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Περίληψη 

Εισαγωγή: Ο περιορισµός εκπνευστικής ροής µπορεί να επηρεάσει αρνητικά τη ικανότητα 

για άσκηση των ασθενών µε Χρόνια Αποφρακτική Πνευµονοπάθεια. Έγινε η υπόθεση ότι             

ο περιορισµός εκπνευστικής ροής οδηγεί σε µείωση παροχής οξυγόνου στους ασκούµενους 

µυς και επιδρά αρνητικά στον χρόνο ανταπόκρισης οξυγόνωσης των ιστών. 

Μεθοδολογία:  Προσοµοίωση της Χρόνιας Αποφρακτικής Πνευµονοπάθεια εφαρµόστηκε 

σε δείγµα υγιών ανδρών που υποβλήθηκαν σε δοκιµασία αυξανόµενης έντασης µε πρόκληση 

περιορισµού εκπνευστικής ροής στο 1 λίτρο ανά δευτερόλεπτο (l/sec-1) ώστε να καθοριστεί 

το µέγιστο ατοµικό έργο άσκησης. Ακολούθησαν δύο εξάλεπτες  δοκιµασίες στις οποίες οι 

δοκιµαζόµενοι ποδηλάτησαν στο 65% του µέγιστου έργου τους χωρίς περιορισµό της 

εκπνευστικής ροής και µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής ενώ καταγράφηκαν η καρδιακή 

παροχή, ο κορεσµός οξυγόνου στο αρτηριακό αίµα και η οξυγόνωση των τετρακέφαλων 

µυών. Υπολογίστηκε η κινητική της καρδιακής παροχής, του όγκου παλµού και της 

αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης των τετρακέφαλων ως δείκτης απόσπασης οξυγόνου από 

τους µυς. 

Αποτελέσµατα: Η άσκηση σε συνθήκη περιορισµού εκπνευστικής ροής συγκριτικά µε την 

άσκηση χωρίς περιορισµό, προκάλεσε πτώση του κορεσµού οξυγόνου στο αρτηριακό αίµα 

(93,2 ± 2,3% έναντι 97,5 ± 0,2%) ( P < 0.05) αλλά δεν επηρέασε σηµαντικά την καρδιακή 

παροχή (13,8 ± 0,3 έναντι 13,1 ±  0,5 l.min-1). Ωστόσο, προκάλεσε σηµαντική αύξηση του 

χρόνου κινητικής της καρδιακής παροχής  (93,05 ± 23,41 s έναντι 67,56 ± 10,35 s) και του 

όγκου παλµού (97,24 ± 38,2 s έναντι 60,25 ± 25,3 s) (P < 0.05) και µείωσε τον µέσο χρόνο 

ανταπόκρισης κινητικής της αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης των τετρακέφαλων µυών               

(23,9 ± 6,8 s έναντι 28,3 ± 3,8 s). 

Συµπεράσµατα: Η άσκηση µε περιορισµό εκπνευστικής ροής ευθύνεται για κεντρικές 

αιµοδυναµικές διαταραχές και πτώση του κορεσµού οξυγόνου στο αρτηριακό αίµα.               
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Το γεγονός αυτό προκαλεί καθυστέρηση στην διανοµή οξυγόνου στους περιφερικούς µυς και 

γρηγορότερη κινητική αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης που αντανακλάται στην  µεγαλύτερη 

απόσπαση οξυγόνου στους περιφερικούς µυς σε µια προσπάθεια αντιρρόπησης της 

µειωµένης αιµάτωσης των ιστών. 

 

 

 

Λέξεις Κλειδιά : Χρόνια Αποφρακτική Πνευµονοπάθεια, , παροχή οξυγόνου µυών, 

ικανότητα άσκησης 
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Abstract 

Background: Expiratory Flow Limitation (EFL) can affect exercise intolerance in Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease (COPD) patients. We hypothesized that EFL decreases 

oxygen delivery to the working muscles and causes slower muscle oxygenation kinetics 

responses.  

Methods: A human model of the pathophysiology of  COPD performed on  healthy subjects 

who underwent an incremental exercise test exhaling through a Starling resistor that limited 

expiratory flow to ~ 1 L.sec-1 to determine maximal EFL exercise workload (Wmax). In two 

more square-wave exercise runs subjects exercised in two conditions, with EFL and without 

(control) at 65% of Wmax for 6 min, while measuring cardiac output, arterial oxygen 

saturation and deoxygenated hemoglobin. Kinetic responses of cardiac output, stroke volume 

and deoxygenated hemoglobin of quadriceps were calculated. 

Results: Exercise with EFL comparing to control exercise reduced the arterial oxygen 

saturation (93.2 ± 2.3% vs 97.5 ± 0.2%) (P < 0.05) but did not change significantly cardiac 

output values (13.8 ± 0.3 vs 13.1 ± 0.5  l.min-1)  although caused delayed kinetic responses in 

cardiac output  (93.05 ± 23.41 s vs 67.56 ± 10.35 s) and stroke volume (97,24 ± 38,2 s vs 

60,25 ± 25,3 s)  (P < 0.05). In addition, EFL reduced the mean response time (MRT)                 

on deoxygenated hemoglobin of quadriceps (23.9 ± 6.8 s vs 28.3 ± 3.8 s). 

Conclusion: Exercise with EFL is responsible for central hemodynamic disturbances and 

reduction of arterial oxygen saturation. That induces decrease in peripheral muscle oxygen 

delivery and faster deoxygenated hemoglobin kinetics reflecting greater peripheral oxygen 

extraction to compensate the reduced muscle blood flow. 

 

 

Key words: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, oxygen delivery, exercise intolerance                                
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Κεφάλαιο 1. Εισαγωγή 

Ο περιορισµός της εκπνευστικής ροής αποτελεί ένα κοινό σύµπτωµα των ασθενών     

µε Χρόνια Αποφρακτική πνευµονοπάθεια (ΧΑΠ)  το οποίο περιορίζει την ικανότητα για 

άσκηση  (Koulouris et al., 1997).  Ο περιορισµός της εκπνευστικής ροής προκαλεί σοβαρά 

προβλήµατα στους ασθενείς κυρίως λόγω επιβάρυνσης του καρδιοαναπνευστικού 

συστήµατος και πρόκλησης πνευµονικής υπερδιάτασης µε αποτέλεσµα την δύσπνοια και       

την µειωµένη ικανότητα για άσκηση ή καθηµερινές σωµατικές δραστηριότητες                             

(Diaz et al., 2000). Εξαιτίας, µάλιστα, γενικότερων παθολογικών διαταραχών, τις οποίες 

εντείνει ο περιορισµός της εκπνευστικής ροής, η νόσος ευθύνεται και για την µειωµένη 

λειτουργική ικανότητα περιφερικών µυών µε αποτέλεσµα οι ασθενείς αυτοί να 

αντιµετωπίζουν σηµαντικά αρνητικές συνέπειες στις καθηµερινές τους δραστηριότητες         

ή στην άσκηση µε την εµφάνιση  πρόωρης κόπωσης (Rondelli, Dal Corso, Simoes, & 

Malaguti, 2009).  Ο περιορισµός της εκπνευστικής ροής εµφανίζεται να έχει σηµαντικό 

αντίκτυπο και στην κινητική του οξυγόνου καθώς µεταβάλλει τον χρόνο ανταπόκρισης της 

αρνητικά επιβαρύνοντας την φυσική κατάσταση και προκαλώντας περιορισµούς στην 

ικανότητα για άσκηση (Vogiatzis et al., 2007). 

 Εξετάζοντας την ταυτότητα και τις ιδιαιτερότητες της νόσου ΧΑΠ, στην οποία 

εµφανίζεται ο περιορισµός της εκπνευστικής ροής, διαπιστώνεται ότι αποτελείται από ένα 

σύµπλεγµα ασθενειών του αναπνευστικού συστήµατος (Calverley, 2008). Η  νόσος είναι 

φλεγµονώδης και εκδηλώνεται συνήθως µε τη µορφή του εµφυσήµατος και της χρόνιας 

βρογχίτιδας µε συµπτώµατα όπως βήχας, βλεννώδεις εκκρίσεις και δύσπνοια ενώ  

χαρακτηριστικό της είναι η αύξηση της διατοµής των κυψελίδων και η στένωση των 

αεραγωγών (Warren, 2009). Σύµφωνα µε εκτιµήσεις, η απειλή της Χρόνιας Αποφρακτικής 

Πνευµονοπάθειας είναι µεγάλη καθώς το 2020 η νόσος πρόκειται να αποτελεί τη τρίτη αιτία 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 08:34:31 EEST - 3.85.245.194



2 

 

θανάτου στον κόσµο και το κόστος σε κοινωνικό και οικονοµικό  επίπεδο θα είναι ιδιαιτέρως 

υψηλό  (Groneberg, Pleimes, Golpon, & Welte, 2006).   

 Η πάθηση προσβάλει το 10 – 15 % των καπνιστών και µαζί µε το χρόνιο άσθµα 

ευθύνεται για τις περισσότερες αποφρακτικές αλλοιώσεις των πνευµόνων όπως                          

η βρογχιεκτασία, οι βλάβες των ανώτερων αεραγωγών και άλλες παθήσεις, οι οποίες 

σχετίζονται σηµαντικά  µε  τη  µερική  απόφραξη  της  ροής του αέρα  από  τους  πνεύµονες  

(Ryu & Scanlon, 2001).  Τα ποσοστά αυτά αυξάνονται σηµαντικά βάσει εκτιµήσεων µέρους 

µελετητών, οι οποίοι εκτιµούν πως τουλάχιστον το 25% των συστηµατικά καπνιστών 

πρόκειται να νοσήσουν από ΧΑΠ (Lokke, Lange, Scharling, Fabricius, & Vestbo, 2006).                                    

Το 90% των πασχόντων από ΧΑΠ είναι ή ήταν καπνιστές ενώ για το υπόλοιπο                        

10%  υπεύθυνο είναι το παθητικό κάπνισµα,  η ρύπανση εντός των οικιών, κυρίως από 

καύση ξύλων, η ατµοσφαιρική ρύπανση και κάποια επαγγέλµατα λόγω ανθυγιεινών 

συνθηκών εργασίας (Kosmas, 2007).  

 Στην Ελλάδα, σύµφωνα µε επιδηµιολογική µελέτη της Επιστηµονικής Οµάδας ΧΑΠ 

της Ελληνικής Πνευµονολογικής Εταιρίας, η νόσος προσβάλλει το 8,4% των ενηλίκων 

συστηµατικών καπνιστών άνω των 35 ετών. Το 11,6% των αντρών και το 4,8% των 

γυναικών άνω των 35 ετών, οι οποίοι καπνίζουν, προσβάλλονται από αυτή την νόσο.                      

Η εµφάνιση της Χρόνιας Αποφρακτικής Πνευµονοπάθειας, βάσει στοιχείων της µελέτης 

στον Ελλαδικό χώρο για τους καπνιστές, φτάνει το 6% για την Αθήνα, το 10,1% για               

τις άλλες αστικές περιοχές, το 8,5% για τις κωµοπόλεις και το 9,1% για τις αγροτικές 

περιοχές (Tzanakis, Anagnostopoulou, Filaditaki, Christaki, & Siafakas, 2004). 

Το βασικό χαρακτηριστικό της παθοφυσιολογίας της νόσου, το οποίο ευθύνεται 

σηµαντικά για την πτώση της ικανότητας για άσκηση και καθηµερινές σωµατικές 

δραστηριότητες είναι ο περιορισµός της εκπνευστικής ροής τους και κατ` επέκταση το 

αίσθηµα της δύσπνοιας αλλά και η πρόωρη κόπωση (Katsura, Yamada, Wakabayashi, & 
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Kida, 2005). Η εκτίµηση του περιορισµού εκπνευστικής ροής στην νόσο ΧΑΠ αντανακλά 

τον βαθµό δύσπνοιας στους ασθενείς (µετρήσεις βάσει κλίµακας Borg) και µάλιστα σε 

µεγαλύτερο βαθµό από ότι οι σπιροµετρικές αξιολογήσεις (Eltayara, Becklake, Volta, & 

Milic-Emili, 1996). Το αίσθηµα της δύσπνοιας σχετίζεται µε την µειωµένη καθηµερινή 

δραστηριότητα των ασθενών και συνδέεται µε το φαινόµενο του περιορισµού της 

εκπνευστικής ροής (O'Donnell & Laveneziana, 2007). Ωστόσο, η δύσπνοια δεν αποτελεί την 

µοναδική αιτία που οι ασθενείς µε ΧΑΠ δυσκολεύονται να ανταποκριθούν σε 

δραστηριότητες µε αυξηµένες σωµατικές απαιτήσεις ή στην άσκηση. Εκτός από την 

δύσπνοια, η εµφάνιση πρόωρης κόπωσης αποτελεί έναν σηµαντικό παράγοντας µειωµένης 

ανταπόκρισης σε καθηµερινές δραστηριότητες, οι οποίες απαιτούν φυσική κατάσταση 

(Trendall, 2001).  

Η κινητική οξυγόνου αποτελεί µια µέθοδο που παρέχει πληροφορίες αναφορικά µε 

την κατάσταση των οργάνων του ανθρώπινου οργανισµού και την διαδικασία µεταφοράς 

οξυγόνου (Arena & Peberdy, 2006). Η διερεύνηση της κινητικής του οξυγόνου σε συνθήκες 

περιορισµού εκπνευστικής ροής αποτελεί ερευνητικό πεδίο στα πλαίσια της 

παθοφυσιολογίας της ΧΑΠ, το οποίο είναι σε θέση να  παράσχει σηµαντικά δεδοµένα για τις 

επιπτώσεις της νόσου στις µεταβολικές διαδικασίες του οργανισµού και την ικανότητα του 

για άσκηση (Okamoto, Kanazawa, Hirata, & Yoshikawa, 2003). Μέσω της παρούσας 

µελέτης µπορούν να διεξαχθούν χρήσιµα συµπεράσµατα αναφορικά µε την παθοφυσιολογία 

της ΧΑΠ και να υπάρξει προσαρµογή των υπαρχόντων πρωτοκόλλων άσκησης στα νέα 

δεδοµένα που θα προκύψουν µε σκοπό την βελτίωση της φυσική κατάσταση των ασθενών 

αυτών και κατ` επέκταση της ποιότητας ζωής τους.  
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1.1 Σκοπός της µελέτης 

Ο σκοπός της µελέτης είναι η διερεύνηση της επίδρασης του περιορισµού της 

εκπνευστικής ροής στην κινητική του οξυγόνου των περιφερικών µυών κατά τη διάρκεια 

άσκησης σταθερής έντασης στο 65% του µέγιστου έργου µέσω ενός µοντέλου 

προσοµοίωσης της παθοφυσιολογίας της Χρόνιας Αποφρακτικής Πνευµονοπάθειας.                   

