογοφςαν τουσ αςκενείσ 

με ΧΑΡ αναφορικά με τθν ικανότθτα άςκθςθσ (Shuttle Walke Test) 



Θ ΕΦΑ΢ΜΟΓΘ ΤΩΝ ΔΛΕΚΝΩΝ ΟΔΘΓΛΩΝ ΓΛΑ ΤΘ ΔΛΑΧΕΛ΢ΛΣΘ ΤΘΣ Χ΢ΟΝΛΑΣ ΑΡΟΦ΢ΑΚΤΛΚΘΣ ΡΝΕΥΜΟΝΟΡΑΚΕΛΑΣ (Χ.Α.Ρ.) ΑΡΟ ΤΟΥΣ 
ΕΛΛΘΝΕΣ ΦΥΣΛΚΟΚΕ΢ΑΡΕΥΤΕΣ ΚΑΛ ΡΑΣΧΟΝΤΕΣ 

 

64 
 

o 22 φυςικοκεραπευτζσ (56.4%) διλωςαν ότι αξιολογοφςαν τουσ αςκενείσ 

με ΧΑΡ αναφορικά με τθ δφναμθ των αναπνευςτικϊν μυϊν (MIP, MEP) 

o 31 φυςικοκεραπευτζσ (79.5%) διλωςαν ότι αξιολογοφςαν τουσ αςκενείσ 

με ΧΑΡ αναφορικά με τθν μυϊκι δφναμθ των περιφερικϊν μυϊν 

o 36 φυςικοκεραπευτζσ (92.3%) διλωςαν ότι αξιολογοφςαν τουσ αςκενείσ 

με ΧΑΡ αναφορικά με τθ ςτάςθ ςϊματοσ 

o 30 φυςικοκεραπευτζσ (76.9%) διλωςαν ότι αξιολογοφςαν τουσ αςκενείσ 

με ΧΑΡ αναφορικά με τθν ιςορροπία 

o 29 φυςικοκεραπευτζσ (74.4%) διλωςαν ότι αξιολογοφςαν τουσ αςκενείσ 

με ΧΑΡ αναφορικά με τθν ποιότθτα ηωισ 

 

5. Αναφορικά με το περιεχόμενο τθσ εκπαίδευςθσ των αςκενϊν με ΧΑΡ από τουσ 

φυςικοκεραπευτζσ καταγράφθκαν τα εξισ (Γράφθμα 4.11.): 

o 35 φυςικοκεραπευτζσ (89.7%) διλωςαν ότι εκπαίδευαν τουσ αςκενείσ με 

ΧΑΡ με αναπνευςτικζσ αςκιςεισ διαφραγματικισ αναπνοισ με 

μιςόκλειςτα χείλθ κ ενεργθτικι ςφςπαςθ κοιλιακϊν ςτθν εκπνοι ςε κζςθ 

χαλάρωςθσ 
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o 36 φυςικοκεραπευτζσ (92.3%) διλωςαν ότι εκπαίδευαν τουσ αςκενείσ με 

ΧΑΡ με άςκθςθ αναπνευςτικϊν μυϊν 

o 36 φυςικοκεραπευτζσ (92.3%) διλωςαν ότι εκπαίδευαν τουσ αςκενείσ με 

ΧΑΡ ςε κζςεισ ςϊματοσ 

o 38 φυςικοκεραπευτζσ (97.4%) διλωςαν ότι εκπαίδευαν τουσ αςκενείσ με 

ΧΑΡ με βιχα και χνϊτιςμα 

 

6. Το ςφνολο των φυςικοκεραπευτϊν απάντθςε τα παρακάτω αναφορικά με τα 

προγράμματα εκπαίδευςθσ των αςκενϊν με ΧΑΡ (Γράφθμα 4.12.): 

o 38 φυςικοκεραπευτζσ (97.4%) διλωςαν ότι εκπαίδευαν τουσ αςκενείσ με 

ΧΑΡ αςκιςεισ άνω άκρων 

o 31 φυςικοκεραπευτζσ (79.5%) διλωςαν ότι εκπαίδευαν τουσ αςκενείσ με 

ΧΑΡ με αςκιςεισ κάτω άκρων 

o 26 φυςικοκεραπευτζσ (66.7%) διλωςαν ότι εκπαίδευαν τουσ αςκενείσ με 

ΧΑΡ διατάςεισ 

o 25 φυςικοκεραπευτζσ (64.1%) διλωςαν ότι εκπαίδευαν τουσ αςκενείσ με 

ΧΑΡ με αςκιςεισ ιςορροπίασ 
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o 28 φυςικοκεραπευτζσ (71.8%) διλωςαν ότι εκπαίδευαν τουσ αςκενείσ με 

ΧΑΡ με αερόβια άςκθςθ 

o 19 φυςικοκεραπευτζσ (48.7%) διλωςαν ότι εκπαίδευαν τουσ αςκενείσ με 

ΧΑΡ με διαλειμματικι άςκθςθ 

o Τρείσ φυςικοκεραπευτζσ (7.7%) διλωςαν ότι εκπαίδευαν τουσ αςκενείσ 

με ΧΑΡ με νευρομυϊκό θλεκτρικό ερεκιςμό 

 

