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Εισαγωγή: Η Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ)
χαρακτηρίζεται από μια χρόνια, επίμονη και συχνά
προοδευτική πνευμονική απόφραξη της ροής του αέρα λόγω
βλάβης των αεραγογών και των κυψελίδων. Η συστηματική
άσκηση παρέχει συμαντικά οφέλη τόσο για την βελτίωση της
ποιότητας ζωής όσο και για την καλύτερη αντιμετώπιση της
νόσου στους ασθενείς με ΧΑΠ.

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης
είναι να αναδείξει τα οφέλη των διαφορετικών τύπων άσκησης
στην βελτίωση της πνευμονικής λειτουργίας, της μυικής
ενδυνάμωσης των αναπνευστικών μυών και της λειτουργικής
ικανότητας των ασθενών με ΧΑΠ.

Υλικό και Μέθοδος: Η αναζήτηση της βιβλιογραφίας
πραγματοποιήθηκε στις μηχανές αναζήτησης Scopus και
Pubmed. Τα κριτήρια επιλογής αφορούν ασθενείς με ΧΑΠ, η
γλώσσα συγγραφής είναι η αγγλική, oi μελέτες αξιολογούσαν
πρωτόκολλα άσκησης και δοκιμασίες αξιολόγησης της φυσικής
κατάστασης και να αφορούν δείκτες βελτίωσης της
πνευμονικής λειτουργίας, της φυσικής κατάστασης και της
λειτουργικής ικανότητας των ασθενών με ΧΑΠ.

Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι κατά την
εκτέλεση πρωτοκόλλων αερόβιας άσκησης, ενδυνάμωσης και
συνδυαστικής μορφής άσκησης παρατηρήθηκε βελτιώση της
καρδιοαναπνευστικής ικανότητας (VO2max) της μυικής
ενδυνάμωσης των κάτω άκρων (1RM) και στην βελτίωση την
ποιότητα ζωής των ασθενών. Επιπλέον, η αερόβια άσκηση
μέτριας έντασης 2 -5 φορές την εβδομάδα φαίνεται να είναι η
ιδανική για τους ασθενείς με ΧΑΠ. Επιπλέον, εναλλακτικές
μορφές άσκησης, όπως το Tai Chi και η Yoga βελτιώνουν την
πνευμονική λειτουργία των ασθενών μέσω των
αναπνευστικών ασκήσεων. Επιπλέον, παρατηρείται ότι η
πρώιμη έναρξη προγραμματισμένης άσκησης εντός των 48
ωρών από την εισαγωγή σε νοσηλευόμενους με ΧΑΠ (αερόβια
ή προπόνηση ενδυνάμωσης) είναι ασφαλής και βελτιώνει την
λειτουργική ικανότητα των ασθενών κατά την έξοδο τους από
το νοσοκομείο.

Συμπερασματικά: Η άσκηση παρατηρείται ότι έχει
πολυπαραγοντικό ρόλο στους ασθενείς με ΧΑΠ, τόσο κατά την
διάρκεια της νοσηλείας τους όσο και κατά την πορεία της ζωής
τους. Τα οφέλη από την άσκηση στους ασθενής είναι αρκετά
όταν συνταγογραφούνται σωστά και εξατομικευμένα σε
συνεργασία με τους ιατρούς τους ειδικούς τις άσκησης και
τους επαγγελματίες υγείας.

Τα αποτελέσματα της βιβλιογραφικής ανασκόπησης έδειξαν ότι
οι διαφορετικοί τύποι άσκησης επιδρούν θετικά στους ασθενείς
με ΧΑΠ κατατάσσοντας την άσκηση ως μια σημαντική
δευτερογενή συμπληρωματική παρέμβαση. Πιο συγκεκριμένα:

Αερόβια μορφή άσκησης: ανέδειξε σημαντικότερη βελτίωση της
καρδιοαναπνευστικής ικανότητας και της οξειδωτικής ικανότητας
των σκελετικών μυών. Αερόβια πρωτόκολλα μέτριας έως υψηλής
έντασης οδήγησαν σε αύξηση της απόστασης της δοκιμασίας
6WMD, περιόρισαν την συχνότητα των νοσηλειών των ασθενών
καθώς και τα συμπτώματα δύσπνοιας κατά την κόπωση.