Βάσει µελέτης των Aliverti, Kayser και Macklem (2007) σε αντίστοιχο µοντέλο 

προσοµοίωσης της ΧΑΠ µε περιορισµό εκπνευστικής ροής, το 65% του µέγιστου έργου 

άσκησης χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροής αντιστοιχεί στο 100% του µέγιστου έργου 

άσκησης στον περιορισµό της εκπνευστικής ροής λόγω κυρίως της δύσπνοιας που 

προκαλείται.   Υποθέτουµε ότι ο περιορισµός της εκπνευστικής ροής µειώνει την παροχή 

οξυγόνου στους περιφερικούς µυς, επηρεάζει τις αιµοδυναµικές ανταποκρίσεις της  καρδιάς 

(καρδιακή παροχή, καρδιακοί παλµοί και όγκος παλµού) και µεταβάλλει τους δείκτες 

αιµατικής ροής (οξυγονωµένη – αποξυγονωµένη αιµοσφαιρίνη, κορεσµός οξυγόνου) στον 

έξω πλατύ µυ κατά τη διάρκεια της άσκησης. Παράλληλα θεωρούµε ότι η ανταπόκριση της 

κινητικής µέσω του χρόνου (tau) θα αυξηθεί στις αιµοδυναµικές παραµέτρους της καρδιάς 

ενώ ο µέσος χρόνος ανταπόκρισης (MRT) θα µειωθεί στην παράµετρο της αποξυγονωµένης 

αιµοσφαιρίνης (HHB) στον 7ο περιφερικό µεσοπλεύριο µυ και στον έξω πλατύ µυ.                         

Ο αντίκτυπος των επιδράσεων  αυτών του περιορισµού της εκπνευστικής ροής στον 

ανθρώπινο οργανισµό θεωρούµε ότι θα λειτουργήσει καταλυτικά στην ικανότητα για 

συνέχιση της άσκησης καθώς θα µειώσει την αντοχή λόγω µη επαρκούς οξυγόνωσης των 

µυών αυξάνοντας κατακόρυφα το αίσθηµα της κόπωσης αλλά και τις δύσπνοιας. Η αυξηµένη 

δύσπνοια και κόπωση αποτελούν τις αιτίες για διακοπή της άσκησης στη νόσο της χρόνιας 

αποφρακτικής πνευµονοπάθειας.  
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1.2.Σηµαντικότητα της µελέτης 

Η παρούσα µελέτη αποτελεί ένα βήµα στην αποκωδικοποίηση των προσαρµοστικών 

µηχανισµών και αντιδράσεων του ανθρώπινου οργανισµού σε συνθήκες περιορισµού 

εκπνευστικής ροής κατά τις οποίες δηµιουργείται άµεση ανάγκη αύξησης αιµάτωσης και 

οξυγόνωσης των µυών λόγω υψηλών εντάσεων και µέγιστων προσπαθειών.                           

Ο υπολογισµός της χρονικής σταθεράς (tau) της ανταπόκρισης της κινητικής σε παραµέτρους 

του καρδιοκυκλοφορικού συστήµατος  (καρδιακή παροχή, καρδιακός παλµός, όγκος παλµού) 

καθώς και σε αιµοδυναµικές παραµέτρους (αποξυγονωµένη αιµοσφαιρίνη, κορεσµός 

οξυγόνου) αποτελεί µια µέθοδο που αποσκοπεί στην διερεύνηση των παθοφυσιολογικών 

καταστάσεων, που προκύπτουν από τον περιορισµού της εκπνευστικής ροής. Ο υπολογισµός 

της κινητικής του οξυγόνου  αποτελεί µια παράµετρο κατά την οποία µπορούν να εκτιµηθούν 

στοιχεία που αφορούν τις µεταβολικές διαδικασίες του οργανισµού και παραµέτρους της 

φυσικής κατάστασης και κλινικής εικόνας των δοκιµαζοµένων. Για τον λόγο αυτό,                         

ο υπολογισµός της κινητικής σε καρδιοκυκλοφορικές και αιµοδυναµικές παραµέτρους, όταν 

υφίσταται ο περιορισµός της εκπνευστικής ροής, αποτελεί ένα ενδιαφέρον και 

αναπτυσσόµενο πεδίο προς διερεύνηση, το οποίο διερευνά τις ανταποκρίσεις του 

ανθρώπινου οργανισµού έχοντας ως βάση την παθοφυσιολογίας της νόσου ΧΑΠ. 

Η διερεύνηση της επίδρασης του περιορισµού της εκπνευστικής ροή στην κινητική 

του οξυγόνου των περιφερικών µυών ιδιαίτερα στην περίπτωση της έντονης και 

παρατεταµένης άσκησης προϋποθέτει το αυξηµένο στρεσάρισµα του οργανισµού που φτάνει 

στα όρια της αντοχής µε σκοπό την εξαγωγή σηµαντικών συµπερασµάτων. Το γεγονός αυτό 

λειτουργεί αποτρεπτικά στην συµµετοχή πραγµατικών ασθενών ΧΑΠ για λόγους ασφαλείας 

και προωθεί τον σχεδιασµό προσοµοίωσης της παθοφυσιολογίας ΧΑΠ σε υγιείς.                  

Το βασικό πλεονέκτηµα της µεθόδου προσοµοίωσης ασθενών µε ΧΑΠ µέσω χρήσης 

συσκευής περιορισµού εκπνευστικής ροής είναι ότι οι δοκιµαζόµενοι αποτελούν παράλληλα 
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και το δείγµα (control) του εαυτού του εξεταζόµενοι σε συνθήκες µε περιορισµό 

εκπνευστικής ροής και χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροής. Το γεγονός αυτό προσδίδει 

αξιοπιστία στις µετρήσεις καθώς η σύγκριση άσκησης χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροής 

και άσκησης µε περιορισµό εκπνευστικής ροής αφορά το ίδιο δείγµα ατόµων. Επιπροσθέτως,  

η δυνατότητα ασφαλών µέγιστων προσπαθειών άσκησης και εντονότατου στρεσαρίσµατος 

του οργανισµού δίνει την δυνατότητα διεξαγωγής απόλυτων αποτελεσµάτων που υπό άλλες 

συνθήκες δεν θα ήταν δυνατόν να ληφθούν καθώς οι πραγµατικά πάσχοντες δεν είναι 

δυνατόν να εξεταστούν σε µέγιστες και παρατεταµένες εντάσεις.   

Τα αποτελέσµατα και τα συµπεράσµατα της παρούσας ερευνητικής µελέτης 

αναµένεται να αποτελέσουν µέρος ενός γενικότερου συνόλου διερεύνησης της 

παθοφυσιολογίας της ΧΑΠ. Η σηµαντικότητα των συµπερασµάτων της έρευνας 

αντικατοπτρίζεται στην κατανόηση των µηχανισµών που εµπλέκονται και χαρακτηρίζουν 

την παθοφυσιολογίας των ασθενών αυτών και επιδρούν και στις καθηµερινές έντονες 

δραστηριότητες ή στην ικανότητα για άσκηση. Τα αποτελέσµατα και τα εξαγόµενα 

συµπεράσµατα της παρούσας µελέτης καθίστανται να είναι σηµαντικά στην διερεύνηση των 

µηχανισµών της παθοφυσιολογίας ΧΑΠ µε απώτερο σκοπό την βελτίωση των πρωτοκόλλων 

θεραπευτικής άσκησης και αποκατάστασης των ασθενών της νόσου. 

 

 

1.3 Ορισµοί 

BODE = (B)ody mass index, bronchial (O)bstruction,(D)yspnea, (E)xercise 

CT = Computed Tomography 

EELV = End-Expiratory Lung Volume 

EFL = Expiratory Flow Limitation 

EPP = Equal Pressure Point 
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FEV1 = Force Expiratory Volume per second 

GOLD = Global initiative for chronic Obstructive Lung Disease 

IC = Inspiratory Capacity 

MCA = Manual Compression Abdominal 

O.E.P = Opto Electronic Plethysmography 

PEEPi = Positive End Expiratory Pressure 

Tau = Time Constant 

TLC = Total Lung Capacity 

VT = Tidal Volume 

ΧΑΠ = Χρόνια Αποφρακτική Πνευµονοπάθεια 

 

 

1.4  Περιορισµοί της µελέτης 

Η µελέτη εκπονήθηκε στις εγκαταστάσεις της Κλινική Εντατικής Θεραπείας Ιατρικής 

Σχολής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών. Αποτελεί µοντέλο 

προσοµοίωσης των συµπτωµάτων παθοφυσιολογίας ΧΑΠ σε υγιείς καθώς προκαλεί τον 

περιορισµό της εκπνευστικής ροής και εν συνεπεία αποκορεσµό του οξυγόνου στο 

αρτηριακό αίµα, υπερκαπνία, αυξηµένο έργο αναπνοής, αιµοδυναµικές µεταβολές, αυξηµένη 

δύσπνοια και κόπωση. Κατά την διάρκεια της δοκιµασίας εµφανίζονται όλα τα συµπτώµατα 

της ΧΑΠ λόγω του περιορισµού εκπνευστικής ροής στο 1 λίτρο ανά δευτερόλεπτο (l/sec-1) 

χωρίς όµως να προϋπάρχουν οι φυσιολογικές προσαρµογές που αναπτύσσουν οι χρόνιοι 

ασθενείς. Το γεγονός αυτό ωστόσο δεν στερεί από την αξιοπιστία της προσοµοίωσης ωστόσο 

ενδέχεται λόγω αυτού του περιορισµού να µην καθίστανται εµφανή επιπρόσθετα στοιχεία 

που αφορούν τις προσαρµογές του οργανισµού ασθενών, οι οποίοι πάσχουν µεγάλο χρονικό 

διάστηµα από την νόσο και είναι συνηθισµένος ο οργανισµός τους να λειτουργεί υποξικά.   
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Κεφάλαιο 2. Ανασκόπηση Βιβλιογραφίας 

 

2.1 Η σοβαρότητα της νόσου ΧΑΠ 

Η νόσος Χρόνια Αποφρακτική Πνευµονοπάθεια αποτελεί µια πάθηση µέχρι στιγµής 

αθεράπευτη παρόλο που µπορεί σε µεγάλο βαθµό να προληφθεί και να αντιµετωπιστεί.                  

Η αντιµετώπιση της στοχεύει στην ελαχιστοποίηση των συµπτωµάτων της, στην µείωση των 

παροξύνσεων και στην σταθεροποίηση της πνευµονικής λειτουργίας (Atasever & Erdinc, 

2003). Βασικό χαρακτηριστικό της νόσου ΧΑΠ αποτελεί η πτώση της αναπνευστικής 

λειτουργίας, η οποία δεν καθίσταται πλήρως αναστρέψιµη. Τα παθολογικά ευρήµατα της 

νόσου είναι πολλά και µπορούν ποικιλοτρόπως να επηρεάσουν αρνητικά την ποιότητα ζωής 

του ασθενούς (Pipavath, Schmidt, Takasugi, & Godwin, 2009). Οι πάσχοντες ΧΑΠ 

εµφανίζουν υψηλούς δείκτες θνησιµότητας και ιδιαίτερα οι ασθενείς που δεν αποχωρίζονται 

το κάπνισµα, την συνήθεια η οποία ευθύνεται και  για την πλειονότητα  και την έξαρση των 

περιπτώσεων ΧΑΠ (Shavelle, Paculdo, Kush, Mannino, & Strauss, 2009).  

Η σοβαρότητα της νόσου  ΧΑΠ έγκειται στο γεγονός ότι προσβάλει εκτεταµένα τον 

ανθρώπινο οργανισµό και αποτελεί περιοριστικό παράγοντα για ένα ευρύτατο φάσµα 

σωµατικών λειτουργιών πέραν του αναπνευστικού συστήµατος (Eisner et al., 2008).     

Μελέτη σε 3265 ασθενείς µε Χρόνια Αποφρακτική Πνευµονοπάθεια έδειξε µείωση της 

ικανότητας για οικιακές εργασίες στο 43%, για ύπνο στο 38%, για οικογενειακές 

δραστηριότητες στο 38% και για σεξουαλική ζωή στο 30% (Rennard et al., 2002).                       

Η νόσος είναι σε θέση να επιβαρύνει καθηµερινά την κλινική εικόνα του ασθενούς όχι µόνο 

λόγω συγκεκριµένων επιπτώσεων που εµπεριέχονται στο φάσµα της παθοφυσιολογίας              

αλλά και λόγω σταδιακής σωµατικής αδράνειας των ασθενών αυτών που οφείλεται                       

σε λειτουργικούς και ψυχολογικούς παράγοντες (Engstrom, Persson, Larsson, & Sullivan, 

2001). 
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Η σηµαντικότερη επίπτωση της νόσου, που επιδρά αρνητικά στην καθηµερινότητα 

των ασθενών, είναι η δύσπνοια. Το αίσθηµα της δύσπνοιας χωρίζεται σε δύο κατηγορίες,              

την δύσπνοια στις καθηµερινές δραστηριότητες και την δύσπνοια κατά τη διάρκεια άσκησης 

(Oga, Nishimura, Tsukino, Hajiro, & Mishima, 2006).  Η ποιότητα ζωής των ασθενών αυτών 

µειώνεται λόγω της δύσπνοιας, που είναι παθολογικό εύρηµα της νόσου ΧΑΠ και            

αποτελεί εµπόδιο τόσο για ήπιες καθηµερινές δραστηριότητες όσο και για την άσκηση 

(Spruit, Troosters, Trappenburg, Decramer, & Gosselink, 2004). Όσο πιο έντονος είναι                

ο βαθµός της δύσπνοιας τόσο περισσότερο επιδρά αρνητικά στην ποιότητα ζωής των 

ασθενών µε ΧΑΠ (Gvozdenovic et al., 2007). Επιπροσθέτως, οι ασθενείς µε ΧΑΠ 

εκδηλώνουν συχνά και αίσθηµα µυϊκής αδυναµίας το οποίο οφείλεται σε πολλούς 

παράγοντες όπως είναι η αδυναµία του µυοσκελετικού συστήµατος και της καρδιάς,               

η συστεµική φλεγµονή, το οξειδωτικό στρες,  οι διατροφικές διαταραχές, τα µειωµένα 

επίπεδα αναβολικών ορµονών, η υποξαιµία και η υπερκαπνία (Decramer, 2008).  Επίσης,          

το ασταθές ενεργειακό ισοζύγιο, η ατροφία µυών λόγω µειωµένης σωµατικής 

δραστηριότητας, η υποξαιµία και µυϊκή υποξία, η συστεµική φλεγµονή και  οι ορµονικές 

διαταραχές δύνανται στο 25% των περιπτώσεων να εκδηλώσουν καχεξία στους ασθενείς 

µειώνοντας σηµαντικά το προσδόκιµο ζωής τους (Wagner, 2008).                                