7. Από το ςφνολο του δείγματοσ των φυςικοκεραπευτϊν (Γράφθμα 4.13.): 

o  36 φυςικοκεραπευτζσ (92.3%) διλωςαν ότι πρότειναν ςτουσ αςκενείσ με 

ΧΑΡ τθν αλλαγι ςτάςεων ηωισ 

o 37 φυςικοκεραπευτζσ (94.9%) διλωςαν ότι πρότειναν ςτουσ αςκενείσ με 

ΧΑΡ τθ διακοπι καπνίςματοσ 

o 36 φυςικοκεραπευτζσ (92.3%) διλωςαν ότι πρότειναν ςτουσ αςκενείσ με 

ΧΑΡ τθν ζνταξθ τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ ςτθν κακθμερινότθτα 

o 32 φυςικοκεραπευτζσ (82.1%) διλωςαν ότι πρότειναν ςτουσ αςκενείσ με 

ΧΑΡ τισ τακτικζσ επιςκζψεισ ςε επαγγελματίεσ υγείασ. 
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5. ΢ΤΖΗΣΗ΢Η 

 

Θ παροφςα ζρευνα μελζτθςε τθν εφαρμογι των κατευκυντιριων οδθγιϊν για τθ 

ΧΑΡ ςτθν Ελλάδα από Ζλλθνεσ φυςικοκεραπευτζσ και από αςκενείσ με ΧΑΡ. 

Εφαρμογή κατευθυντήριων οδηγιών για την αντιμετώπιςη τησ ΧΑΠ 

Θ παροφςα ζρευνα ζδειξε ότι ςτθν Ελλάδα, οι παγκόςμιεσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ 

για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ ΧΑΡ εφαρμόηονται τόςο από τουσ Φυςικοκεραπευτζσ όςο και 

από τουσ αςκενείσ με ΧΑΡ. Υψθλό ποςοςτό φυςικοκεραπευτϊν διλωςε ότι ενθμερϊνεται 

ςχετικά με τισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθ ΧΑΡ, επιβεβαιϊνοντασ τθν πρϊτθ ερευνθτικι 

υπόκεςθ, και οι αςκενείσ εμπιςτεφονται τουσ φυςικοκεραπευτζσ τουσ ςε υψθλό ποςοςτό. 

Τα αποτελζςματά μασ ςυμφωνοφν με αυτά των  φυςικοκεραπευτϊν ςτθν Ολλανδία (80%) 

(Van der Wees et al. 2013). Με ςκοπό τθν ευρφτερθ γνϊςθ των οδθγιϊν, ςτθν ζκκεςθ τθσ 

Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ για τα κράτθ μζλθ αναφζρεται θ ζνταξθ των οδθγιϊν ςε καμπάνιεσ 

ενθμζρωςθσ και αναδθμοςίευςθ αυτϊν μζςω του αντίςτοιχου εκνικοφ ςυςτιματοσ υγείασ 

(Legido-Quigley et al., 2013). Θ παραπάνω οδθγία δείχνει τθν ανάγκθ για ζνταξθ 

ςτρατθγικϊν ενθμζρωςθσ ςχετικά με τισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ.  

Πνευμονική Αποκατάςταςη 

Πςον αφορά τθν εργαςία των φυςικοκεραπευτϊν ςε Κλινικι Ρνευμονικισ 

Αποκατάςταςθσ, το 30.8% του δείγματοσ των φυςικοκεραπευτϊν ςτθν Ελλάδα απάντθςε 

κετικά, ενϊ ςτθν Ολλανδία το 14% των φυςικοκεραπευτϊν διλωςε ότι εργάηεται ςε δομζσ 

με προγράμματα αποκατάςταςθσ (Van der Wees et al. 2013). Θ διαφορά αυτι πικανά 

οφείλεται ςτθν φπαρξθ μεγάλου αρικμοφ εξειδικευμζνων κζντρων Ρνευμονικισ 

Αποκατάςταςθσ ςε άλλεσ χϊρεσ, τα οποία ςτελεχϊνονται με εξειδικευμζνουσ και 

εκπαιδευμζνουσ φυςικοκεραπευτζσ (Wadell et al. 2013, Brooks et al. 2007, Yohannes and 
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Connolly 2004). Θ πλειοψθφία των νοςοκομείων ςτισ προαναφερκείςεσ χϊρεσ διακζτουν 

προγράμματα αναπνευςτικισ αποκατάςταςθσ είτε εςωτερικισ νοςθλείασ είτε όχι, όπωσ 

καταγράφονται οι δομζσ ςτθ Σουθδία απευκφνεται ςε  εξωτερικοφσ αςκενείσ ενϊ ςε 

Καναδά και Μεγάλθ Βρετανία υπάρχουν προγράμματα αναπνευςτικισ αποκατάςταςθσ με 

εςωτερικοφσ αςκενείσ (Wadell et al. 2013, Brooks et al. 2007, Yohannes and Connolly 2004). 

Αν ο αςκενισ κα νοςθλεφεται ι όχι κεωρείται παράγοντασ που μπορεί να επθρεάςει το 

βακμό απόδοςθσ των προγραμμάτων (Wadell et al. 2013, Brooks et al. 2007, Yohannes and 

Connolly 2004). 

Οι αςκενείσ με ΧΑΡ διλωςαν ότι οι  ιατροί ςτθν Ελλάδα τουσ πρότειναν τθν 

αναπνευςτικι φυςικοκεραπεία ςε ολοκλθρωμζνο πρόγραμμα αποκατάςταςθσ ςε ποςοςτό 

85%, ποςοςτό που ςυμφωνεί με τισ οδθγίεσ τθσ GOLD (GOLD, 2020). Οι Kjærgaard et al. 