Άσκηση με αντιστάσεις: προάγει την μυική δύναμη και την μυική
υπερτροφία ιδιαίτερα στους μύες των κάτω άκρων έχοντας ως
σκοπό την βελτίωση της μυικής ανεξαρτησίας και την μείωση του
κινδύνου των πτώσεων. Επιπλέον, η προπόνηση με αντιστάσεις
μειώνει το αίσθημα κόπωσης και βελτιώνει την ανοχή στην
άσκηση ακόμα και σε ασθενείς με σοβαρή ΧΑΠ.

Τα αποτελέσματα επιβεβαιώνουν ότι η ΧΑΠ δεν αποτελεί αποκλειστικά πνευμονική
νόσο, αλλά χαρακτηρίζεται ως μια πολύπλευρη νόσος, στην οποία η άσκηση
παρεμβαίνει πολυεπίπεδα.

Η αερόβια άσκηση βελτιώνει τη λειτουργία του καρδιοαναπνευστικού συστήματος,
μειώνει τη δυναμική υπερδιάταση και βελτιώνει την ανταλλαγή αερίων, οδηγώντας σε
μείωση της δύσπνοιας.

Σε μοριακό επίπεδο, η άσκηση μειώνει τη συστηματική φλεγμονή και το οξειδωτικό
στρες, ενώ φαίνεται να επηρεάζει επιγενετικούς μηχανισμούς που σχετίζονται με τη
γήρανση, την απόπτωση και τη φλεγμονώδη απόκριση. Αυτές οι προσαρμογές
προσφέρουν βιολογική εξήγηση για τα λειτουργικά οφέλη που παρατηρούνται ακόμη
και χωρίς σημαντική βελτίωση στη σπιρομέτρηση.

Η άσκηση αντιμετωπίζει αποτελεσματικά τη μυϊκή δυσλειτουργία, μία από τις
σημαντικότερες εξωπνευμονικές εκδηλώσεις της ΧΑΠ. Η αύξηση της μυϊκής μάζας
μειώνει το σχετικό μεταβολικό κόστος της άσκησης, περιορίζοντας το αναπνευστικό
φορτίο και την αντιληπτή δύσπνοια κατά τις καθημερινές δραστηριότητες.

Η HIIT φαίνεται να προσφέρει ισχυρότερες μεταβολικές και μιτοχονδριακές
προσαρμογές σε σύγκριση με τη συνεχή άσκηση μέτριας έντασης (MICT), ωστόσο η
εφαρμογή της απαιτεί προσεκτική επιλογή ασθενών. Αντίθετα, η MICT παρουσιάζει
ευρύτερη ανεκτικότητα και καταλληλότητα για μακροχρόνια εφαρμογή.

Οι εναλλακτικές μορφές άσκησης και οι τεχνικές αναπνοής διαδραματίζουν σημαντικό
ρόλο στη ρύθμιση του αναπνευστικού προτύπου και στη μείωση του άγχους που
σχετίζεται με τη δύσπνοια, ενισχύοντας τη συμμόρφωση των ασθενών στα
προγράμματα αποκατάστασης.

Η αναζήτηση της βιβλιογραφίας πραγματοποιήθηκε στις
μηχανές αναζήτησης Scopus και Pubmed. Τα κριτήρια επιλογής
των ερευνών αποτέλεσαν: Οι συμμετέχοντες να είναι ασθενείς
με ΧΑΠ, η γλώσσα συγγραφής των ερευνών να είναι η αγγλική,
oι μελέτες να αξιολογούσαν πρωτόκολλα άσκησης και
δοκιμασίες αξιολόγησης της φυσικής κατάστασης και να
ερμηνεύουν μεταβλητές της πνευμονικής λειτουργίας, της
φυσικής κατάστασης και της λειτουργικής ικανότητας των
ασθενών με ΧΑΠ.