 Ωστόσο, σοβαρότερη απειλή για το προσδόκιµο ζωής των ασθενών µε ΧΑΠ, 

αποτελούν τα καρδιαγγειακά νοσήµατα. Οι ασθενείς αυτοί παρουσιάζουν διπλάσιο µε 

τριπλάσιο κίνδυνο εµφάνισης καρδιαγγειακών νοσηµάτων. Ο κίνδυνος θνησιµότητας από 

καρδιαγγειακά νοσήµατα συνυπάρχοντος της νόσου ΧΑΠ εκτιµάται από τον δείκτη του 

βίαια εκπνεόµενου όγκου αέρα το δευτερόλεπτο (FEV1) καθώς πτώση του κατά 10% 

αυξάνει την πιθανότητα θνησιµότητας από καρδιαγγειακές επιπλοκές κατά 28% (Lusuardi, 

Garuti, Massobrio, Spagnolatti, & Bendinelli, 2008).  Η αύξηση της πνευµονικής  

αρτηριακής πίεσης (PAP)  σε ασθενείς µε προχωρηµένο στάδιο της νόσου αποτελεί ακόµη 
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uέναν ανεξάρτητο δείκτη θνησιµότητας σε σχέση µε τον περιορισµό της εκπνευστικής ροής, 

που εµφανίζουν (Cazzola et al., 2007). Τα ιατρικά δεδοµένα αναφορικά µε τους ασθενείς 

ΧΑΠ, οι οποίοι εκδηλώνουν καρδιαγγειακές επιπλοκές αναδεικνύουν τα περιστατικά των 

καρδιακών αρρυθµιών ως τη συχνότερη ανησυχητική επιπλοκή στην έκβαση της νόσου. 

Επίσης, η συνήθης καταγραφή περιστατικών συστεµικής υπέρτασης, καρδιακής ανεπάρκειας  

και  καρδιακής προσβολής αποτελούν επικίνδυνες παραµέτρους για την ζωή αυτών των 

πασχόντων (Marquis, Maltais, & Poirier, 2008).  

Παράλληλα, η εµφάνιση χρόνιων και σοβαρών συνοδών ασθενειών ελλοχεύει καθώς 

η νόσος διαταράσσει τον οργανισµό τους δηµιουργώντας τις συνθήκες για την εκδήλωση 

επιπρόσθετων προβληµάτων υγείας και ιδιαίτερα όταν η ΧΑΠ βρίσκεται σε προχωρηµένο 

στάδιο (Scala, Bartolucci, Naldi, Rossi, & Elliott, 2004).  Οι σύνοδες ασθένειες λειτουργούν 

καταλυτικά στην έκβαση της νόσου και επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των ασθενών 

καθιστώντας την ΧΑΠ µια ιδιαίτερα σοβαρή πάθηση (Yeo, Karimova, & Bansal, 2006). 

Βασικό µέληµα για τους ασθενείς καταλήγει να είναι η διατήρηση της ανεξαρτησία τους 

έναντι των επιπτώσεων της νόσου στην καθηµερινότητα, ώστε να είναι σε θέση να 

αυτοεξυπηρετούνται και να ζουν όσο το δυνατόν χωρίς σηµαντικούς περιορισµούς την 

καθηµερινότητα τους (Schaefer & Dorschner, 2005). 

 

 

2.2  Η παθοφυσιολογία της Χρόνιας Αποφρακτικής Πνευµονοπάθειας 

Η Χρόνια Αποφρακτική Πνευµονοπάθεια χαρακτηρίζεται από ένα σύµπλεγµα 

αναπνευστικών δυσλειτουργιών, οι οποίες λειτουργούν αποφρακτικά και εµφανίζονται µε τη 

µορφή της Χρόνιας Βρογχίτιδας και του Εµφυσήµατος και δεν είναι πλήρως αναστρέψιµες 

µε τη θεραπευτική αγωγή (Marsh et al., 2008). Ο όρος Χρόνια Αποφρακτική 

Πνευµονοπάθεια αποτελεί έναν γενικό ορισµό, ο οποίος χρησιµοποιείται για να περιγράψει 
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κάθε µία από τις δυσλειτουργίες που αναφέρθηκαν ή ακόµη και τη συνύπαρξη τους στον 

ασθενή  (COPD-Foundation, 2008).  

Αναφορικά µε την παθοφυσιολογία της νόσου χαρακτηριστικό της ΧΑΠ είναι                 

η ενεργοποίηση του Β-λεµφοκυττάρου σε επίπεδο βρογχικού βλεννογόνου. Το γεγονός αυτό 

µπορεί να υποδηλώνει µια αυξηµένη επαγρύπνηση του ανοσοποιητικού συστήµατος, 

πιθανώς εξαιτίας του αποικισµού του βρογχικού δένδρου από µικρόβια, ή και να ενισχύει τη 

θεωρία ύπαρξης αυτοάνοσου µηχανισµού στη ΧΑΠ (Zeimpekoglou, 2008).                                

Η πολυπλοκότητα της παθοφυσιολογίας της ΧΑΠ εµπλέκει  πολλούς παράγοντες που 

επιδρούν σε αυτήν.  Μείωση της  ελαστικότητας των αεραγωγών, εµφάνιση φλεγµονών, 

δοµικές αλλαγές (διόγκωση τοιχώµατος των βρόγχων λόγω οιδήµατος), όλα συνεισφέρουν 

αρνητικά στη µείωση της κυκλοφορίας του αέρα στους πνεύµονες (Rodriguez-Roisin, 2005).  

Συχνή είναι η πρόκληση ενός φλεγµονώδους υποφαινότυπου από την παραγωγή 

ουδετερόφιλων λευκοκυττάρων, µακροφάγων και λεµφοκυττάρων στους πάσχοντες.                     

Τα κύτταρα αυτά σε συνδυασµό µε την παραγωγή ενεργών µορίων οξυγόνου και ενζύµων 

πρωτεάσης θεωρούνται υπεύθυνα για την πρόκληση βλάβης στους αεραγωγούς 

(Sandhyarani, 2009). Βιοψίες που έχουν παρθεί από µεγάλης έκτασης αεραγωγούς ασθενών 

µε ΧΑΠ επιβεβαιώνουν την εµφάνιση µεγάλου αριθµού ουδετερόφιλων λευκοκυττάρων ενώ 

βιοψίες σε µικρότερα τµήµατα του βρογχικού δέντρου αποκαλύπτουν µεγάλο αριθµό 

λεµφοκυττάρων ειδικότερα τύπου CD8+. Τα ευρήµατα αυτά αποκαλύπτουν µια φλεγµονώδη 

διαδικασία που βρίσκεται σε εξέλιξη και χαρακτηρίζεται από την αλληλεπίδραση και 

συγκέντρωση κυττάρων, τα οποία είναι σε θέση να απελευθερώσουν πολλές κυτοκίνες και 

ένζυµα που µπορούν να προκαλέσουν βλάβες (Aliverti, Brusasco, Macklem, & Pedotti, 

2002).  Η επιβάρυνση και η προκληθείσα αδυναµία των πνευµονικών µυών προερχόµενη 

από τον φλεγµονώδη υποφαινότυπο τους αποτρέπει στο να αντεπεξέλθουν στις απαιτήσεις 

του οργανισµού  πλήρως και αυτό είναι σε θέση να οδηγήσει λόγω της µη επαρκούς 
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ανταπόκρισης τους σε φαινόµενα υπερκαπνίας µε αρνητικές επιπτώσεις στην γενική κλινική 

εικόνα των ασθενών µε ΧΑΠ  (Haidl, Clement, Wiese, Dellweg, & Kohler, 2004).  

Η φλεγµονή στους αεραγωγούς προκαλείται από τη συστηµατική εισπνοή παθογόνων 

σωµατιδίων και  καπνού, αιτίες που θεωρούνται βασικοί παράγοντες της παθογένεσης της 

χρόνιας αυτής νόσου (Koczulla & Vogelmeier, 2008). Η φλεγµονή, βάσει ερευνών, µπορεί 

να προέρθει από τη ξηρότητα και την έλλειψη επαρκής ενυδάτωσης στα Β-επιθηλιακά 

κανάλια Νατρίου - NA(+) - στην επιφάνεια των αεραγωγών προκαλώντας εκκρίσεις (Mall et 

al., 2008).  Επιπροσθέτως η φλεγµονή εµφανίζεται και ως αποτέλεσµα αυξηµένης έκκρισης 

ορισµένων πρωτεϊνών συµπεριλαµβανοµένων κυτοκινών, χηµειοκινών, όπως επίσης και 

διαφόρων ενζύµων, µορίων και υποδοχέων. Στις περισσότερες περιπτώσεις η αυξηµένη 

έκκριση αυτών των πρωτεϊνών εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό στην ύπαρξη µιας γενετικά 

αυξηµένης γονιδιακής µεταγραφής  (Potena et al., 2007).   

Η διαδικασία του οξειδωτικού στρες και η προϋπάρχουσα φλεγµονή αλληλεπιδρούν 

και  επηρεάζουν την πνευµονική λειτουργία και την κατάσταση του ασθενούς (Tkacova, 

Kluchova, Joppa, Petrasova, & Molcanyiova, 2007). Η ανισσοροπία της οξειδωτικής                

και αντιοξειδωτικής διαδικασίας στην συστεµική κυκλοφορία των ασθενών της νόσου 

χαρακτηρίζεται από την χαµηλή συγκέντρωση και δραστηριότητας των αντιοξειδωτικών 

ενζύµων στα ερυθροκύτταρα και παρουσιάζεται όχι µόνο στους ασθενείς µε πνευµονική 

υπέρταση αλλά και σε αυτούς µε πνευµονική πίεση κυµαινόµενη στα φυσιολογικά όρια 

(Joppa, Petrasova, Stancak, Dorkova, & Tkacova, 2007). Επίσης, υπάρχουν ενδείξεις ότι               

το ήδη αυξηµένο οξειδωτικό στρες των ασθενών µε ΧΑΠ αυξάνεται ακόµη περισσότερο 

όταν παρουσιάζεται κάποια σοβαρή παρόξυνση της νόσου επιβαρύνοντας τους σηµαντικά 

(Drost et al., 2005). 

  Ο χρόνιος βήχας και η παραγωγή πτυέλων έχει συνδεθεί µε την επιδείνωση της 

πάθησης και την αυξηµένη θνησιµότητα. Ασθενείς, οι οποίοι εµφανίζουν έντονο χρόνιο               
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βήχα και παραγωγή πτυέλων αντιµετωπίζουν συχνά έντονες εξάρσεις της ΧΑΠ µε 

αποτέλεσµα να χρήζουν άµεσης νοσοκοµειακής περίθαλψης (Burgel et al., 2008).                      

Η  παρόξυνση  στην νόσο ΧΑΠ χαρακτηρίζεται από µια επιβαρυµένη κλινική εικόνα του 

ασθενούς µε βασικά χαρακτηριστικά την έντονη δύσπνοια και την παραγωγή βλεννωδών 

εκκρίσεων (Fuessl, 2007).  Η κατάσταση της πνευµονικής λειτουργίας επιβαρύνεται 

σηµαντικά µε άµεσα αποτελέσµατα περαιτέρω πτώση της λειτουργικής ικανότητας του 

οργανισµού να ανταποκριθεί στις καθηµερινές απαιτήσεις  και την εµφάνιση µυοσκελετικών 

προβληµάτων (Decramer et al., 2008). 

 

 

 

2.3 Μορφές εµφάνισης Χρόνιας Αποφρακτικής Πνευµονοπάθειας 

 Η Χρόνια Αποφρακτική πνευµονοπάθεια αποτελείται κυρίως από ένα σύµπλεγµα                         

2 ξεχωριστών παθολογικών καταστάσεων, οι οποίες µαζί συνθέτουν µια ολοκληρωµένη 

κλινική εικόνα του ασθενούς.  Οι παθολογικές αυτές καταστάσεις είναι το πνευµονικό 

εµφύσηµα και η χρόνια βρογχίτιδα (Lynch & Newell, 2009).  

 

 

2.3.1  Το Πνευµονικό Εµφύσηµα 

 Το πνευµονικό εµφύσηµα αναγνωρίζεται ως µια κατάσταση κατά την οποία υπάρχει 

µια µόνιµη παθολογική διάταση των αεροφόρων χώρων περιφερικά του τελικού βρογχιολίου 

συνοδευόµενη από αλλοιώσεις των κυψελωδών τοιχωµάτων και χωρίς να υπάρχει εµφανής 

ίνωση. Αποτελεί µια κοινή πάθηση των πνευµόνων µε υψηλή νοσηρότητα και θνησιµότητα 

καθώς καταλήγει στην καταστροφή των κυψελίδων του πνεύµονα. Ιστοπαθολογικά το 

εµφύσηµα διακρίνεται σε δύο τύπους, το πανλοβικό εµφύσηµα (panlobular), το οποίο 
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συνδέεται µε την έλλειψη Α1-αντιθρυψίνης και το εµφύσηµα του κεντρικού λοβού 

(centrilobular), το οποίο συνδέεται µε την συνήθεια του καπνίσµατος (Grosse & Bankier, 

2007). Οι περισσότερες περιπτώσεις βέβαια συνδέονται µε το κάπνισµα καθώς η έλλειψη                            

Α1-αντιθρυψίνης είναι ιδιαιτέρως σπάνια δικαιολογώντας λιγότερο από το 1% των 

συνολικών περιστατικών (Kim, Kueppers, & D'Alonzo, 2004). 

 Ο κύριος µηχανισµός που προκαλεί το εµφύσηµα είναι µια ανισορροπία µεταξύ της 

δραστηριότητας των ενζύµων της πρωτεάσης και της αντιπρωτεάσης στον πνεύµονα.           

Η ανισορροπία αυτή προκαλείται κυρίως λόγω του αυξηµένου αριθµού µακροφάγων 

κυττάρων και ουδετερόφιλων λευκοκυττάρων στη περιοχή των κυψελίδων. Το εµφύσηµα 

µπορεί επίσης να εκδηλωθεί από τις αυξηµένες αλλοιώσεις των κυψελιδικών τοιχωµάτων και 

την µειωµένη ικανότητα ανανέωσης των κυττάρων τους.  Η χρόνια φλεγµονή είναι σε θέση 

να αυξήσει το οξειδωτικό στρες συµβάλλοντας κι αυτή στην αυξηµένη καταστροφή 

πνευµονικών κυττάρων προκαλώντας ή επιδεινώνοντας τη νόσο του πνευµονικού 

εµφυσήµατος  (Sharafkhaneh, Hanania, & Kim, 2008). Ο ρόλος της γενετικής προδιάθεσης 

είναι πολύ σηµαντικός καθώς συµβάλει στην ανάπτυξη ή µη της νόσου αλληλεπιδρώντας µε 

τους παράγοντες κίνδυνου για την εµφάνιση του εµφυσήµατος, όπως είναι κυρίως                         

η συνήθεια του καπνίσµατος (Didkovskii & Zharova, 2006). Η µέτρηση της εισπνευστικής 

ικανότητας των ασθενών µε εµφύσηµα εµφανίζεται να καθορίζει τον βαθµό σοβαρότητας 

του εµφυσήµατος (Omori, Fujimoto, & Katoh, 2008). Στις περιπτώσεις ύπαρξης 

εµφυσήµατος και συνεπώς καταστροφής µέρους του βρογχικού δέντρου και απώλειας 

ελαστικότητας των κυψελίδων  όπως και στένωσης της διαµέτρου των αεροφόρων οδών από 

την αποφρακτική αυτή νόσο του αναπνευστικού συστήµατος,  η εκπνευστική ικανότητα 

µειώνεται δηµιουργώντας µια παθολογική κατάσταση ιδιαιτέρως επιβαρυντική (Hasegawa & 

Nishimura, 2007).   
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2.3.2  Η Χρόνια Βρογχίτιδα  

Χρόνια βρογχίτιδα ορίζεται κλινικά η παρουσία χρόνιου παραγωγικού βήχα για 

τουλάχιστον 3 µήνες κάθε χρόνο, για καθένα από τα δύο τελευταία χρόνια, όταν έχουν 

αποκλεισθεί άλλες αιτίες χρόνιου βήχα, όπως φυµατίωση, καρκίνος πνεύµονα και 

συµφορητική καρδιακή ανεπάρκεια. Η νόσος της χρόνιας βρογχίτιδας είναι αποτέλεσµα της 

αλληλεπίδρασης εξωγενών παραγόντων, όπως είναι το κάπνισµα, ενδεχόµενο ανθυγιεινό  

περιβάλλον εργασίας και ατµοσφαιρική ρύπανση, µε ενδογενείς παράγοντες που έχουν να 

κάνουν µε τη γενετική προδιάθεση (έλλειψη Α1-αντιθρυψίνης) και την ευαισθησία σε 

λοιµώξεις του αναπνευστικού. Χαρακτηριστικά της νόσου είναι η χρόνια φλεγµονή στα 

τοιχώµατα και τις κοιλότητες των αεραγωγών µε αποτέλεσµα τη σταδιακή στένωση αυτών 

και τη µειωµένη λειτουργικότητα τους  (Braman, 2006). 