(2020) αναφζρουν τθ μεγάλθ αναγκαιότθτα ζγκαιρθσ ζνταξθσ των αςκενϊν ςε 

προγράμματα αποκατάςταςθσ. Το ποςοςτό ενθμζρωςθσ των αςκενϊν από τουσ 

φυςικοκεραπευτζσ ςχετικά με τθν πάκθςθ και τα ςυμπτϊματα τουσ κυμάνκθκε ςε υψθλά 

επίπεδα ςτθ Σουθδία (76%) (Wadell et al. 2013) και ςτθ Μεγάλθ Βρετανία (94%) (Yohannes 

and Connolly 2004). 

Αξιολόγηςη αςθενών με ΧΑΠ 

Ωσ προσ τθν αξιολόγθςθ των αςκενϊν με ΧΑΡ οι φυςικοκεραπευτζσ του δείγματοσ 

διλωςαν ότι ςε υψθλό ποςοςτό  μετροφν και αξιολογοφν (α) τθν κίνθςθ του κϊρακα και 

τον κορεςμό του οξυγόνου, επιβεβαιϊνοντασ τθ δεφτερθ ερευνθτικι  μασ υπόκεςθ,(β) τθ 

δφςπνοια επιβεβαιϊνοντασ τθν τρίτθ ερευνθτικι υπόκεςθ, και (γ) τθ δφναμθ των 

αναπνευςτικϊν μυϊν. Οι φυςικοκεραπευτζσ ανζφεραν υψθλότερα ποςοςτά ςυγκριτικά με 

τουσ αςκενείσ με ΧΑΡ του δείγματοσ για τθν αξιολόγθςθ των αςκενϊν με ΧΑΡ. Ραρομοίωσ 

ςτθν Λνδία το 87% των φυςικοκεραπευτϊν διλωςε ότι αξιολογεί τθν καρδιακι ςυχνότθτα 
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και τισ ενδείξεισ παλμικοφ οξφμετρου των αςκενϊν με ΧΑΡ (Alaparthi et al. 2013). Τα υψθλά 

αυτά ποςοςτά αξιολόγθςθσ πικανόν δικαιολογοφνται από τουσ παράγοντεσ χαρακτθριςμοφ 

του ςταδίου τθσ ΧΑΡ (FEV1, ςυχνότθτα παροξφνςεων κ.α.) κατά τθν GOLD. Στθν παροφςα 

ζρευνα, το ποςοςτό φυςικοκεραπευτϊν που διλωςαν ότι αξιολογοφν τθ δφςπνοια των 

αςκενϊν με ΧΑΡ με τθ χριςθ αντικειμενικϊν εργαλείων (κλίμακα Borg, MRC)ιταν 

υψθλότερο ςυγκριτικά με τουσ Alaparthi et al. (2013). Θ διαφορά αυτι οφείλεται ςτο ότι θ 

προαναφερκείςα ζρευνα ςτθν Λνδία  είχε εκπονθκεί πριν από αρκετά χρόνια, όπου τα 

ςυγκεκριμζνα εργαλεία δεν είχαν ενταχκεί ςτισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθ ΧΑΡ. 

 

Εκπαίδευςη αςθενών με ΧΑΠ 

Σχετικά με τθν εκπαίδευςθ των αςκενϊν με ΧΑΡ, θ πλειοψθφία των Ελλινων 

φυςικοκεραπευτϊν διλωςε ότι τουσ εκπαιδεφει ςτθν αναγνϊριςθ επιδείνωςθσ των 

ςυμπτωμάτων τθσ πάκθςθσ, ενϊ αυτό δεν επιβεβαιϊνεται από το δείγμα των αςκενϊν με 

ΧΑΡ. Ρικανά αυτι θ αςυμφωνία να δικαιολογείται από το μθ τυχαίο δείγμα ι και από τθν 

υποκειμενικι ερμθνεία κατά τθ διάρκεια των ςυνεδριϊν. Οι φυςικοκεραπευτζσ που 

ςυμμετείχαν ςτθν ζρευνα απάντθςαν ότι τουσ εκπαιδεφουν  με αςκιςεισ αναπνευςτικϊν 

μυϊν ςε ποςοςτά υψθλότερα ςυγκριτικά με τθν προαναφερκείςα ζρευνα ςτθν Λνδία 

(Alaparthi et al. 2013). Θ διαφορά αυτι μπορεί να οφείλεται ςτο ότι ςτθ ςυγκεκριμζνθ 

ζρευνα, θ εκπαίδευςθ χορθγοφνταν μαηί με εφαρμογι αναπνευςτικϊν τεχνικϊν όπωσ 

δονιςεισ και κζςεισ παροχζτευςθσ. Ωσ προσ τθν ίδια ερϊτθςθ ςχετικά με τθν εκπαίδευςθ 

επιδείνωςθσ, το ποςοςτό των αςκενϊν που απάντθςε κετικά ιταν χαμθλότερο ςυγκριτικά 

με αυτό των φυςικοκεραπευτϊν του δείγματοσ.  

Στθν παροφςα ζρευνα, πολφ υψθλό ποςοςτό φυςικοκεραπευτϊν διλωςαν ότι 

εκπαιδεφουν με αςκιςεισ άνω άκρων ςε αςκενείσ με ΧΑΡ, επιβεβαιϊνοντασ τθν πζμπτθ 
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ερευνθτικι υπόκεςθ. Χαμθλότερα ιταν τα αποτελζςματα τθσ προαναφερκείςασ μελζτθσ 

ςτθν Λνδία. Στθ Σουθδία τα προγράμματα αποκατάςταςθσ περιείχαν αςκιςεισ άνω άκρων 

ςε ποςοςτό 17%, ενϊ θ πλειοψθφία των προγραμμάτων ςτθ Μεγάλθ Βρετανία παρείχε 

αςκιςεισ ενδυνάμωςθσ άνω άκρων ςτουσ αςκενείσ (Alaparthi et al. 2013, Wadell et al. 