Η άσκηση αποτελεί μια βασική και θεμέλια δευτερογενή παρέμβαση για την
αντιμετώπιση της ΧΑΠ. Ο συνδυασμός αερόβιας άσκησης, προπόνησης με
αντιστάσεις, διαφόρων αναπνευστικών τεχνικών καθώς και εναλλακτικές
μορφές άσκησης προσφέρουν σημαντικά οφέλη στην λειτουργική ικανότητα,
πνευμονική λειτουργία, στην μυική δύναμη, στην μείωση των συμπτωμάτων
δύσπνοιας και στην βελτίωση της ποιότητας ζωής.

Η εξατομίκευση των προγραμμάτων άσκησης με βάση τη βαρύτητα της
νόσου, τη λειτουργική ικανότητα και τις συνοσηρότητες είναι κρίσιμη για τη
βελτιστοποίηση των αποτελεσμάτων. Η σωστή συνεργασία της
διεπιστημονικής ομάδας μπορεί να επιφέρει τον εξατομικευμένο σχεδιασμό
θεραπευτικών πρωτοκόλλων.

H Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) είναι μια πολύπλοκη
νόσος που χαρακτηρίζεται από προοδευτική και μη πλήρως αναστρέψιμη
έκπτωση της πνευμονικής λειτουργίας που οφείλεται σε χρόνιες
αλλοιώσεις των αεραγωγών και του πνευμονικού παρεγχήματος.

Η συστηματική άσκηση προάγει την φυσική κατάσταση και την ποιότητα
ζωής των ασθενών και βοηθάει στην βελτίωση των συμπτωμάτων και στην
καλύτερη αντιμετώπιση της νόσου.

Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι να αναδείξει τα
οφέλη των διαφορετικών τύπων άσκησης στην βελτίωση της πνευμονικής
λειτουργίας, της μυικής ενδυνάμωσης των αναπνευστικών μυών και της
λειτουργικής ικανότητας των ασθενών με ΧΑΠ.
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Εναλλακτικές μορφές άσκησης: όπως η Γιόγκα και το Τάι Τσι
παρουσίασαν θετικές προσαρμογές στην πνευμονική λειτουργία
και στον καλύτερο έλεγχο της αναπνοής των ασθενών μέσω
συνδυασμού χαμηλής έντασης δραστηριότητας και τεχνικών όπως
η διαφραγματική αναπνοή και η αναπνοή με σφιγμένα χείλη. Οι
συγκεκριμένες μορφές άσκησης φάνηκαν σημαντικές σε ασθενείς
με σοβαρή ΧΑΠ που δεν δύνανται να εκτελέσουν διαφορετικά
πρωτόκολλα άσκησης λόγω μειωμένης ανοχής στην κόπωση.

Πνευμονική αποκατάσταση σε συνδυασμό με ασκήσεις
ενδυνάμωσης των εισπνευστικών μυών: οδήγησε σε αύξηση της
μέγιστης εισπνευστικής πίεσης, αν και οι βελτιώσεις στην
λειτουργία των πνευμόνων (FEV1) και στην δοκιμασία 6MWD ήταν
μικρές. Βέβαια, σε προγράμματα διάρκειας ≥ 12 εβδομάδων και με
υψηλή εβδομαδιαία επιβάρυνση τα αποτελέσματα ήταν
μεγαλύτερα.

Τέλος, όσον αφορά τις δύο δοκιμασίες βάδισης, το ISWT
αποτυπώνει καλύτερα τη μέγιστη καρδιοαναπνευστική ικανότητα
των ασθενών (VO2peak), ενώ το 6MWT προσδιορίζει καλύτερα την
λειτουργική ικανότητα στην καθημερινότητα και αποτελεί έναν
ισχυρό προγνωστικό δείκτη επιβίωσης των ασθενών με ΧΑΠ.
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