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Εισαγωγή: Η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια
(ΧΑΠ) συνοδεύεται συχνά από μυϊκή καχεξία,
δύσπνοια κατά την άσκηση, και σημαντική μείωση της
φυσικής δραστηριότητας. Οι περιφερικοί μύες
επηρεάζονται ιδιαίτερα, τόσο δομικά όσο και
λειτουργικά, με αποτέλεσμα η κόπωση στα κάτω άκρα
συχνά να είναι αιτία για πρόωρη διακοπή
οποιασδήποτεάσκησης ή φυσικής δραστηριότητας.

Σκοπός: Η παρούσα έρευνα είχε ως στόχο να
αξιολογήσει την επίδραση που έχει η οξεία χορήγηση
οξυγόνου στην μυϊκή οξυγόνωση των κάτω άκρων
ασθενών με ΧΑΠ κατά την διάρκεια εκτέλεσης της
δοκιμασίας Sit-to-Stand.

Υλικό και Μέθοδος: 12 ασθενείς που έπασχαν από
ΧΑΠ (64,3±10,2 ετών, FEV1=58.5 ± 20.6%) και δεν
παρουσίαζαν υποξαιμία ούτε σε ηρεμία ούτε κατά την
6λεπτη δοκιμασία βάδισης, συμμετείχαν στην έρευνα.
Οι συμμετέχοντες υποβλήθηκαν συνολικά δύο φορές
σε δοκιμασία Sit-to-Stand για 30 δευτερόλεπτα σε

Συνολικά 12 ασθενείς (10 άντρες, 2 γυναίκες) 64,3 ± 10,2 ετών 
συμμετείχαν στην μελέτη. Όσον αφορά στην αναπνευστική 
λειτουργία των ασθενών, η FEV1 ήταν 1.89 ± 0.84 lit (58.53 ±
20.55 %predicted), η FVC ήταν 3.05 ± 0.86 lit (76 ± 15.23
%predicted) και ο λόγος FEV1/FVC ήταν 59.07 ± 14.03. 

Η οξυγόνωση του έξω πλατέος μυός εκτιμήθηκε με τον δείκτη 
Tissue Saturation Index (TSI). Στην εικόνα 1 παρουσιάζεται η 
εκτιμώμενη μέση τιμή των δεικτών TSI για κάθε χρονική στιγμή 
ως εξής: 1=Baseline, 2=Ελάχιστη τιμή άσκησης (κατά τη διάρκεια 
της δοκιμασίας) και 3= Μέγιστη τιμή αποκατάστασης (90sec) και 
για τα δύο πρωτόκολλα (protocol 1=λήψη οξυγόνου, protocol 
2=λήψη ιατρικού αέρα).

Στην χρονική στιγμή 1 (baseline) φαίνεται πως και στα δύο 
πρωτόκολλα καταγράφηκε υψηλό ποσοστό μέσης τιμής TSI (65-
70%) χωρίς κάποια στατιστικά σημαντική διαφορά. 

Η ανάλυση των δεδομένων έδειξε πως η χορήγηση οξυγόνου δεν 
επηρεάσε στατιστικά σημαντικά την οξυγόνωση του έξω πλατύ 
μυός. Αντίθετα, η επίδραση της μεταβλητή «χρόνος» ήταν 
στατιστικά σημαντική (p < 0,001), όπως αναμένονταν, και στα 
δύο πρωτόκολλα. Το χαρακτηριστικό αυτό υποδηλώνει ότι η 
χρονική φάση επηρεάζει σημαντικά την τιμή του TSI
ανεξαρτήτως του τύπου του πρωτοκόλλου (με οξυγόνο ή χωρίς). 

Επίσης, η ανάλυση έδειξε ότι και στα δύο πρωτόκολλα η μυική 
οξυγόνωση (TSI) μειώθηκε σημαντικά κατά την διάρκεια 
άσκησης ενώ αυξήθηκε κατά την φάση αποκατάστασης, το οποίο 
αποτυπώνει την φυσιολογική αντίδραση του οργανισμού και του 
μυικού ιστού στην αύξηση των σωματικών απαιτήσεων.