2013, Yohannes and Connolly 2004). 

Στθν παροφςα εργαςία τα υψθλά ποςοςτά κετικϊν απαντιςεων ςτισ ερωτιςεισ των 

αςκενϊν και των φυςικοκεραπευτϊν ςχετικά με το περιεχόμενο και το είδοσ τθσ 

αποκατάςταςθσ είναι ςε ςυμφωνία με τα ευριματα των Sari Kundt et al (2018), που 

επιβεβαιϊνουν τθ γνϊςθ των οδθγιϊν ςε διακρατικό (12 χϊρεσ) βακμό και πωσ οι αςκενείσ 

ςυμμετζχουν και κατανοοφν το περιεχόμενο των προγραμμάτων. Στθν παροφςα ζρευνα 

ςχεδόν όλοι οι ςυμμετζχοντεσ  φυςικοκεραπευτζσ διλωςαν ότι προτείνουν τθ διακοπι 

καπνίςματοσ ςε αςκενείσ με ΧΑΡ. Το 70% των προγραμμάτων ςτθ Σουθδία διζκεταν 

ςυνεδρίεσ διακοπισ καπνίςματοσ και ςτα προγράμματα τθσ Μεγάλθσ Βρετανίασ τονίηεται θ 

ανάγκθ για ςυνεδρίεσ διακοπισ καπνίςματοσ (Wadell et al. 2013, Yohannes and Connolly 

2004).  

 

Αυτο-διαχείριςη των αςθενών με ΧΑΠ  

Θ πλειοψθφία των ιατρϊν ςτισ ΘΡΑ διλωςε ότι  θ εξζλιξθ τθσ ΧΑΡ εξαρτάται από 

τθν αυτο-διαχείριςθ των αςκενϊν (Barr et al. 2005) και θ πλειοψθφία των Ελλινων 

φυςικοκεραπευτϊν (84.6%) διλωςε ότι εκπαιδεφει τουσ αςκενείσ με ΧΑΡ ςτθν αναγνϊριςθ 

επιδείνωςθσ των ςυμπτωμάτων τθσ πάκθςθσ, το οποίο επιβεβαιϊνεται από το 45% των 

αςκενϊν με ΧΑΡ. Στισ ςφγχρονεσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθ ΧΑΡ οι ςυνεδρίεσ 

εκπαίδευςθσ για τθν αναγνϊριςθ των ςυμπτωμάτων αναφζρονται ςτο περιεχόμενο των 

εκπαιδευτικϊν ςυνεδριϊν. 
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Ζνα υψθλό ποςοςτό των αςκενϊν του δείγματοσ διλωςε ότι δεν επιςκζφτθκε το 

τμιμα επειγόντων περιςτατικϊν τουσ τελευταίουσ 12 μινεσ και ότι μπορεί να διαχειριςτεί 

τθν πάκθςθ και τα ςυμπτϊματά τθσ, γεγονόσ που παραπζμπει ςε υψθλά επίπεδα 

αυτοδιαχείριςθσ τθσ πάκθςθσ. Ραρομοίωσ κατά τουσ Kumbhare et al. 2016 ςτισ Θνωμζνεσ 

Ρολιτείεσ τθσ Αμερικισ το 16.5% των αςκενϊν με ΧΑΡ αναφζρει επίςκεψθ ςτα επείγοντα 

κάποιου νοςοκομείου εξαιτίασ τθσ  οικονομικισ αδυναμίασ του για ςτακερι 

παρακολοφκθςθ από ιατρό. 

 

Πρωτοτυπία τησ ζρευνασ  

Θ παροφςα ζρευνα είναι θ πρϊτθ και μοναδικι που διεξιχκθ ςτθν Ελλάδα. Επίςθσ, 

είναι θ πρϊτθ μελζτθ που ανζδειξε ποςοςτά ςυμμετοχισ ςε προγράμματα 

φυςικοκεραπείασ αςκενϊν με ΧΑΡ, καταγράφοντασ ποςοςτά ςχετικά με τθν αξιολόγθςθ, 

τθν εκπαίδευςθ και τθν υιοκζτθςθ ςτάςεων ηωισ που παρζχονται ςτα προγράμματα όπωσ 

αναφζρουν οι διεκνείσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ. Τα αποτελζςματα προζκυψαν από 

φυςικοκεραπευτζσ και αςκενείσ με ΧΑΡ, δίνοντασ τθν ευκαιρία μιασ πιο ολοκλθρωμζνθσ 

εικόνασ ςχετικά με τθν εφαρμογι των κατευκυντιριων οδθγιϊν για τθ ΧΑΡ ςτθν Ελλάδα. 