Η χρόνια βρογχίτιδα εµφανίζεται στο 40% των συστηµατικά καπνιστών καθιστώντας 

το κάπνισµα έναν σηµαντικό παράγοντα κινδύνου για την εκδήλωση της νόσου (Pelkonen, 

2008). Η έκθεση στον καπνό µέσω του ενεργητικού και του παθητικού καπνίσµατος 

συνδέεται σηµαντικά µε την χρόνια βρογχίτιδα και ουσιαστικά καθιστά πιο ευάλωτους τους 

καπνιστές στην εµφάνιση της (Evans & Chen, 2008). Επιπρόσθετοι σηµαντικοί παράγοντες 

για την εκδήλωση της νόσου είναι το περιβάλλον εργασίας και η ατµοσφαιρική ρύπανση, 

που εµφανίζονται να επηρεάζουν σηµαντικά την ανάπτυξη ή µη της χρόνιας βρογχίτιδας.             

Οι επιπτώσεις στο ανοσοποιητικό σύστηµα των ατόµων, που εργάζονται υπό ανθυγιεινές 

συνθήκες, είναι σηµαντικές. Βάσει πρόσφατης έρευνας βρέθηκε ότι υπάρχει µείωση των 

συγκεντρώσεων των ουδετερόφιλων λευκοκυττάρων, όταν καταπονείται  ο οργανισµός λόγω 

φόρτου εργασίας (Kolomiiets, 2007).  Επίσης, ο συνδυασµός του καπνίσµατος, της 

εµφάνισης χρόνιας βρογχίτιδας και του ανθυγιεινού περιβάλλοντος εργασίας συνδέεται 

σηµαντικά µε υψηλά επίπεδα άγχους και την εµφάνιση κατάθλιψης (Wagena, van 

Amelsvoort, Kant, & Wouters, 2005).                
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  Σε περιπτώσεις χρόνιας βρογχίτιδας η πτώση της πνευµονικής λειτουργίας αποτελεί 

σηµαντικό παράγοντα κινδύνου θνησιµότητας σε ασθενείς µε ΧΑΠ (Pelkonen, 2008).              

Η παρουσία χρόνιας βρογχίτιδας στην νόσο προµηνύει ταχύτερη πτώση του βίαιος 

εκπνεόµενου όγκου αέρα το δευτερόλεπτο ( FEV1) και ευθύνεται για την µεγάλη παραγωγή 

βλεννωδών εκκρίσεων στους ασθενείς γεγονός που αντικατοπτρίζει ένα φλεγµονώδη υπό-

φαινότυπο, ο οποίος προϋπάρχει στους ασθενείς αυτούς (Snoeck-Stroband et al., 2008).             

Η χρόνια βρογχίτιδα ευθύνεται ακόµη για περιπτώσεις αυξηµένου άγχους και κατάθλιψης           

σε πλήθος ασθενών, οι οποίοι εργάζονται και εµφανίζουν έντονα τα συµπτώµατα της                 

(Wagena et al., 2005).   

 

 

 

2.4 Βασικοί παράγοντες περιορισµού ικανότητας για άσκηση στην ΧΑΠ  

 Οι παράγοντες που είναι σε θέση να περιορίσουν την άσκηση στους ασθενείς                  

µε ΧΑΠ είναι πολλαπλοί και αλληλεπιδρούν µεταξύ τους. Στην βιβλιογραφία, ωστόσο, 

αναφέρονται 3 βασικοί λόγοι που είναι σε θέση να περιορίσουν την ικανότητα για άσκηση 

των ασθενών µε ΧΑΠ. Η ανεπαρκής ενεργειακή παροχή στους αναπνευστικούς µυς και 

στους µυς που εµπλέκονται στην κινητική δραστηριότητας της άσκησης αποτελούν µια 

πρώτη βασική αιτία λόγω της οποίας οι πάσχοντες σταµατούν την άσκηση. ∆εύτερη αλλά 

ανάλογης σηµαντικότητας  αιτία εµφανίζεται  η επιβαρυµένη και προβληµατική λειτουργία 

των κάτω άκρων που είναι σε θέση να µειώσει την ανεκτικότητα σε φορτία άσκησης και µε 

την σειρά της αποτελεί αδιαµφισβήτητο περιοριστικό παράγοντα. Τέλος, εξίσου σηµαντικός 

περιοριστικός παράγοντας της άσκησης για τους ασθενείς µε ΧΑΠ, είναι η δυναµική 

πνευµονική υπερδιάταση. Αναφορικά µε την ταξινόµηση της σηµαντικότερης αιτίας, λόγω 

της οποίας οι ασθενείς µε ΧΑΠ εµφανίζουν µειωµένη αντοχή στην άσκηση, δεν υπάρχει 
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σύγκλιση µεταξύ των ερευνητών. ∆ηµιουργείται κατά αυτόν τον τρόπο µια εποικοδοµητική 

αντιπαράθεση µεταξύ ερευνητών που υποστηρίζουν περισσότερο µια από τις 3 αιτίες που 

προαναφέρθηκαν ως την βασικότερη αιτία διακοπής της άσκησης στους πάσχοντες µε ΧΑΠ  

(Aliverti et al., 2008). 

 Οι βασικοί παράγοντες που επενεργούν αρνητικά στην αντοχή για άσκηση στην νόσο 

ΧΑΠ, βάσει των ερευνητών Aliverti και Macklem (2008), αποτελούν η αυξηµένη ενεργειακή 

απαίτηση συνδυασµένη µε τα µειωµένα ενεργειακά αποθέµατα. Η αύξηση των ενεργειακών  

απαιτήσεων προέρχεται από την αυξηµένη ενεργειακή δαπάνη της αναπνοής των πασχόντων. 

Οι ασθενείς εµφανίζουν αυξηµένο έργο αναπνοής σε σχέση µε τους υγιείς. Ο περιορισµός 

της εκπνευστικής ροής των πασχόντων λειτουργεί αποτρεπτικά στην προσπάθεια αύξησης 

του πνευµονικού αερισµού µε συχνό αποτέλεσµα την επιστράτευση των επικουρικών µυών 

της αναπνοής. Ασθενείς που ενεργοποιούν τους επικουρικούς µυς µε σκοπό την προσπάθεια 

κάλυψης των αναπνευστικών αναγκών τους δηµιουργούν υψηλότερες ενεργειακές 

απαιτήσεις για άσκηση. Οι αναπνευστικοί µύες σε ασθενείς, οι οποίοι προβαίνουν στην 

επιστράτευση τους για την κάλυψη των αναπνευστικών αναγκών στην άσκηση, είναι σε θέση 

να καταναλώσουν το 53% της µέγιστης πρόσληψης οξυγόνου σε αντίθεση µε υγιή άτοµα         

που οι απαιτήσεις  των αναπνευστικών µυών τους φτάνουν των 17% της µέγιστης 

πρόσληψης οξυγόνου. Ο λόγος αυτός είναι σε θέση να αποτελέσει και τον βασικότερο 

παράγοντα διακοπής της προσπάθειας άσκησης σε ασθενείς µε ΧΑΠ λόγω της                    

αυξηµένης ενεργειακής απαίτησης κατά τη διάρκεια της άσκησης και των χαµηλών 

ενεργειακών αποθεµάτων.  

 Η επιβαρυµένη και προβληµατική λειτουργία των κάτω άκρων είναι σε θέση να 

µειώσει την ανεκτικότητα σε φορτία άσκησης βάσει και αποτελεί βασικό παράγοντα 

διακοπής της άσκησης ασθενών µε ΧΑΠ.  Η ατροφία των κάτω άκρων, η οποία παρατηρείται 

στους ασθενείς, αναφέρεται στο 21% µε 45% αυτών εξαρτώµενη βεβαίως από τον ειδικό 
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πληθυσµό των πασχόντων και µάλιστα εµφανίζεται και σε ασθενείς µε φυσιολογικό δείκτη 

µάζας σώµατος. Επιπροσθέτως, οι ασθενείς µε ΧΑΠ εµφανίζουν µικρή αντοχή σε 

επιβαρύνσεις των κάτω άκρων όπως επίσης και  γρήγορη κόπωση των µυών των κάτω 

άκρων. Το διαταραγµένο µεταβολικό προφίλ λόγω της νόσου συνδέεται µε την µείωση για 

ικανότητα άσκησης και την έλλειψη αντοχής στα κάτω άκρα (Debigare & Maltais, 2008).           

Η επίδραση της κακής διατροφής και το διαταραγµένο µεταβολικό προφίλ οδηγούν σε 

απώλεια κυρίως µυϊκού ιστού µε καταλυτικά αποτελέσµατα στην αντοχή των ασθενών µε 

ΧΑΠ (Storer, 2001). 

 Σε µοριακό επίπεδο µορφολογικές και δοµικές αλλαγές παρατηρούνται στον 

τετρακέφαλο των ασθενών µε προχωρηµένο στάδιο της νόσου µε βασικότερη αλλαγή την 

µείωση της αναλογίας των ερυθρών µυϊκών ινών τύπου Ι σε σχέση µε την αναλογία των 

λευκών µυϊκών ινών τύπου ΙΙ. Οι µυϊκές ίνες τύπου Ι, οι οποίες χαρακτηρίζονται ως 

οξειδωτικές, µειώνονται στην αναλογία τους σηµαντικά και την θέση τους παίρνουν οι 

µυϊκές ίνες τύπου ΙΙ, οι οποίες χαρακτηρίζονται γλυκολυτικές µε µικρότερο όµως βαθµό 

αντοχής στην κόπωση. Η έλλειψη συσταλτικών πρωτεϊνών, επίσης, εµφανίζεται υπεύθυνη 

για την εµφάνιση πρόωρου κάµατου στα κάτω άκρα και αδυναµίας (Debigare & Maltais, 

2008). Επιπροσθέτως, η µειωµένη ικανότητα διάχυσης του οξυγόνου µεταξύ των κυττάρων 

και  των µιτοχονδρίων, η ετερογενής διανοµή του οξυγόνου µέσα στις µυϊκές ίνες,                      

η αδράνεια της οξειδωτικής διαδικασίας σε µοριακό επίπεδο, η µείωση της συγκέντρωσης 

των αερόβιων ενζύµων στους µυς και το διαταραγµένο διατροφικό προφίλ καθιστούν την 

λειτουργία και την κατάσταση των κάτω άκρων πρωταρχικές αιτίες για την µειωµένη αντοχή 

των ασθενών στην άσκηση (Antonucci, Berton, Huertas, Laveneziana, & Palange, 2003).  

Παράλληλα, η πρώιµη παραγωγή του γαλακτικού οξέως, που παρατηρείται στους ασθενείς 

αυτούς σε χαµηλά επίπεδα άσκησης, συνδέεται µε τον πρόωρο κάµατο (Maltais et al., 1996). 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 08:34:31 EEST - 3.85.245.194



19 

 

Υπέρµαχοι της θεωρίας ότι η δυναµική πνευµονική υπερδιάταση είναι και                      

ο βασικότερος παράγοντας µειωµένης αντοχής των ασθενών µε ΧΑΠ αποτελούν οι 

ερευνητές  O’Donnell & Webb (2008). Αδιαµφισβήτητα, η δυναµική υπερδιάταση και            

η µείωση της οξειδωτικής ικανότητας των σκελετικών µυών αποτελούν βασικές αιτίες 

περιορισµού της ικανότητας για άσκηση. Η δυναµική υπερδιάταση ευθύνεται για το 

φαινόµενο της δύσπνοιας στους ασθενείς, το οποίο µπορεί να αποτελέσει και το 

σηµαντικότερο περιοριστικό παράγοντα για τον τερµατισµό της προσπάθειας  άσκησης. 

Λόγω της δυναµικής υπερδιάτασης ο πνευµονικός αερισµός αγγίζει πρόωρα τα όρια των 

δυνατοτήτων του µε αποτέλεσµα να µην είναι σε θέση να ανταποκριθεί στις αυξανόµενες 

απαιτήσεις. Το αίσθηµα της δύσπνοιας αυξάνεται και από την στιγµή που ο πάσχων δεν 

µπορεί να ανταποκριθεί στο φορτίο της άσκησης σταµατά την προσπάθεια καθιστώντας την 

δυναµική υπερδιάταση  έναν σηµαντικό περιοριστικό παράγοντα για άσκηση στους ασθενείς 

µε ΧΑΠ  (O'Donnell & Webb, 2008).  

 

 

 

2.5 Το φαινόµενο του περιορισµού της εκπνευστικής ροής  

Η επίτευξη του µέγιστου πνευµονικού αερισµού στα όρια των δυνατοτήτων του 

εξαρτάται σηµαντικά από την αναπνευστική ροή. Υγιή άτοµα ακόµα και σε µεγάλες εντάσεις 

άσκησης δεν επιτρέπουν συνήθως να εµφανιστεί περιορισµός της εκπνευστικής ροής.               