Η εγκεφαλική οξυγόνωση, όπως έχουμε δείξει σε προηγούμενες 
μελέτες, βελτιώνεται σημαντικά κατά την άσκηση σε μη 
υποξυγοναιμικούς ασθενείς με αναπνευστικά νοσήματα, με την 

Η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ - COPD) αποτελεί μία 
προοδευτική και μη αναστρέψιμη νόσο του αναπνευστικού 
συστήματος, η οποία χαρακτηρίζεται από απόφραξη της ροής του 
αέρα στους πνεύμονες. Η νόσος συνοδεύεται από πολυάριθμες 
συστηματικές επιπλοκές, μεταξύ των οποίων η σκελετική καχεξία και  
ο περιορισμός της ικανότητας για άσκηση.  Σε ποιο βαθμό επιδρά 
στις διαταραχές αυτές η μειωμένη μυϊκή πρόσληψη του οξυγόνου 
και  αν αυτή μπορεί να τροποποιηθεί με εξωγενή χορήγηση 
οξυγόνου, είναι ένα θέμα που δεν έχει πλήρως διερευνηθεί.

Μία αξιόπιστη μέθοδος για την εκτίμηση της μυικής οξυγόνωσης των 
περιφερικών μυών  είναι η εγγύς του υπέρυθρου φωτός 
φασματομετρία (Near Infrared Spectroscopy, NIRS). Σκοπός της 
παρούσας έρευνας ήταν να μελετηθεί η μυϊκή οξυγόνωση , όπως 
αυτή εκτιμάται με χρήση  NIRS στην περιοχή του έξω πλατέος μυός 
κατά την δοκιμασία 30 seconds Sit-To-Stand σε ασθενείς με ΧΑΠ 
χωρίς υποξυγοναιμία ηρεμίας και να διερευνηθεί η επίδραση που 
έχει σε αυτήν η εξωγενής χορήγηση οξυγόνου. 

Τέλος, τη χρονική στιγμή 3 υπάρχει σημαντική άνοδος κι 
επαναφορά της τιμής του TSI και στα δύο πρωτόκολλα παρομοίως 
(60-70%).

Tο γενικευμένο Γραμμικό Μοντέλο (GLM) με επαναλαμβανόμενες 
μετρήσεις ανάλυσης διακύμανσης (repeated measures ANOVA) 
παρουσιάζεται στον Πίνακα 1.

Από την ανάλυση διαπιστώνεται ότι η επίδραση του πρωτοκόλλου 
(οξυγόνο έναντι ιατρικού αέρα) στον δείκτη TSI δεν ήταν 
στατιστικά σημαντική (p=0,589).

Ομοίως η αλληλεπίδραση μεταξύ πρωτοκόλλου και χρόνου, 
αναφορικά στον δείκτη TSI δεν ήταν στατιστικά σημαντική 
(p=0,933).

Η μόνη παράμετρος που επέδρασε σημαντικά στην μεταβολή του 
TSI ήταν ο χρόνος (baseline έναντι άσκησης έναντι 
αποκατάστασης) (p<0,001).
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Εικόνα 1. Γραφική απεικόνιση της μεταβολής των μέσων 
τιμών της  μεταβλητής TSI σε Baseline, Exercise και Recovery
(90sec) και για τα δύο πρωτόκολλα (με οξυγόνο [protocol:1] 
και ιατρικό αέρα [protocol 2]).

σε δοκιμασία Sit-to-Stand για 30 δευτερόλεπτα σε
δύο πρωτόκολλα: με και χωρίς χορήγηση οξυγόνου.
Κατά την διάρκεια αυτών έγινε καταγραφή της μυϊκής
οξυγόνωσης του έξω πλατύ μυός με την βοήθεια
συσκευής φασματομερίας εγγύς του υπέρυθρου
φωτός (NIRS).

Αποτελέσματα: Η ανάλυση των δεδομένων έδειξε
πως δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά
μεταξύ της οξυγόνωσης του έξω πλατύ μυός πριν και
μετά την χορήγηση οξυγόνου στους ασθενείς με ΧΑΠ
(p>0.05). Η μόνη παράμετρος που επηρέαζε
σημαντικά την τιμή TSI ήταν η χρονική στιγμή
(baseline έναντι άσκησης έναντι αποκατάστασης).