Κλινική ςημαντικότητα τησ ζρευνασ  

Τα αποτελζςματα τθσ παροφςασ ζρευνασ κα ςυμβάλλουν ςτον εντοπιςμό των 

αςτοχιϊν εφαρμογισ των οδθγιϊν για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ ΧΑΡ εκ μζρουσ των 

Φυςικοκεραπευτϊν, ϊςτε να αναπτυχκοφν μθχανιςμοί και καμπάνιεσ ενθμζρωςθσ και 

εκπαίδευςθσ αςκενϊν με ΧΑΡ και επαγγελματιϊν υγείασ που εμπλζκονται με τθν πάκθςθ 

και να επιτευχκεί το επικυμθτό αποτζλεςμα τθσ ςυμμόρφωςθσ όλων των εμπλεκομζνων 

αςκενϊν/ιατρϊν ςτισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ. Αναδεικνφοντασ ςυμφωνίεσ ι και διαφωνίεσ 

ςε ςφγκριςθ με άλλεσ αντίςτοιχεσ ζρευνεσ κα προβοφμε ςε ςυμπεράςματα ςχετικά με το 



ΣΥΗΘΤΘΣΘ 

73 
 

περιεχόμενο, τθν εφαρμογι και τισ ςτρατθγικζσ για τθ διάδοςθ των κατευκυντιριων 

οδθγιϊν.  

Περιοριςμοί τησ ζρευνασ 

Οι περιοριςμοί τθσ ζρευνασ αφοροφν (α) ςτο μθ τυχαίο δείγμα, δθλαδι ςε αςκενείσ με 

διαγνωςμζνθ ΧΑΡ που προςζρχονταν ςτα εξωτερικά ιατρεία ςυγκεκριμζνων 

πνευμονολογικϊν κλινικϊν τεςςάρων μεγάλων δθμοςίων νοςθλευτικϊν ιδρυμάτων τθσ 

Αττικισ, ςυγκεκριμζνα από το Γενικό Νοςοκομείο Ακθνϊν «Ο Ευαγγελιςμόσ», το 

Ρανεπιςτθμιακό Γενικό Νοςοκομείο "Αττικόν", το Γενικό Νοςοκομείο Νοςθμάτων Κϊρακοσ 

Ακθνϊν «θ Σωτθρία» και το Νοςοκομείο Σιςμανόγλειο και από φυςικοκεραπευτζσ 

εργαηόμενουσ ςτα προαναφερκζντα νοςθλευτικά ιδρφματα, (β) ςτθ χοριγθςθ 

ερωτθματολογίων και (γ) τθν αδυναμία γενίκευςθσ των αποτελεςμάτων, τα οποία αφοροφν 

αυςτθρά και μόνο ςτο εξεταςκζν δείγμα. 

Ρροτείνεται μελλοντικά θ ςυλλογι δεδομζνων από εξωτερικά ιατρεία νοςοκομείων ςε 

όλεσ τισ πόλεισ τθσ Ελλάδασ, γεγονόσ που κα ςυμβάλλει ςτθ γενίκευςθ των αποτελεςμάτων 

τθσ παροφςασ ζρευνασ. 
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6. ΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ 

Θ παροφςα ζρευνα καταγράφει υψθλά ποςοςτά ενθμζρωςθσ και χριςθσ των 

κατευκυντιριων οδθγιϊν για τθ ΧΑΡ από τουσ Ζλλθνεσ φυςικοκεραπευτζσ, 

επιβεβαιϊνοντασ διεκνι αποτελζςματα ερευνϊν. Κετικά φαίνονται τα υψθλά ποςοςτά 

καταγραφισ ςυςτάςεων από τουσ φυςικοκεραπευτζσ ςτουσ αςκενείσ ςχετικά με τισ 

ςτάςεισ ηωισ, τθ διακοπι καπνίςματοσ και τθν αφξθςθ τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ
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8. ΠΑΡΑΡΣΗΜΑ 

 

 

ΠΑΡΑΡΣΗΜΑ 8.1. Δήλωςη ςυγκατάθεςησ 

 

 

 

ΤΜΘΜΑ ΦΥΣΛΚΟΚΕ΢ΑΡΕΛΑΣ 

 

ΔΗΛΩ΢Η ΢ΤΓΚΑΣΑΘΕ΢Η΢ 

 

Αγαπθτοί ςυμμετζχοντεσ, 

 

Ονομάηομαι Μιχαθλίδθσ Σταμάτθσ, είμαι Φυςικοκεραπευτισ, Μεταπτυχιακόσ φοιτθτισ ςτο Ρ.Μ.Σ «Νζεσ 

Μζκοδοι ςτθ Φυςικοκεραπεία» του Τμιματοσ Φυςικοκεραπείασ ςτο Ρανεπιςτιμιο Δυτικισ Αττικισ.  

 

Στο πλαίςιο τθσ εκπόνθςθσ τθσ μεταπτυχιακισ μου διατριβισ με κζμα «Η ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΣΩΝ ΔΙΕΘΝΩΝ 

ΟΔΗΓΙΩΝ ΓΙΑ ΣΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙ΢Η ΣΗ΢ ΧΡΟΝΙΑ΢ ΑΠΟΦΡΑΚΣΙΚΗ΢ ΠΝΕΤΜΟΝΟΠΑΘΕΙΑ΢ (Χ.Α.Π.) ΑΠΟ ΣΟΤ΢ 

ΕΛΛΗΝΕ΢ ΦΤ΢ΙΚΟΘΕΡΑΠΕΤΣΕ΢ ΚΑΙ ΠΑ΢ΧΟΝΣΕ΢» με επιβλζπουςα Κακθγιτρια τθν κα. Ειρινθ 

Γραμματοποφλου, κα χρειαςτοφμε τισ απαντιςεισ ςασ επί  του κζματοσ αυτοφ. Θ χριςθ και εκπαίδευςθ 

των κατευκυντιριων οδθγιϊν τθσ ΧΑΡ από τουσ αςκενείσ ζχει κετικά αποτελζςματα ςτθ βελτίωςθ των 

ςυμπτωμάτων τουσ. Θ ςυμμετοχι ςασ είναι ουςιαςτικι και ςθμαντικι κακϊσ κα μασ δϊςει τθν ευκαιρία 
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να καταγράψουμε τθ χριςθ και εκπαίδευςθ των αςκενϊν με ΧΑΡ ςτθν Ελλάδα ςτισ κατευκυντιριεσ 

οδθγίεσ τθσ διεκνοφσ πρωτοβουλίασ για τθ ΧΑΡ.  