Με τον όρο «περιορισµός εκπνευστικής ροής» χαρακτηρίζεται µια κατάσταση κατά την 

οποία εµφανίζεται ανικανότητα αύξησης της αναπνευστικής ροής αέρα σε δεδοµένο 

πνευµονικό όγκο κατά τις µέγιστες αναπνευστικές προσπάθειες (Richard, Schwartzstein, & 

Parker, 2006). Ο περιορισµός εκπνευστικής ροής αποτελεί µια παθολογική κατάσταση, 

ωστόσο υπάρχουν περιπτώσεις αθλητών που σε µέγιστες εντάσεις ενδεχοµένως να 
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εµφανίσουν περιορισµό εκπνευστικής ροής αν και υγιείς. Οι γυναίκες επειδή έχουν 

µικρότερους αεραγωγούς και πνευµονικούς όγκους και µικρότερη µέγιστη εκπνευστική ροή 

στην ηρεµία σε σχέση µε τους άντρες, ενίοτε εµφανίζονται πιο επιρρεπείς στην εµφάνιση 

περιορισµού εκπνευστικής ροής σε µέγιστες προσπάθειες γεγονός που αναδεικνύει την 

ευρύτητα του φαινοµένου του περιορισµού της εκπνευστικής ροής (Sheel & Guenette, 2008).  

   Οι ασθενείς µε ΧΑΠ είναι σε θέση να εµφανίζουν το φαινόµενο του περιορισµού 

της εκπνευστικής ροής ακόµη και κατά τη διάρκεια ηρεµίας. Ο περιορισµός της 

εκπνευστικής ροής δεν επιτρέπει στους ασθενείς να εξωθήσουν τον αέρα, που έχουν 

εισπνεύσει, όπως οι υγιείς µε περιοριστικά αποτελέσµατα απόδοσης για δραστηριότητες ή 

άσκηση (Roger, 2000). Πολλοί παράγοντες µόνοι τους ή συνδυαστικά είναι σε θέση να 

προκαλέσουν το φαινόµενου του περιορισµού της εκπνευστικής ροής. Οι βασικότεροι είναι η 

απόφραξη των αεραγωγών, η ένταση της εκπνευστικής ροή και η στάση του σώµατος.                 

Ο περιορισµός της εκπνευστικής ροής σε όποιον παράγοντα κι αν οφείλεται αποτελεί µια 

παθολογική κατάσταση που πρέπει να ελεγχθεί (Tantucci & Grassi, 1999). 

 Από άποψη µηχανικής εµπλέκονται δύο µηχανισµοί κατά τους οποίους το φαινόµενο 

περιορισµού εκπνευστικής ροής δηµιουργείται. Ο πρώτος µηχανισµός, ο οποίος εµπλέκεται, 

είναι η κυµατική θεωρία «wave speed» όπου ο περιορισµός της εκπνευστικής ροής 

χαρακτηρίζεται από την συνύπαρξη της ενδοτικότητας των αεραγωγών µε  την πτώση της 

εσωτερικής πίεσης αέρα, λόγο αύξησης της µεταφοράς θερµότητας. Ο δεύτερος µηχανισµός 

αφορά τον συνδυασµό της πνευµονικής ενδοτικότητας (αλλαγή πνευµονικού όγκου ανά 

µονάδα µεταβολής πνευµονικής πίεσης) µε την µείωση της ιξώδους επιφάνειας των 

αεραγωγών στην ροή του αέρα (Hyatt, Rodarte, Wilson, & Lambert, 2006). 

Η κυµατική θεωρία «wave speed», η οποία προτάθηκε από τους ερευνητές Dawson 

και Elliot (1977), αφορά την µετάδοση του κύµατος της ατµοσφαιρική πίεσης µέσα στα 

τοιχώµατα των  αεραγωγών κατά τη στιγµή που ένα µέρος του εισπνεόµενου αέρα εισέρχεται 
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σε αυτούς. Τη στιγµή που ένα µέρος του αέρα µπαίνει στους αεραγωγούς τότε αυξάνεται η 

πίεση στο σηµείο όπου εισέρχεται και αυτή η τάση που δηµιουργείται µεταφέρεται µε την 

ταχύτητα του ήχου από το ένα άκρο του αεραγωγού στο άλλο µε αποτέλεσµα την 

διευκόλυνση της αναπνευστικής διαδικασίας (Hamid, Shannon, & Martin, 2005).                            

Ο µηχανισµός της κυµατικής θεωρίας «wave speed» ωστόσο θεωρείται συχνά υπεύθυνος για 

τον περιορισµό της ροής στο µεγαλύτερο µέρος της ζωτικής χωρητικότητας του πνεύµονα 

και την απώλεια πίεσης λόγω µεταγωγής θερµότητας (Polak, 2008). 

Οι δύο προαναφερόµενοι µηχανισµοί (wave speed & µείωσης ιξώδους επιφάνειας 

των αεραγωγών)  αποτυπώνονται στην θεωρία του ισοδύναµου σηµείου πίεσης EPP (εικόνα 

1.). Ο όγκος του βιαίου εκπνεόµενου αέρα (FEV) αυξάνει σηµαντικά την κυψελιδική και 

πλευρική πίεση. Φυσιολογικά η κυψελιδική πίεση είναι µεγαλύτερη από την πλευρική πίεση. 

Η διαφορά µεταξύ των δύο πιέσεων αποτελεί την ελαστική αντίδραση του πνεύµονα, η οποία 

όµως είναι µικρότερη σε σχέση µε την αύξηση των δύο πιέσεων της εκπνευστικής 

προσπάθειας. Η πίεση των αεραγωγών µειώνει το µήκος τους από τις κυψελίδες έως την 

στοµατική κοιλότητα. Η πτώση της πίεση σχετίζεται  µε την αύξηση της θερµότητας και µε 

την ταχύτητα των αερίων βάσει του νόµου του Bernoulli. Η πίεση αυτή σε ορισµένα σηµεία 

των αεραγωγών είναι ίση ωστόσο οι αεραγωγοί συµπιέζονται όταν η εξωτερική πίεση είναι 

µεγαλύτερη δηµιουργώντας συνθήκες περιορισµού εκπνευστικής ροής (Hanley & Welsh, 

2003). 

Εικόνα 1.                                         

Το φαινόµενο του ισοδύναµου σηµείου πίεσης ΕΡΡ. Εικόνα από το Mead et al J Appl Physiol 1967;22: 95-108 
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2.5.1 Οι επιπτώσεις του περιορισµού της εκπνευστικής ροής στην άσκηση 

Η επιβαρυµένη πνευµονική λειτουργία αποτελεί σοβαρό περιοριστικό παράγοντα για 

άσκηση αναλογικά µε το στάδιο και την βαρύτητα της νόσου. Η επίδραση του περιορισµού 

την εκπνευστικής ροής αποτελεί και το χαρακτηριστικό της παθοφυσιολογίας της ΧΑΠ             

που επιβαρύνει την αναπνευστική διαδικασία. Η πτώση της εκπνευστικής ροής αποτέλεσµα          

της εξέλιξης της νόσου ΧΑΠ, συνδέεται µε την διατοµή του αυλού των αεραγωγών.                           

Η µέτρηση της διατοµής του αυλού των αεραγωγών µε τη χρήση υπολογιστικής τοµογραφίας 

(CT) αποκαλύπτει ότι το µέγεθος της διατοµής είναι ανάλογο µε την εκπνευστική ικανότητα 

και ότι οι µεταβολές του συσχετίζονται σηµαντικά µε την πρόκληση περιορισµού της 

εκπνευστικής ροής (Matsuoka, Kurihara, Yagihashi, Hoshino, & Nakajima, 2008).                     

Ο περιορισµός της εκπνευστικής ροής, επίσης, χαρακτηρίζεται και από την εµφάνιση 

πνευµονικής υπερδιάτασης και συνδέεται µε την µειωµένη πνευµονική λειτουργία,                    

την δύσπνοια και εν τέλει τον περιορισµό της ικανότητας για άσκηση (O'Donnell, 2001). 

  Το αίσθηµα της δύσπνοιας προέρχεται από υποδοχείς που εντοπίζονται στις 

περιοχές του θωρακικού τοιχώµατος, των αναπνευστικών µυών, του πνευµονικού 

παρεγχύµατος, της καρωτίδας και του εγκεφαλικού στελέχους (Weinberger & Abu-Hasan, 

2009). Η δύσπνοια µειώνει την ικανότητα άσκησης στους ασθενείς µε ΧΑΠ και θεωρείται 

υπεύθυνη για την πρόκληση αυξηµένης ενεργοποίησης και επιστράτευσης των 

αναπνευστικών µυών, η  οποία ξεκινά  συνήθως από τα τοιχώµατα της θωρακικής 

κοιλότητας. Οι συνολικές καρδιαγγειακές και αναπνευστικές επιπτώσεις του οργανισµού  

των ασθενών λόγω της προκαλούµενης δύσπνοιας λειτουργούν καταλυτικά στην ικανότητα 

για άσκηση (Stendardi, Binazzi, & Scano, 2007).  
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2.5.2 Η επίδραση του φαινοµένου στην µηχανική της αναπνοής κατά την άσκηση 

Οι βασικότερες επιπτώσεις του περιορισµού της εκπνευστικής ροής στην προσπάθεια 

άσκησης επικεντρώνονται σε τρία σηµεία στην µείωση του όγκου αέρα (VT), στην µηχανική 

δυσλειτουργία των αναπνευστικών µυών και στο αυξηµένο έργο της αναπνοής. Οι πάσχοντες 

από ΧΑΠ στην προσπάθεια τους να αυξήσουν τον αερισµό κατά την άσκησης αυξάνουν την 

εκπνευστική ροή και εκπνέουν µεγαλύτερους πνευµονικούς όγκους αέρα. Ωστόσο,                      

όσο  ο χρόνος εκπνοής µειώνεται κατά τη διάρκεια της προσπάθειας καθώς επιταχύνεται                 

ο ρυθµός της αναπνοής, παρουσιάζεται αυξανόµενη δυναµική παγίδευση του αέρα από την 

στιγµή που η παρατεταµένη εκπνοή λόγω του περιορισµού της εκπνευστικής ροής δεν είναι 

δυνατόν να επιτευχθεί αποτελεσµατικά. Αυτό έχει ως επακόλουθο την ολοένα και 

µεγαλύτερη παγίδευση αέρα στους πνεύµονες µε  αποτέλεσµα την µείωση της εισπνευστικής 

χωρητικότητας (IC), η οποία προς το τέλος της άσκησης τείνει να φτάσει την ολική 

αναπνευστική χωρητικότητα (TLC) (Hamid et al., 2005). 

Επακόλουθο του περιορισµού της εκπνευστικής ροής αναφορικά µε την µηχανική της 

αναπνοής αποτελεί το φαινόµενο της πνευµονικής υπερδιάτασης. Η πνευµονική 

υπερδιάταση, η οποία παρατηρείται µε την σταδιακή αύξηση της πνευµονικής λειτουργίας 

κατά τη διάρκεια δραστηριότητας ή άσκησης, αποτελεί έναν µηχανισµό ο οποίος οφείλεται 

κατά κύριο λόγο στον προκληθέντα περιορισµό της εκπνευστικής ροής µε αρνητικές 

επιπτώσεις για τον πάσχοντα (O'Donnell, 2006). Τα φαινόµενα της δυναµικής πνευµονική 

υπερδιάτασης και του περιορισµού της εκπνευστικής ροής εξαρτώνται άµεσα από την 

µειωµένη ικανότητα αντοχής των αναπνευστικών µυών και προδιαγράφουν µια 

παθοφυσιολογική κατάσταση, που φθείρει τους ασθενείς µε ΧΑΠ. Οι πάσχοντες                         

σε προχωρηµένο στάδιο της νόσου εµφανίζονται να διαχωρίζονται σε δύο κατηγορίες,           

στους ασθενείς της πρώιµης και όψιµης υπερδιάτασης, αναφορικά µε τον χρόνο εµφάνισης 

πνευµονικής υπερδιάτασης κατά τη διάρκεια έντονων δραστηριοτήτων ή άσκησης (Vogiatzis 
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et al., 2005).  Η πνευµονική υπερδιάταση λόγω του περιορισµού της εκπνευστικής ροής 

ευθύνεται για την αυξανόµενη δύσπνοια, την µείωση της αντοχής κατά τη διάρκεια της 

άσκησης και την αύξηση του έργου της αναπνοής αυτών των ασθενών (Ozgur, Atis, & 

Kanik, 2008).  Μάλιστα, το φαινόµενο της πνευµονική υπερδιάτασης µπορεί να παρατηρηθεί 

και κατά τη διάρκεια ηρεµίας και συνδέεται µε τον χαµηλό κορεσµό οξυγόνου,                           

µε αιµοδυναµικές διαταραχές και µε µεταβολές στις τιµές της εισπνευστικής ικανότητας (IC) 

προς την συνολική πνευµονική χωρητικότητα (TLC) στους ασθενείς σε προχωρηµένο στάδιο 

της νόσου. Επιπροσθέτως, η πνευµονική υπερδιάταση στην ηρεµία συνδέεται συχνά και µε 

την εµφάνιση καρδιολογικών προβληµάτων γεγονός ιδιαιτέρως επιβαρυντικό για την κλινική 

εικόνα των ασθενών µε ΧΑΠ (Vassaux et al., 2008).  

Ο εγκλωβισµός του αέρα στους πνεύµονες, χαρακτηριστικό της υπερδιάτασης, 

ευθύνεται και για την µειωµένη κινητικότητα του διαφράγµατος καθώς οι διογκωµένοι 

πνεύµονες  από την παγίδευση του αέρα στις κυψελίδες πιέζουν το διάφραγµα προς τα κάτω 

περιορίζοντας τον χώρο κίνησης του  (Dos Santos Yamaguti et al., 2008).  Το αίσθηµα της  

δύσπνοιας εντείνεται και συνδέεται µε τις επακόλουθες υψηλές εκπνευστικές αντιστάσεις 

λόγω του περιορισµού της εκπνευστικής ροής (Iandelli et al., 2002).  Κύριοι ρυθµιστές αυτού 

του φαινοµένου της δύσπνοιας βάσει ενδείξεων είναι οι νευροµηχανικές  αποζεύξεις του 

αναπνευστικού συστήµατος (O'Donnell & Laveneziana, 2007).  

Παράλληλα µε την µειωµένη κινητικότητα του διαφράγµατος εµφανίζεται και            

κόπωση του διαφράγµατος λόγω αύξησης του έργου αναπνοής στο περιορισµό της 

εκπνευστικής ροής. Στους ασθενείς µε ΧΑΠ, η αύξηση του έργου της αναπνοής κατά την 

άσκηση εµφανίζεται µεγαλύτερη αναλογικά σε σχέση µε την αύξηση του αναπνεόµενου 

όγκου αέρα (Vt) λόγω µειωµένης εκπνευστικής ροής. Τουλάχιστον δύο παράγοντες 

ευθύνονται για το αυξηµένο έργο της αναπνοής στους πάσχοντες. Αρχικά,                                        

ο τελοεκπνεόµενος όγκος αέρα (EELV) εµφανίζει µια αύξηση της γραµµής εκκίνησης του 
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στην ηρεµία και αυτό αντανακλά στην ενδογενή θετική τελοεκπνευστική πίεση (PEEPi),         

η οποία αποτελεί ένα αναπνευστικό κατώφλι που πρέπει να υπερκαλυφθεί ώστε να παραχθεί 

η αναπνευστική ροή. Το γεγονός αυτό αυξάνει το έργο της αναπνοής στους ασθενείς για έναν 

δεδοµένο πνευµονικό αερισµό. Κατά δεύτερον, οι ασθενείς λόγω του περιορισµού της 

εκπνευστικής ροής έχουν αναπτύξει αναπνευστικά πρότυπα τα οποία προκαλούν το 

αυξηµένο έργο της αναπνοής (Hamid et al., 2005).  Το αναπνευστικό έργο προερχόµενο από 

την ενδογενή θετική τελοεκπνευστική πίεση (PEEPi) εκτιµάται πως αποτελεί πάνω από το 

50% του συνολικού έργου στην µέγιστη ικανότητα για άσκηση µε αποτέλεσµα να επηρεάζει 

σηµαντικά την  ικανότητα  των  ασθενών  για  άσκηση    (Sliwinski, Kaminski, Zielinski, & 

Yan, 1998). 