Συμπεράσματα: Η παρούσα έρευνα έδειξε ότι η
οξυγόνωση σκελετικών μυών ασθενών με ΧΑΠ δεν
επηρεάζεται σημαντικά από την οξεία χορήγηση
οξυγόνου κατά την εκτέλεση της δοκιμασίας sit-to-
stand. Πιθανώς παρεμβάσεις που προκαλούν μυϊκή
αναδιαμόρφωση, όπως είναι η πνευμονική
αποκατάσταση, να είναι πιο αποτελεσματικές,
αναφορικά στην μυϊκή οξυγόνωση, ωστόσο
απαιτούνται περαιτέρω μελέτες.

Αντίθετα, τη χρονική στιγμή 2 παρατηρήθηκε σημαντική πτώση 
του TSI και στα δύο πρωτόκολλα (περίπου στο 40%), χωρίς 
στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ τους. 

υποξυγοναιμικούς ασθενείς με αναπνευστικά νοσήματα, με την 
χορήγηση οξυγόνου, σε σύγκριση με την λήψη ιατρικού αέρα, 
οδηγώντας σε υψηλότερη απόδοση. 

Η διαφορετική ανταπόκριση του μυικού συστήματος, 
υποδηλώνει την ανάγκη διαφορετικών παρεμβάσεων για την 
βελτίωση της ιστικής οξυγόνωσης, όπως είναι τα προγράμματα 
άσκησης, τα οποία θα μπορούσαν να οδηγήσουν σε σημαντικές 
δομικές αλλαγές των μυικών ινών, αναφορικά στην πυκνότητα 
των τριχοειδών και στον αριθμό των μιτοχονδρίων τους. Ωστόσο 
απαιτούνται περαιτέρω μελέτες ώστε οι τα αποτελέσματα να 
επιβεβαιωθούν.

Συμμετέχοντες: 12 ενήλικες ασθενείς με ΧΑΠ, χωρίς υποξαιμία 
ηρεμίας. Η ΧΑΠ είχε προηγουμένως ταυτοποιηθεί με σπιρομέτρηση 
και η νορμοξαιμία με λήψη αερίων αίματος.

Σχεδιασμός μελέτης: Τυχαιοποιημένη, single blinded κλινική δοκιμή 
με σχεδιασμό cross-over. Οι μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν στα 
γενικά νοσοκομεία Θεσσαλονίκης «Ιπποκράτειο» (Πνευμονολογική 
Κλινική) και «Γεώργιος Παπανικολάου» (Κλινική Αναπνευστικής 
Ανεπάρκειας). Κάθε ασθενής επανέλαβε την δοκιμασία Sit to stand 
test 30 δευτερολέπτων (STS30) την ίδια ημέρα δύο (2) φορές ως 
εξής: μία με οξυγόνο σε ροή 3lit/min και μία με ιατρικό αέρα 
(placebo) στην ίδια ροή. Η έναρξη των μετρήσεων με ιατρικό αέρα ή 
με οξυγόνο ήταν τυχαία (random). 

Στατιστική Ανάλυση: Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων έγινε με 
χρήση του στατιστικού πακέτου IBM SPSS Statistics ( Statistical 
Package for Social Sciences), έκδοση 29.0.2.0. Εκτελέστηκε το 
γενικευμένο Γραμμικό Μοντέλο (GLM) με επαναλαμβανόμενες 
μετρήσεις ανάλυσης διακύμανσης (repeated measures ANOVA) για 
να εξεταστούν οι αλλαγές στην απόδοση των 2 ομάδων (ασθενείς με 
χορήγηση οξυγόνου και ομάδα ελέγχου) μεταξύ 3 χρονικών στιγμών 
στην οξυγόνωση του έξω πλατύ μυός (baseline, κατά την διάρκεια 
άσκησης, αποκατάσταση).  

έχει σε αυτήν η εξωγενής χορήγηση οξυγόνου. 
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TSI ήταν ο χρόνος (baseline έναντι άσκησης έναντι 
αποκατάστασης) (p<0,001).
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Effect Value F Hypothesis df Error df Sig.

protocol Pillai's Trace .027 .310 1.000 11.000 .589

time Pillai's Trace .835 25.244 2.000 10.000 <.001

protocol * 

time

Pillai's Trace .014 .070 2.000 10.000 .933

Πίνακας 1. Μοντέλο GLM με repeated measures ANOVA όπου 
αποτυπώνεται η επίδραση του πρωτοκόλλου, του χρόνου και της 
παραμέτρου πρωτόκολλο * χρόνος στην τιμή TSI