Αφοφ ςυμφωνείτε να ςυμμετάςχετε, παρακαλοφμε πολφ: 

- Απαντιςτε ςε όλεσ τισ ερωτιςεισ εςείσ προςωπικά 
- Δϊςτε μόνο μία απάντθςθ ςε κάκε ερϊτθςθ, επιλζγοντασ αυτιν που περιγράφει καλφτερα τθν κατάςταςι 

ςασ  
- Απαντιςτε αυκόρμθτα και με ειλικρίνεια 

 

Ευχαριςτοφμε εκ των προτζρων για τθ ςυνεργαςία ςασ. 

Τθλζφωνο επικοινωνίασ: 6945112668 (Μιχαθλίδθσ Σταμάτιοσ) 

e-mailεπικοινωνίασ: igrammat@uniwa.gr, achristakou@phed.uoa.gr, sta.michailidis@gmail.com 

Οι απαντιςεισ ςασ είναι απολφτωσ εμπιςτευτικζσ και μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν μόνο από εςάσ τουσ 

ίδιουσ, αν και εφόςον το επικυμείτε, κακϊσ και από τον κφριο ερευνθτι. κα τθρθκοφν οι διαδικαςίεσ 

προςταςίασ προςωπικϊν και ιατρικϊν δεδομζνων, ςφμφωνα με τισ διατάξεισ προςταςίασ προςωπικϊν 

δεδομζνων. Σφμφωνα με τουσ κανονιςμοφσ τθσ Αρχισ Ρροςταςίασ Ρροςωπικϊν Δεδομζνων όςα 

δεδομζνα χρθςιμοποιθκοφν κα είναι ανϊνυμα και δε κα είςτε αναγνωρίςιμοσ. Θ ςυμμετοχι ςασ  ςτθν 

ζρευνα είναι εκελοντικι και ζχετε το δικαίωμα να αποχωριςετε χωρίσ να χρειαςτεί οποιαδιποτε εξιγθςθ, 

ακόμα και εάν ζχετε υπογράψει το παρόν ζντυπο. Τα δεδομζνα τθσ ζρευνασ αυτισ μπορεί να 

χρθςιμοποιθκοφν ςτο μζλλον ςε ανακοινϊςεισ ςυνεδρίων ι/και ςε δθμοςιεφςεισ επιςτθμονικϊν 

περιοδικϊν. Ο ςκοπόσ και θ διαδικαςία  τθσ ζρευνασ ζχουν εξθγθκεί με ςαφινεια και ζχετε τθ δυνατότθτα 

να εκφράςετε ερωτιςεισ και αμφιβολίεσ που ςχετίηονται με τθ διαδικαςία τθσ ζρευνασ. Σασ ζχει δοκεί ζνα 

ζντυπο παραπόνων για τυχόν επικυμία ςασ να εκφράςετε παράπονα ι να κάνετε καταγγελία που 

μπορείτε να κατακζςετε ςτο Ρανεπιςτιμιο Δυτικισ Αττικισ.Οι παρεμβάςεισ κατά τθ διάρκεια τθσ 

εργαςίασ δεν ενζχουν κανζνα κίνδυνο, ςυνεπϊσ θ αςφάλεια ςασ δεν αμφιςβθτείται. 

 

Διάβαςα τθν παραπάνω ενθμζρωςθ και είμαι πρόκυμοσ/θ να ςυμμετζχω ςτθν ζρευνα που διεξάγεται. Θ 

ςυμμετοχι μου είναι ανϊνυμθ και γίνεται εκελοντικά γνωρίηοντασ πωσ μπορϊ να διακόψω όποτε το 

κελιςω. Αν ζχετε οποιονδιποτε ενδοιαςμό δεν είςτε υποχρεωμζνοσ/θ να ςυμμετζχετε. Αν κζλετε να 

μάκετε τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ, ςυμπλθρϊςτε τθν διεφκυνςθ του θλεκτρονικοφ ταχυδρομείου ςασ 

ςτο ςχετικό ζντυπο του ερευνθτι. 