Η µηχανική δυσλειτουργία των αναπνευστικών µυών λόγω του περιορισµού της 

εκπνευστικής ροής συνδέεται και µε την αυξηµένη περιφερική αντίσταση. Το γεγονός αυτό 

προέρχεται από την παρουσία αναπνευστικής βρογχιολίτιδας και έµµεσα αποτελεί 

συνεπακόλουθο της απώλειας της κυψελιδικής συνοχής και της µειωµένης ελαστικής πίεσης 

τους. Η απώλεια της ελαστική αντίδραση των αναπνευστικών µυών συνδέεται και µε την 

αύξηση ηλικίας των ασθενών και ευθύνεται για την περαιτέρω µηχανική δυσλειτουργία των 

αναπνευστικών µυών λόγω του περιορισµού της εκπνευστικής ροής. Επίσης, αλλαγές στην 

γεωµετρία των τµηµάτων του θωρακικού τοιχώµατος προκαλούνται λόγω της µεταβολής του 

τύπου των περιφερικών και διαφραγµατικών µυϊκών ινών στην νόσο ΧΑΠ προκαλώντας και 

αυτές µε την σειρά τους δυσλειτουργία στην µηχανική των αναπνευστικών µυών                        

(Aliverti et al., 2002).  

Αξίζει τέλος να σηµειωθεί ότι το φαινόµενο του περιορισµού της εκπνευστικής ροής 

µπορεί να εντοπιστεί από την προκληθείσα σύσπαση των κοιλιακών µυών (MCA 

Phenomenon) και την εν τέλει επιστράτευση τους, η οποία συνδέεται µε την αύξηση του 

τελοεκπνεόµενου πνευµονικού όγκου (EELV) κατά τη διάρκεια της άσκησης, γεγονός που 
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καθιστά αυτήν την σύσπαση των κοιλιακών µυών ένδειξη ύπαρξης πνευµονικής 

υπερδιάτασης (Abdel Kafi, Serste, Leduc, Sergysels, & Ninane, 2002). 

 

 

 

2.5.3 Η επίδραση του φαινοµένου στην φυσιολογία της άσκησης 

Κατά την εµφάνιση περιορισµού εκπνευστικής ροής στην άσκηση οι επιπτώσεις του 

φαινοµένου είναι πράγµατι καταλυτικές για την συνέχιση της προσπάθειας. Στον περιορισµό 

της εκπνευστικής ροής  η καρδιακή παροχή εµφανίζεται µειώνεται λόγω της πτώσης                

του όγκου παλµού κατά 10% και παράλληλα ο κορεσµός του οξυγόνου εµφανίζεται             

µειωµένος  κατά  5%  σε σχέση µε την άσκηση χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροής.                      

Παράλληλα η κοιλιακή, πλευρική και κυψελιδική πίεση αυξάνεται στατιστικώς σηµαντικά 

και ο κύκλος λειτουργίας της αναπνοής µειώνεται κατά 43%. Η διαδοχικότητα αυτών των 

γεγονότων οδηγεί σε µειωµένη φλεβική επαναφορά και εν συνεχεία η πτώση του κύκλου 

λειτουργίας της αναπνοής έχει ως επακόλουθο την µείωση παροχής οξυγόνου στους µυς              

στο ποσοστό της τάξεως του 15% µειώνοντας την απόδοση στην προσπάθεια άσκησης               

(Aliverti et al., 2005).  Επιπροσθέτως, οι µεταβολικές ανάγκες αδυνατούν να καλυφθούν από 

την στιγµή που δεν µπορεί να αυξηθεί ο κυψελιδικός περιορισµός λόγω του εκπνευστικού 

περιορισµού (Guenette & Sheel, 2007). Η µη επίτευξη αύξησης του κυψελιδικού αερισµού, 

ώστε να ικανοποιηθούν οι αυξηµένες µεταβολικές απαιτήσεις ευθύνονται για εκδήλωση µιας 

προβληµατικής διαδικασίας ανταλλαγής αερίων µε αντίκτυπο την µειωµένη ικανότητα για 

άσκηση (Guenette & Sheel, 2007). 

∆ηµιουργείται παράλληλα µια αρτηριακή υποξαιµία, η οποία ανάλογα µε την πτώση 

του κορεσµού διακρίνεται σε ήπιας µορφής (93-95% SPO2),  σε µέτριας µορφής (88-93% 

SPO2) και σε βαριάς µορφής (<88% SPO2) (Dempsey & Wagner, 1999). Κατά τη διάρκεια 
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της υποξίας λόγω περιορισµού εκπνευστικής ροής η τιµή του pH πέφτει και τα ενεργειακά 

αποθέµατα εµφανίζονται µειωµένα κυρίως στην περιοχή των µηριαίων αρτηριών και σε 

µικρότερο βαθµό στις πνευµονικές αρτηρίες. Τα επίπεδα του pΗ µειώνονται και στις 

µηριαίες αρτηρίες και στις πνευµονικές, ωστόσο στους πνεύµονες εµφανίζεται το pH να είναι 

περισσότερο αλκαλικό (Leach, Sheehan, Chacko, & Sylvester, 1998). Μειωµένα επίπεδα pH 

συνδέονται µε µια µικρότερη ικανότητα αύξησης διανοµής του οξυγόνου στους µυς, όταν 

αυτό απαιτείται µε αντίκτυπο στην αντοχή (Kutsuzawa, Shioya, Kurita, & Haida, 2009). 

Γενικότερα, η προκαλούµενη υποξαιµία λόγω του περιορισµού της εκπνευστικής ροής, 

ακόµη και όταν είναι  ήπιας µορφής, είναι σε θέση να έχει αρνητική επίπτωση στην µέγιστη 

πρόσληψη οξυγόνου VO2max µε αποτέλεσµα την µείωση της αντοχής κατά τη διάρκεια της  

άσκησης (Harms et al., 2000).  

 

 

 

2.6 Μοντέλο προσοµοίωσης ΧΑΠ µε περιορισµό εκπνευστικής ροής 

 Το µοντέλο προσοµοίωσης της ΧΑΠ µε την χρήση συσκευής περιορισµού 

εκπνευστικής ροής αφορά υγιή άτοµα στα οποία έχει τεχνικά περιοριστεί η εκπνευστικής 

τους ικανότητα στα επίπεδα της τάξεως του 1 λίτρου ανά δευτερόλεπτο (L.sec-1) κατά τη 

διάρκεια αυξανόµενης άσκησης. Μελέτες, οι οποίες έχουν διεξαχθεί σε υγιείς, µε περιορισµό 

εκπνευστικής ροής στο 1 λίτρο ανά δευτερόλεπτο (L.sec-1) κατά την δοκιµασία  αυξανόµενης 

έντασης έως το µέγιστο έργο (Wmax) παρουσιάζουν τις επιπτώσεις του περιορισµού 

εκπνευστικής ροής σε επίπεδο απόδοσης, καρδιοαναπνευστικής λειτουργίας και ικανότητας 

αποβολής διοξειδίου του άνθρακα. Μέσω της εξέτασης των αποτελεσµάτων δύο συνθηκών 

κάθε δοκιµαζόµενου ξεχωριστά, οι οποίες αφορούν άσκηση µε περιορισµό εκπνευστικής 
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ροής και άσκηση χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροής, επιτελείται προσοµοίωση και 

εξέταση µιας παθολογικής κατάστασης µε την χρήση υγιών ασκουµένων.  

Τα ευρήµατα ερευνών εµφανίζουν µια πτώση του µέγιστου έργου στον περιορισµό 

της εκπνευστικής ροής κατά 65% (Wmax) λόγω εντονότατης δύσπνοιας και έναν περιορισµό 

της λειτουργικότητας των εκπνευστικών µυών λόγω αυξανόµενης εκπνευστικής πίεσης.              

Το 65% του µέγιστου έργου της συνθήκης χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροής ισοδυναµεί 

σε ένταση µε το 100% όταν προσαρµόζεται περιορισµός εκπνευστικής ροής (Aliverti, 

Kayser, & Macklem, 2007). Παρατηρείται επίσης αύξηση της υπερκαπνίας λόγω 

περιορισµού εκπνευστικής ροής µε αποτέλεσµα την αύξηση του ρυθµού αναπνοής και την 

πρόκληση δυναµικών συσπάσεων των εκπνευστικών µυών για την αποβολή διοξειδίου του 

άνθρακα. Επιπροσθέτως, εµφανίζεται µείωση της καρδιακής παροχής κατά 10% λόγω 

µείωσης του όγκου παλµού, µείωση του κορεσµού του οξυγόνου και περιορισµένη παροχή 

ενέργειας σε αναπνευστικούς και κινητικούς µυς (Aliverti & Macklem, 2008). 

Βάσει έρευνας του Kayser και των συνεργατών του (1997), µελετήθηκε η 

ανεκτικότητα των δοκιµαζοµένων στον περιορισµό της εκπνευστικής ροής αναφορικά µε το 

αίσθηµα της δύσπνοιας στην άσκηση. Σε περιορισµένης διάρκειας δοκιµασίες, η αυξηµένη 

δραστηριότητα των αναπνευστικών µυών και η αυξηµένη ενδοπνευµονική πίεση             

λόγω περιορισµού εκπνευστικής ροής εντείνει το αίσθηµα της δύσπνοιας. Το γεγονός αυτό 

καθιστά την εκπνευστική πίεση παράγοντα υπολογισµού των απόλυτων µεταβολών της 

πλευρικής πίεση, η οποία σχετίζεται µε την απόκλιση των εκπνευστικών και εισπνευστικών 

µέγιστων τιµών από ότι οι παράµετροι του πνευµονικού αερισµού µόνο. 

Κατά την αύξηση των αναπνευστικών αναγκών στο µοντέλο παθοφυσιολογίας της 

νόσου όπως και στους ασθενείς ΧΑΠ, όσο αυξάνεται η ένταση της άσκησης παρατηρείται            

µια αναδιανοµής της αιµατικής ροής των µυών που εµπλέκονται στην κίνηση. Το γεγονός 

αυτό συνήθως τείνει να οδηγεί τον ασκούµενο σε πρόωρη κόπωση λόγω διαταραχών στην 
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αιµάτωση και οξυγόνωση των µυών. Βάσει µελετών των ερευνητών Aliverti και Macklem 

(2007) εµφανίζεται το φαινόµενο «κλοπής αιµατικής ροής» (steal phenomenon) µεταξύ των 

µυών που εµπλέκονται και επιβαρύνονται πιο πολύ στην άσκηση. ∆ηµιουργείται συνήθως 

ένας ανταγωνισµός µεταξύ των αναπνευστικών µυών και των µυών της κίνησης όσο αυξάνει 

η ένταση της άσκησης λόγω της άµεσης επίδρασης του αναπνευστικού µηχανισµού στην 

καρδιαγγειακή λειτουργία. Το γεγονός αυτό συµβαίνει καθώς η δηµιουργία υψηλότατων 

κυψελιδικών εκπνευστικών πιέσεων τείνει να συµπιέζει τα πνευµονικά τριχοειδή αγγεία,            

τα οποία όπως και στην περίπτωση της κλασσικής τεχνικής Valsava, µειώνουν την φλεβική 

επαναφορά (Ward & Casaburi, 2001). Ο οργανισµός µέσω του κυκλοφορικού συστήµατος 

συχνά αδυνατεί να καλύψει τις ανάγκες για αιµάτωση όταν οι εντάσεις είναι υψηλές και 

δηµιουργείται ο έντονος ανταγωνισµός µεταξύ αναπνευστικών και κινητικών µυών. 

Παρατηρείται ως συνέπεια µεγαλύτερη απόσπαση οξυγόνου γεγονός το οποίο επιβαρύνει 

συχνά τους αναπνευστικούς µυς και οδηγεί σε πρόωρη κόπωση τους (Vogiatzis et al., 2009).  

 

 

 

2.7 Κινητική του οξυγόνου και η σηµαντικότητα της 

 Ο βασικός ρόλος του καρδιοαναπνευστικού συστήµατος είναι η κάλυψη των 

ανθρώπινων µεταβολικών αναγκών του οργανισµού, η διατήρηση της διανοµής οξυγόνου 

στους µυς και η αποβολή του διοξειδίου του άνθρακα (CO2)  τόσο κατά τη διάρκεια ηρεµίας 

όσο και κατά τη διάρκεια άσκησης. Αυτό επιτυγχάνεται µε το σύστηµα µεταφοράς οξυγόνου 

στο οποίο δηµιουργείται µια γραµµική συσχέτιση µεταξύ παραγωγής διοξειδίου του άνθρακα 

και κατανάλωσης οξυγόνου στα υγιή άτοµα  (William, Sibbald, Messmer, & Mitchell, 2002).               

Η µετάβαση από την κατάσταση ηρεµίας στην άσκηση απαιτεί την προσαρµογή του 

αναπνευστικού συστήµατος, ώστε να διατηρηθεί η οµοιόσταση του οργανισµού.                             
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Οι προσαρµογές αυτές συµπεριλαµβάνουν την ρύθµιση του βάθους και της συχνότητας της 

αναπνοής, την λειτουργικότητα των αεραγωγών στην αύξηση της θερµοκρασίας και                

ύγρανση του αέρα, την µείωση του ενεργειακού κόστους έργου και αναπνοής,                                             

την αποτελεσµατικότερη µεταφορά οξυγόνου στους πνεύµονες (Weiler, 1997).  

 Η µελέτης της κινητικής του οξυγόνου αποτελεί  ένα «παράθυρο» της µεταβολικής 

λειτουργίας και δυσλειτουργίας. Η κινητική του οξυγόνου αφορά τον φυσιολογικό 

µηχανισµό, ο οποίος είναι υπεύθυνος για την µεταβολή και γενικότερη ανταπόκριση                  

της κατανάλωσης οξυγόνου στα ερεθίσµατα της άσκησης και της αποθεραπείας.                            

Η κατανάλωση οξυγόνου από τους ιστούς περιγράφεται από την εξίσωση του Fick                

{  VO2 = QT * (CaO2 – CvO2) } όπου QT  αντιπροσωπεύει την αιµατική ροή στους ιστούς και 

όπου CaO2 και  CvO2   αντιπροσωπεύουν το φλεβικό και αρτηριακό οξυγόνο αντίστοιχα.  

Αναφορικά µε την µελέτη κινητικής του οξυγόνου στην µετάβαση από την ηρεµία στην 

άσκηση (on transient) παρατηρούνται τρία βασικά στάδια βάσει των οποίο µπορούν να 

διεξαχθούν χρήσιµα συµπεράσµατα. Αρχικά, κατά την έναρξη αυξανόµενης έντασης στην 

άσκηση παρατηρείται µια πρώιµη αύξηση της πρόσληψης οξυγόνου, η οποία ξεκινά  

συνήθως από την πρώτη αναπνοή του δοκιµαζόµενου την στιγµή που ξεκινά η επιβάρυνση 

και διαρκεί 20 µε 45 δευτερόλεπτα για τα υγιή άτοµα (στάδιο 1). Ακολουθεί µια αναλογικά 

απότοµη αύξηση της πρόσληψης οξυγόνου, η οποία έχει  διάρκεια της τάξεως των 3 λεπτών 

(στάδιο 2) και έπειτα επέρχεται ένα πλατό στην κατανάλωση οξυγόνου ανάλογο µε                   

την φυσική κατάσταση του ατόµου (στάδιο 3) (Jones & Poole, 2004). Συνοψίζοντας,                    

η συνολική ανάλυση της κινητικής του οξυγόνου είναι σε θέση να δώσει σηµαντικά στοιχεία 

σχετικά µε την λειτουργία του καρδιοαναπνευστικού συστήµατος και του µυοσκελετικού σε 

υγιείς πληθυσµούς αλλά και σε ασθενείς. Παρέχει πληροφορίες για την αερόβια λειτουργία                

όταν αυξάνονται οι απαιτήσεις του µεταβολισµού µε παράλληλη αύξηση του ρυθµού                    
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αναπνοής (υπέρπνοια) και επίσης αποτελεί µια λειτουργική µέθοδο αξιολόγησης                                    

(Arena & Peberdy, 2006). 

 Μέσω του υπολογισµού της χρονικής σταθεράς “ tau ”, η οποία αποτελεί και το 63% 

του χρόνου που απαιτείται για την έναρξη του πλατό (steady state) σε προσπάθειες έργου, 

εκτιµάται η κλινική εικόνα και η φυσική κατάσταση ενός οργανισµού. Μικρότερος χρόνος   

“  tau ” συνεπάγεται για τις αναπνευστικές παραµέτρους κα την καρδιακή παροχή µικρότερο 

χρέος οξυγόνου άρα και µια καλύτερη φυσική κατάσταση για µια δεδοµένη καρδιακή 

παροχή (Jones & Poole, 2004). Η περαιτέρω εξέταση της κινητικής του οξυγόνου σε 

ασθενείς αποτελεί ένα σηµαντικό βήµα, ώστε να καθοριστεί περαιτέρω αν η µέθοδος της 

ανάλυσης κινητικής του οξυγόνου είναι το ίδιο σηµαντικά αξιόπιστη όπως και στους υγιείς 

στην εκτίµηση της κλινικής εικόνας των ασθενών (Arena & Peberdy, 2006; Potter & 

Unnithan, 2005).  

 

 

 

2.8 Αντίστοιχες µελέτες κινητικής οξυγόνου στον περιορισµό εκπνευστικής ροής  

 Η κινητική του οξυγόνου σε συνθήκες περιορισµού εκπνευστικής ροής µελετήθηκε 

εκτενώς από τους ερευνητές Βογιατζής και συνεργάτες (2007). Σε υγιή άτοµα µελετήθηκε η 

επίπτωση του περιορισµού της εκπνευστικής ικανότητας µε την χρήση συσκευής 

περιορισµού ροής στην άσκηση.  Ο περιορισµός της εκπνευστικής ροής είναι σε θέση να 

µειώσει την διανοµή του οξυγόνου στους µυς, που εµπλέκονται στην άσκηση επηρεάζοντας  

την απόδοση προκαλώντας κόπωση αλλά και δύσπνοια. Το γεγονός αυτό αποδεικνύεται από 

την ανάλυση της κινητικής του οξυγόνου της µετάβασης από την άσκηση στην αποθεραπεία 

(off transient). Στο τέλος της άσκησης και ενώ αφαιρείται η συσκευή περιορισµού 

εκπνευστικής ροής αναδεικνύεται µια πιο γρήγορη κινητική οξυγόνου σε σχέση µε την 
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άσκηση χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροής. Το γεγονός αυτό αποδεικνύει το µεγαλύτερο 

έλλειµµα οξυγόνου που προκαλείται µε άµεσο αποτέλεσµα την αύξηση του χρέους οξυγόνου 

κατά 22% στην εν λόγω µελέτη. Λόγω του µεγαλύτερου χρέους οξυγόνου και από την 

στιγµή που αφαιρείται η συσκευή περιορισµού εκπνευστικής ροής στο τέλος της άσκησης 

και το δείγµα είναι υγιές, µειώνεται άµεσα ο χρόνος (tau) της κινητικής του οξυγόνου της 

µετάβασης από την άσκηση στην αποθεραπεία (off transient). Το γεγονός αυτό σηµατοδοτεί 

την γρηγορότερη ανταπόκριση του οξυγόνου µε σκοπό να προλάβει να καλύψει το 

µεγαλύτερο έλλειµµα του σε σχέση µε όµοια άσκηση χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροής. 

Επιπρόσθετα στοιχεία είναι η προκληθείσα υποξαιµία εν µέρει λόγω υπερκαπνίας από τον 

περιορισµό της εκπνευστικής ροής. 

 Σε έρευνα που διεξήχθη από τον ερευνητή Aliverti και τους συνεργάτες του (2005) 

και αφορά την τοποθέτηση συσκευής περιορισµού εκπνευστικής ροής σε υγιείς 

καταγράφονται σηµαντικά στοιχεία που σχετίζονται µε την διανοµή του οξυγόνου στους µυς, 

το παραγόµενο έργο των µυών και τις καρδιαγγειακές ανταποκρίσεις κατά τη διάρκεια της 

άσκησης µε περιορισµό εκπνευστικής ροής. Με την χρήση περιορισµού εκπνευστικής ροής 

το αναπνευστικό κατώφλι µειώνεται σηµαντικά όπως και το µέγιστο παραγόµενο έργο το 

οποίο φτάνει µόλις το 62,5% του µέγιστου παραγόµενου έργου στην συνθήκη χωρίς 

περιορισµό της εκπνευστικής ροής.  Η καρδιακή παροχή µειώνεται εξαιτίας της µείωσης του 

όγκου παλµού κατά 10% και παράλληλα ο κορεσµός του οξυγόνου πέφτει κατά 5% ενώ η 

κοιλιακή, πλευρική και κυψελιδική πίεση αυξάνεται και ο αναπνευστικός κύκλος λειτουργίας 

(duty cycle) µειώνεται κατά 43%. Τα γεγονότα αυτά οδηγούν σε µια µειωµένη φλεβική 

επαναφορά και µε ταυτόχρονη µείωση του αναπνευστικού κύκλου λειτουργίας οδηγούν σε 

µειωµένη παροχή οξυγόνου στους ασκούµενους µυς κατά 15% γεγονός που εντείνει την 

κόπωση. 
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Σε δείγµατα ασθενών µε ΧΑΠ σε έρευνα του Chiappa και των συνεργατών του 

(2008),  η επίδραση του περιορισµού της εκπνευστικής ροής επιβεβαιώνεται να επιβαρύνει 

το καρδιοκυκλοφορικό σύστηµα των πασχόντων µε αποτέλεσµα να εµφανίζεται µια πιο αργή 

κινητική οξυγόνου στην άσκησης συγκριτικά µε υγιή άτοµα. Ωστόσο, ο µηχανισµός που 

επιβαρύνει την δυναµική σχέση µεταξύ συστεµικής και µικροαγγειακής διανοµής οξυγόνου 

στην άσκηση δεν έχει διαλευκανθεί. Τα αποτελέσµατα της µελέτης δείχνουν µια πιο αργή 

κινητική στην κατανάλωση οξυγόνου (VO2) και στην καρδιακή παροχή και µια πιο γρήγορη 

κινητική στην απόσπαση του οξυγόνου από τους µυς (oxygen extraction). Το επιβαρυµένο 

καρδιοκυκλοφορικό σύστηµα των ασθενών ευθύνεται σε µεγάλο βαθµό στην 

αναποτελεσµατική διανοµή του οξυγόνου στους ασκούµενους µυς. 

Το γεγονός αυτό επιβεβαιώνεται και από έρευνα  του Bauer και των συνεργατών του 

(2007) κατά την οποία οι περιφερικές αρτηριακές παθήσεις ευθύνονται για αύξηση της 

σταθεράς του χρόνου (tau) της κινητικής του κορεσµού οξυγόνου των µυών κατά τη διάρκεια 

χαµηλής έντασης άσκησης γεγονός που αναδεικνύει την µικρότερη ικανότητα κατανάλωση 

οξυγόνου  των µυών σε άσκηση µικρών εντάσεων εντείνοντας και σε αυτήν την περίπτωση 

την  κόπωση. Στην περίπτωση, ωστόσο, που χορηγηθεί οξυγόνο 30% στους ασθενείς µε 

ελαφριά υποξαιµία σύµφωνα µε έρευνα του Palange και των συνεργατών του (1995),                    

ο χρόνος ανταπόκρισης της κινητική του οξυγόνου µειώνεται για την κατανάλωση οξυγόνου 

(VO2) γεγονός που καταδεικνύει την περιορισµένη διανοµή του οξυγόνου στους ασθενείς µε 

ΧΑΠ και όχι τόσο την µειωµένη ικανότητα κατανάλωσης του. 
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Κεφάλαιο 3. Μεθοδολογία της έρευνας 

 

3.1 ∆είγµα 

Στην έρευνα αυτή συµµετείχαν 7 υγιείς άντρες έως 34 ετών, οι οποίοι δεν είναι 

αθλητές. Για την οµοιογένεια του δείγµατος επιλέχθηκαν µόνο άντρες µε κοινά 

σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά. Από την µελέτη αυτήν αποκλείστηκαν όσοι είχαν υποστεί 

σοβαρούς τραυµατισµού στο παρελθόν ή εµφάνιζαν επώδυνη συµπτωµατολογία στην 

περιοχή των κάτω άκρων.  Κατά τη διεξαγωγή των δοκιµασιών οι ασκούµενοι 

ενθαρρύνονταν ώστε να ολοκληρώσουν επιτυχώς και χωρίς διακοπή την δοκιµασία τους.                        

Τα αναλυτικά δηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος παρατίθενται στον πίνακα 1. 

 

∆ΕΙΓΜΑ ΗΛΙΚΙΑ  ΥΨΟΣ (cm)   ΚΙΛΑ (kg)       FEV1            FEV1(%)  
 
      1 29 178 73                                       5,11                 115 

     2 26 178 82        5,25                 118 

     3 34 174 75        4,82                 120 

     4 34 161 61        3,31                  96 

     5 22 178 70        4,95                 112 

     6 25 173 92                                      

     7 21 174 79   

  Μέσος Όρος 
 

27 174   76       4,68                 112 
        

       Πίνακας 1. ∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος 

 

 

Για τη διεξαγωγή της µελέτης ζητήθηκε και πάρθηκε η έγγραφη συγκατάθεση των 

υποκειµένων (το έντυπο συγκατάθεσης παρατίθεται στο παράρτηµα 17). Επίσης, για την 

πραγµατοποίηση της εργασίας υπήρξε έγκριση από την Επιτροπή Βιοηθικής και 

∆εοντολογίας του Τµήµατος Επιστήµης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού του 

Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας. 
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3.2 Μέθοδος 

 Το δείγµα της έρευνα συµµετείχε σε τρεις δοκιµασίες. Την αρχική δοκιµασία 

απετέλεσε πρωτόκολλο αυξανόµενης άσκησης (Incremental Test) µε περιορισµό 

εκπνευστικής ροής στο κυκλοεργόµετρο για τον υπολογισµού του µέγιστου έργου στην 

συνθήκη του περιορισµού εκπνευστικής ροής. Έπειτα ακολούθησαν άλλες δύο δοκιµασίες, 

δύο εξάλεπτα σταθερού έργου (Constant Load Exercise Test) χωρίς περιορισµό εκπνευστικής 

ροής  (control) και µε περιορισµό εκπνευστικής ροής (EFL). Η δοκιµασία της αυξανόµενης 

άσκησης απείχε χρονικά τουλάχιστον 24 ώρες από τις δύο επόµενες δοκιµασίες των 

εξαλέπτων σταθερού έργου. Το µέγιστο έργο, που επετεύχθη στην αρχική δοκιµασία 

αποτέλεσε το 100%  του παραγόµενου έργου σε watt κατά την συνθήκη περιορισµού της 

εκπνευστικής ροής, το οποίο αντιστοιχεί στο 65% του µέγιστου έργου σε συνθήκη χωρίς 

περιορισµό εκπνευστικής ροής. Η συγκεκριµένη µέγιστη ένταση έργου της αρχικής 

δοκιµασίας χρησιµοποιήθηκε στα δύο εξάλεπτα από την έναρξη τους έως το τέλος. Τα δύο 

εξάλεπτα διεξάγονταν την ίδια µέρα µε διάλειµµα 2 ωρών αναµεταξύ τους και 

εναλλάσσονταν ανά δοκιµαζόµενο όσον αφορά την σειρά εκτέλεσης για την ισορροπία των 

µετρήσεων και την αξιοπιστία των αποτελεσµάτων. 

 

 

Πρωτόκολλο αυξανόµενης έντασης (Incremental Test): 

 Η αρχική δοκιµασία αυξανόµενης έντασης «Incremental test» χρησιµοποιήθηκε για 

τον καθορισµό του µέγιστου έργου (watt) στο κύκλοεργόµετρο στη άσκηση µε τη χρήση 

συσκευής περιορισµού εκπνευστικής ροή (EFL). Κατά την έναρξη της διαδικασίας έγινε 

καταγραφή τιµών ηρεµίας για τα πρώτα τρία λεπτά και  ο ασκούµενος ποδηλάτησε για άλλα 

τρία λεπτά χωρίς επιβάρυνση ως προθέρµανση.  Η ταχύτητα κυµάνθηκε µεταξύ 60 και 70 

περιστροφών ανά λεπτό. Έπειτα τοποθετήθηκε η αντίσταση έργου στο κυκλοεργόµετρο 
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ξεκινώντας από τα 40watt και ανά έξι λεπτά υπήρχε αύξηση της επιβάρυνσης αυτής κατά 

20watt µέχρι ο ασκούµενος να φτάσει στα όρια της αντοχής του. Με την έναρξη της 

προσπάθειας στα 40watt, τοποθετήθηκε άµεσα η αντίσταση περιορισµού εκπνευστικής ροής 

(EFL), η οποία κυµάνθηκε στο 1 λίτρο το δευτερόλεπτο (l/sec-1). Η ένταση του τελευταίου 

εξαλέπτου  του τερµατισµού της άσκησης στην οποία ο δοκιµαζόµενος έφτασε στα όρια της 

αντοχής του καθορίζεται ως η µέγιστη σταθερή ένταση της άσκησης για τις επόµενες δύο 

δοκιµασίες που ακολούθησαν (εικόνα 2.) 