 

Ο/Θ ΔΘΛΩΝ/ΟΥΣΑ 

                                                                (υπογραφι)      
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ΠΑΡΑΡΣΗΜΑ 8.2. Ερωτηματολόγιο δημογραφικϊν ςτοιχείων των αςθενϊν 

 

 

Κωδικόσ: 

 

Φφλο: 

 

Θλικία: 

 

Φψοσ:         

 

Βάροσ: 

 

Διάρκεια πάκθςθσ:          μικρότερθ από 3 χρόνια     μεγαλφτερθ από  3 χρόνια   

 

Καπνιςτισ:     ναι     όχι         πρϊθν  

 

Τόποσ διαμονισ:         πόλθ   χωριό  

 

Μορφωτικό επίπεδο:    βαςικι εκπαίδευςθ ≤ 12 ετϊν       ≥ 13 χρόνια  

 

Οικονομικι κατάςταςθ (ετιςιο ειςόδθμα): <7500€ ευρϊ >7500€ ευρϊ  

 

Επίςκεψθ ςτα επείγοντα τον τελευταίο χρόνο:    καμία  ≥ 1-2 φορζσ   

 

Επιςκζψεισ ςτον ιατρό ςασ:  κάκε 1-2 μινεσ μόνο ςε επιδείνωςθ ςυμπτωμάτων  
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ΠΑΡΑΡΣΗΜΑ 8.3. ΕΡΩΣΗΜΑΣΟΛΟΓΙΟ Α΢ΘΕΝΩΝ 

 

1. Σασ ζχει ςυςτιςει ο ιατρόσ ςασ τθν αναπνευςτικι Φυςικοκεραπεία για τθν 

αντιμετϊπιςθ τθσ πάκθςισ ςασ; 

Ναι  

Πχι  

2. Ζχετε αναπτφξει μια ςχζςθ ςυνεργαςίασ με τον φυςικοκεραπευτι ςασ;  

Ναι  

Πχι  

3. Ζχετε εκπαιδευτεί ςτθν αναγνϊριςθ τθσ επιδείνωςθσ των ςυμπτωμάτων τθσ ΧΑΡ; 

Ναι  

Πχι  

4. Ζχετε εκπαιδευτεί ςτθ διαχείριςθ των ειςπνεόμενων φαρμάκων; 

Ναι  

Πχι  

5. Ζχετε εκπαιδευτεί ςτθ διαχείριςθ πικανισ επιδείνωςθσ των ςυμπτωμάτων τθσ ΧΑΡ ΜΕ 

γραπτό πλάνο δράςθσ (action plan);  

Ναι  

Πχι  

6. Σασ ζχουν αξιολογιςει αναφορικά με  

- Τα ςυμπτϊματα τθσ πάκθςισ ςασ    Ναι  Πχι  

- Τθ δφςπνοια    Ναι  Πχι  

- Τθν οξυγόνωςι ςασ    Ναι  Πχι  

- Τθ λειτουργικι ικανότθτα (6MWDT)  Ναι  Πχι  

-  Τθν ικανότθτα άςκθςθσ    Ναι  Πχι  

- Τθ δφναμθ των αναπνευςτικϊν μυϊν Ναι  Πχι  

- Τθν μυϊκι δφναμθ των περιφερικϊν μυϊν Ναι  Πχι  

- Τθ ςτάςθ ςϊματοσ    Ναι  Πχι  

- Τθν ιςορροπία    Ναι  Πχι  

- Τθν ποιότθτα ηωισ ςασ   Ναι  Πχι  

7. Σασ ζχουν εκπαιδεφςει με αναπνευςτικζσ αςκιςεισ: 

- Διαφραγματικι αναπνοι με μιςόκλειςτα χείλθ κ ενεργθτικι ςφςπαςθ κοιλιακϊν 

ςτθν εκπνοι ςε κζςθ χαλάρωςθσ; Ναι  Πχι  

- Άςκθςθ αναπνευςτικϊν μυϊν   Ναι  Πχι  

- Κζςεισ ςϊματοσ     Ναι  Πχι  

- Εκπαίδευςθ βιχα και χνωτίςματοσ   Ναι  Πχι  

8. Σασ ζχουν εκπαιδεφςει με: 

- Αςκιςεισ άνω άκρων     Ναι  Πχι  

- Αςκιςεισ κάτω άκρων    Ναι  Πχι  

- Διατάςεισ      Ναι  Πχι  

- Αςκιςεισ ιςορροπίασ    Ναι  Πχι  

- Αερόβια άςκθςθ     Ναι  Πχι  

- Διαλειμματικι άςκθςθ    Ναι  Πχι  

- Νευρομυϊκό θλεκτρικό ερεκιςμό   Ναι  Πχι  
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9.  Νομίηετε ότι μπορείτε να διαχειρίηεςτε τθν πάκθςι ςασ; 

 
Ναι  Πχι  

10. Ζχετε κακθμερινι φυςικι δραςτθριότθτα (περπάτθμα, κολφμπι, ποδιλατο, κ.α); 

Ναι  Πχι  
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ΠΑΡΑΡΣΗΜΑ 8.4. ΕΡΩΣΗΜΑΣΟΛΟΓΙΟ ΦΤ΢ΙΚΟΘΕΡΑΠΕΤΣΩΝ 

ΦΥΛΟ: Άνδρασ  Γυναίκα   Θλικία: ………. 

8. Εργάηεςτε ςε Ρνευμονολογικι κλινικι  Ναι  Πχι  

9. Εργάηεςτε ςε Κλινικι Ρνευμονικισ Αποκατάςταςθσ Ναι  Πχι  

10. Είςτε ενιμεροσ/θ για τισ πρόςφατεσ διεκνείσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθν αντιμετϊπιςθ 

τθσ ΧΑΡ;  Ναι  Πχι  

11. Ενθμερϊνετε τουσ αςκενείσ με ΧΑΡ για τθν πάκθςι τουσ και τα ςυμπτϊματα που 

ςχετίηονται με αυτιν;  Ναι  Πχι  

12. Εκπαιδεφετε τουσ αςκενείσ ςτθν αναγνϊριςθ τθσ επιδείνωςθσ των ςυμπτωμάτων τθσ ΧΑΡ;

  Ναι  Πχι  

13. Εκπαιδεφετε τουσ αςκενείσ με ΧΑΡ ςτθν τεχνικι τθσ ςωςτισ χριςθσ των ςυςκευϊν των 

ειςπνεόμενων φαρμάκων;  Ναι  Πχι  

14. Ενθμερϊνετε και εκπαιδεφετε τουσ αςκενείσ με ΧΑΡ ςτο γραπτό πλάνο δράςθσ (actionplan) 

για τθν διαχείριςθ πικανισ επιδείνωςθσ των ςυμπτωμάτων τθσ ΧΑΡ;  

Ναι  Πχι  

15. Αξιολογείτε τουσ αςκενείσ με ΧΑΡ αναφορικά με  

- Τα ςυμπτϊματα      Ναι  Πχι  

- Τθ δφςπνοια (κλίμακα Borg, MRC)    Ναι  Πχι  

- Τθν κίνθςθ του κϊρακα     Ναι  Πχι  

- Τον SpO2      Ναι  Πχι  

- Τθ λειτουργικι ικανότθτα (6MWDT)   Ναι  Πχι  

-  Τθν ικανότθτα άςκθςθσ (Shuttle Walke Test) Ναι  Πχι  

- Τθ δφναμθ των αναπνευςτικϊν μυϊν (MIP, MEP) Ναι  Πχι  

- Τθν μυϊκι δφναμθ των περιφερικϊν μυϊν  Ναι  Πχι  

- Τθ ςτάςθ ςϊματοσ     Ναι  Πχι  

- Τθν ιςορροπία     Ναι  Πχι  

- Τθν ποιότθτα ηωισ     Ναι  Πχι  

16. Εκπαιδεφετε τουσ αςκενείσ με ΧΑΡ με αναπνευςτικζσ αςκιςεισ: 

- Διαφραγματικι αναπνοι με μιςόκλειςτα χείλθ κ ενεργθτικι ςφςπαςθ κοιλιακϊν 

ςτθν εκπνοι ςε κζςθ χαλάρωςθσ; Ναι  Πχι  

- Άςκθςθ αναπνευςτικϊν μυϊν   Ναι  Πχι  

- Κζςεισ ςϊματοσ     Ναι  Πχι  

- Εκπαίδευςθ βιχα και χνωτίςματοσ   Ναι  Πχι  

17. Εκπαιδεφετε τουσ αςκενείσ με ΧΑΡ με: 

- Αςκιςεισ άνω άκρων     Ναι  Πχι  

- Αςκιςεισ κάτω άκρων    Ναι  Πχι  

- Διατάςεισ      Ναι  Πχι  

- Αςκιςεισ ιςορροπίασ    Ναι  Πχι  

- Αερόβια άςκθςθ     Ναι  Πχι  

- Διαλειμματικι άςκθςθ    Ναι  Πχι  

- Νευρομυϊκό θλεκτρικό ερεκιςμό   Ναι  Πχι  

18. Ρροτείνετε ςτουσ αςκενείσ με ΧΑΡ: 

-  Αλλαγι ςτάςεων ηωισ    Ναι  Πχι  

- Διακοπι καπνίςματοσ    Ναι  Πχι  



Θ ΕΦΑ΢ΜΟΓΘ ΤΩΝ ΔΛΕΚΝΩΝ ΟΔΘΓΛΩΝ ΓΛΑ ΤΘ ΔΛΑΧΕΛ΢ΛΣΘ ΤΘΣ Χ΢ΟΝΛΑΣ ΑΡΟΦ΢ΑΚΤΛΚΘΣ ΡΝΕΥΜΟΝΟΡΑΚΕΛΑΣ (Χ.Α.Ρ.) ΑΡΟ ΤΟΥΣ 
ΕΛΛΘΝΕΣ ΦΥΣΛΚΟΚΕ΢ΑΡΕΥΤΕΣ ΚΑΛ ΡΑΣΧΟΝΤΕΣ 

 

94 
 

- Ζνταξθ τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ ςτθν κακθμερινότθτα   

      Ναι  Πχι  

- Τακτικζσ επιςκζψεισ ςε επαγγελματίεσ υγείασ Ναι  Πχι  
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ΠΑΡΑΡΣΗΜΑ 8.5. ΕΝΣΤΠΟ ΠΑΡΑΠΟΝΩΝ 

ΕΝΤΥΡΟ ΚΑΤΑΓ΢ΑΦΘΣ ΚΑΤΑΓΓΕΛΛΩΝ – ΡΑ΢ΑΡΟΝΩΝ 

Α. Ρ΢ΟΣΩΡΛΚΑ ΣΤΟΛΧΕΛΑ: 

Ονοματεπϊνυμο παραπονοφμενου:………………………………………………………………… Θλικία:…………… 

Λδιότθτα: Λιπτθσ Υπθρεςιϊν: Συγγενισ Λιπτθ : Άλλθ: 

Διεφκυνςθ: …………………………………………… ΤΚ-Ρόλθ: ………………….…….. …. Τθλ:…………………. 

Β. ΡΕ΢ΛΓ΢ΑΦΘ ΚΑΤΑΓΓΕΛΛΑΣ / ΡΑ΢ΑΡΟΝΟΥ: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

Υπογραφι ατόμου που υπζβαλε τθν καταγγελία / αναφορά: 

(Συμπλθρϊνεται θ πίςω ςελίδα εάν δεν επαρκεί θ παροφςα) 
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