 

 

         Εικόνα 2. Πρωτόκολλο καθορισµού µέγιστου έργου 

 

 

Πρωτόκολλο σταθερού έργου ( Constant Load Exercise Test): 

Η δοκιµασία του σταθερού έργου αποτελείται από δυο εξάλεπτα χωρίς την χρήση 

περιορισµού εκπνευστικής ροής και µε την χρήση περιορισµού εκπνευστικής ροής στην 

µέγιστη ένταση έργου, που επετεύχθη κατά την πρώτη δοκιµασία της αυξανόµενης έντασης 
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(incremental test). Τα εξάλεπτα εναλλάχθηκαν όσον αφορά την σειρά εκτέλεσης τους για την 

αξιοπιστία των µετρήσεων και διεξάγονταν την ίδια µέρα ύστερα από 2 ώρες διάλλειµα ώστε 

ο δοκιµαζόµενος να ξεκουραστεί και να είναι έτοιµος για την ολοκλήρωση της δοκιµασίας.  

Κατά την έναρξη της διαδικασίας καταγράφηκαν τιµές ηρεµίας για τα πρώτα τρία 

λεπτά και ο ασκούµενος άρχισε να ποδηλατεί για άλλα τρία λεπτά χωρίς επιβάρυνση                   

ως προθέρµανση, όπως και στην αρχική δοκιµασία του πρωτόκολλου καθορισµού της 

µέγιστης έντασης. Η ένταση των δύο εξαλέπτων σταθερού έργου καθορίστηκε βάσει της 

πρώτης δοκιµασίας καθορισµού της µέγιστης έντασης και αντιστοιχεί στο 100% της 

µέγιστης ικανότητας για έργο στον περιορισµό της εκπνευστικής ροής. Στην συνέχεια                    

η ένταση που καθορίστηκε τοποθετήθηκε στο κυκλοεργόµετρο για τα 6 λεπτά της 

δοκιµασίας σταθερού πλέον έργου (constant load). Η ταχύτητα κυµάνθηκε µεταξύ 60 και 70 

περιστροφών ανά λεπτό. Η καταγραφή καρδιοαναπνευστικών παραµέτρων της άσκησης 

καθώς και η εποπτεία του ασκουµένου, ώστε να εκτελείται η δοκιµασία αυστηρά µε βάση το 

πρωτόκολλο, ήταν συνεχής.  

 

 

3.3 Συσκευές µετρήσεων 

1. Κυκλόεργόµετρο ηλεκτροµαγνητικής αντίστασης (Ergoline 800) 

2. Αναλυτής αερίων (Sensor Medics)  

3. Συσκευή περιορισµού εκπνευστικής ροή EFL (Starling resistor)   

4. Οξύµετρο (nonin 8600) 

5. Ηλεκτροκαρδιογράφος ECG (Marquette Max, Marquette Hellige GmbH) 

6. Οπτό-ηλεκτρονικός Πληθυσµογράφος O.E.P (BTS Bioengineering)  

7. Συσκευή Υπέρυθρης Φασµατοσκοπίας ΝIRS (NIRO Hamamatsu) 

8. Συσκευή µη παρεµβατικού καρδιογραφήµατος αγωγιµότητας (Physioflow Enduro) 
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3.4 Καταγραφόµενες µεταβλητές 

 Με την χρήση του κυκλοεργόµετρου και του αναλυτή αερίων καταγράφηκαν                 

η έντασης της άσκησης σε watt και τα δεδοµένα της ανταλλαγής αερίων αντίστοιχα.                   

Στο τέλος κάθε λεπτού άσκησης καταγράφονταν το αίσθηµα της δύσπνοιας και της κόπωσης 

βάσει της κλίµακας Borg (η κλίµακα παρατίθεται στο παράρτηµα 18). Ο έλεγχος και                      

η καταγραφή του κορεσµού του οξυγόνου έγινε µε την χρήση οξύµετρου.                               

Επίσης καταγράφηκαν και αναλύθηκαν οι µεταβολές του στατικού πνευµονικού όγκου µε τη 

µέθοδο της οπτoήλεκτροπληθυσµογραφίας (O.E.P) και µε την χρήση υπέρυθρης 

φασµατοσκοπίας (NIRS) υπολογίστηκαν οι αιµοδυναµικές παράµετροι των µεταβλητών της 

οξυγονωµένης και αποξυγονωµένη αιµοσφαιρίνη καθώς κορεσµός οξυγόνου των µυών στην 

περιοχή του 7ου µεσοπλεύριου µυ και του έξω πλατύ του τετρακέφαλου του ενός ποδιού.                 

Ο υπολογισµός των συστεµικών καρδιοκυκλοφορικών  παραµέτρων της καρδιακής παροχής, 

της συστεµικής µυϊκής αγωγιµότητας και του όγκου παλµού καταγράφηκαν από την 

συσκευή µη παρεµβατικού καρδιογραφήµατος αγωγιµότητας (Physioflow). Η συσκευή µη 

παρεµβατικού καρδιογραφήµατος, η οποία χρησιµοποιήθηκε στις µετρήσεις είναι 

πιστοποιηµένη σε αντιπαράθεση µε την αναγνωρισµένη µέθοδο Fick (Charloux et al., 2000) 

& (R. Richard et al., 2001). 

 Η διαδικασία της καταγραφής των µεταβολών του όγκου του θωρακικού τοιχώµατος 

µε την χρήση οπτοήλεκτροπληθυσµογραφίας (O.E.P) επιτελέστηκε µέσω 89 µικρών 

σφαιριδίων αντανάκλασης, που επικολλήθηκαν στο σώµα του ασκούµενου. Έξι ειδικές 

κάµερες ανέλαβαν την απεικόνιση µέσω των 89 σφαιριδίων της κίνησης του θωρακικού 

τοιχώµατος (εικόνα 3), η οποία αναλύθηκε µε ειδικό λογισµικό για την καταγραφή των 

στατικών πνευµονικών όγκων κατά τη διάρκεια της άσκησης και την διαπίστωση της 

επιστράτευση των κοιλιακών µυών, ώστε να συνδράµουν στην αναπνευστική ικανότητα 

κατά τη διάρκεια του έργου.  
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Εικόνα 3. Τοποθέτηση µέρους των 89 σφαιριδίων αντανάκλασης στην µπροστινή περιοχή του κορµού  

 

Η χρήση της υπέρυθρης φασµατοσκοπίας µέσω της συσκευής NIRS κατέγραφε τις 

µεταβολές των αιµοδυναµικών παραµέτρων στους συγκεκριµένους µυς που επικολλήθηκαν 

οι αισθητήρες του (τα σηµεία επικόλλησης ηλεκτροδίων παρατίθενται στο παράρτηµα 16).                

Οι δύο αισθητήρες της συσκευής NIRS τοποθετήθηκαν ξεχωριστά στον 7o µεσοπλεύριο µυ 

και στον έξω πλατύ του τετρακέφαλου του ενός ποδιού. Οι τιµές που καταγράφηκαν 

αφορούν την αιµατική ροή των συγκεκριµένων σηµείων, τις µεταβολές οξυγονωµένης και 

αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης και τον κορεσµό του οξυγόνου των συγκεκριµένων µυών. 

Αναφορικά µε την µέθοδο µη παρεµβατικού καρδιογραφήµατος αγωγιµότητας 

επικολλήθηκαν 6 αισθητήρες (εικόνα 4). Καταγράφηκαν οι κάρδιο- κυκλοφορικές 

παράµετροι αναφορικά µε την καρδιακή παροχή, την καρδιακή συχνότητα και τον όγκο 

παλµού. 

 

 

Εικόνα 4. Τοποθέτηση 6 αισθητήρων µη παρεµβατικού καρδιογραφήµατος αγωγιµότητας(συσκευή Physioflow) 
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        Η κινητική του οξυγόνου αναλύθηκε βάσει των δεδοµένων της αποξυγονωµένης 

αιµοσφαιρίνης στον έξω πλατύ µυ από τα δεδοµένα της συσκευής υπέρυθρης 

φασµατοσκοπίας. Επίσης αναλύθηκε η κινητική της καρδιακής παροχής, της καρδιακής 

συχνότητας και του καρδιακού παλµού από την συσκευή µη παρεµβατικού 

καρδιογραφήµατος. Εκτιµήθηκε η κινητική του οξυγόνου στο στάδιο της µετάβασης από την 

ηρεµία ως το τέλος της άσκηση (on transient) και διεξήχθησαν χρήσιµα συµπεράσµατα για 

τις διαφορές στην σταθερά του χρόνου (tau) της κινητικής του οξυγόνου µεταξύ των δύο 

συνθηκών. Η συνθήκη της άσκησης χωρίς περιορισµό της εκπνευστικής ροής 

αντικατοπτρίζει την κινητική του οξυγόνου στους υγιείς και η συνθήκη µε περιορισµό της 

εκπνευστικής ροής αντικατοπτρίζει την κινητική του οξυγόνου σε ασθενείς µε χρόνια 

αποφρακτική πνευµονοπάθεια. Γίνεται αντιπαράθεση και σύγκριση των αποτελεσµάτων για 

την διεξαγωγή συµπερασµάτων στην παθοφυσιολογία της ΧΑΠ. Για την εκτίµηση και την 

απεικόνιση της κινητικής οξυγόνου από το στάδιο της µετάβασης της άσκησης µηδενικής 

αντίστασης στο στάδιο της άσκησης µε ένταση (On Transient analysis) χρησιµοποιήθηκε το 

ειδικό λογισµικό Sigmaplot (V.10) και ακολουθήθηκαν τα παρακάτω στάδια. 

 

 

Στάδια ανάλυσης δεδοµένων κινητικής 

1. Χρησιµοποίηση των δεδοµένων των τελευταίων 60 δευτερολέπτων της προθέρµανσης 

(unloaded) και των 360 δευτερολέπτων της άσκησης στα οποία επιτυγχάνεται πλατό 

(steady state) 

2. Καθαρισµός των δεδοµένων (smoothing) από ακραίες τιµές της τάξεως των δύο τυπικών 

αποκλίσεων (2 Standard Deviations)  από τον µέσο όρο ξεχωριστά για κάθε ένα από τα 

τρία στάδια της κινητικής 
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3. ∆ηµιουργία γραφήµατος (simple scatter plot) για την απεικόνιση και έλεγχο της 

ορθότητας των δεδοµένων 

4. Χρήση µονοεκθετικής εξίσωσης (one component exponential) για την ανάλυση της 

κινητικής του οξυγόνου. Η µονοεκθετική εξίσωση παρατίθεται παρακάτω: 

[ Y ] t = [ Y ]b + Ap 
. [1- e 

–(t-TDp)/τp] 

5. Καταγραφή της σταθεράς του χρόνου της κινητικής (tau = time constant) και του χρόνου 

καθυστέρησης (td = time delay) και υπολογισµός του µέσου χρόνου ανταπόκρισης (Mean 

Response Time = time constant + time delay) 

 

 

 

3.5 Στατιστική Ανάλυση 

 Τα δεδοµένα παρατέθηκαν ως µέσοι όροι των απόλυτων τιµών. Χρησιµοποιήθηκε 

ανάλυση διπλής διακύµανσης επαναλαµβανόµενων µετρήσεων (two way anova - repeated 

measures) για να βρεθεί αν υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στις δύο 

συνθήκες άσκησης α) χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροής και β) µε περιορισµό 

εκπνευστικής ροής σε  συγκεκριµένα χρονικά σηµεία του πρωτοκόλλου. Η ανάλυση διπλής 

διακύµανσης επαναλαµβανόµενων µετρήσεων εφαρµόστηκε σε όλες τις αναπνευστικές 

παραµέτρους, στις καρδιαγγειακές ανταποκρίσεις (καρδιακή παροχή, καρδιακή παλµοί, 

όγκος παλµού) και στις µεταβολές της οξυγονωµένης και αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης 

και του κορεσµού του οξυγόνου στον 7o µεσοπλεύριο και στον έξω πλατύ µυ στις δύο 

συνθήκες. Με την ανάλυση διπλής διακύµανσης επαναλαµβανόµενων µετρήσεων 

αναλύθηκαν τα διαφορετικά χρονικά σηµεία ώστε να φανεί αν υπάρχουν στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές µεταξύ των δύο συνθηκών.  
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 Εν συνεχεία ακολουθήθηκε ζευγαρωτή ανάλυση σηµείων (pair T Test) µε σκοπό να 

βρεθεί αν υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ του κάθε χρονικού σηµείου της 

συνθήκης χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροής µε το αντίστοιχο χρονικό σηµείο της 

συνθήκης µε περιορισµό εκπνευστικής ροής.  Επίσης, διεξήχθη ανάλυση µονής διακύµανσης 

(One Way Anova) µεταξύ του τελευταίου έκτου λεπτού της άσκησης µε τα έξι λεπτά της 

αποθεραπείας ξεχωριστά ώστε να εντοπιστούν στατιστικά σηµαντικές διαφορές.  

 Στην περίπτωση που εντοπίστηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές στις αναλύσεις 

µονής ή διπλής διακύµανσης εφαρµόστηκε ανάλυση LSD µεταξύ συγκεκριµένων χρονικών 

σηµείων µε διαδικασία µετά ανάλυσης (post hoc). Το πεδίο σηµαντικότητας για όλες τις 

στατιστικές αναλύσεις της παρούσας µελέτης ορίστηκε στο P < 0.05. 

  

 

 

Κεφάλαιο 4. Αποτελέσµατα 

 Στην πρώτη ενότητα του κεφαλαίου των αποτελεσµάτων παρουσιάζονται οι µέσοι 

όροι των βασικών σωµατοµετρικών χαρακτηριστικών των 7 δοκιµαζοµένων καθώς επίσης 

και  τα αναπνευστικά δεδοµένα που προκύπτουν κατά τη διάρκεια του µέγιστου εξαλέπτου 

άσκησης χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροής και µε περιορισµό εκπνευστικής ροής 

(πίνακας 1).  Η δεύτερη ενότητα περιλαµβάνει τις αιµοδυναµικές ανταποκρίσεις στις δύο 

συνθήκες άσκησης βάσει των µεταβολών της καρδιακή παροχής, της καρδιακής συχνότητας 

και του όγκου παλµού κατά τη διάρκεια όλης της δοκιµασίας στις δύο συνθήκες. Μέσω των 

γραφηµάτων παρουσιάζονται και αναλύονται οι διαφορές που παρουσιάζονται στις 

παραµέτρους αυτές κατά την άσκηση µε περιορισµό εκπνευστικής ροή σε σχέση µε την 

άσκηση χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροής και εντοπίζονται στατιστικά σηµαντικές 

διαφορές. Η τρίτη ενότητα περιλαµβάνει την ανάλυση και παρουσίαση των δεικτών της 
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αιµατικής ροής, της οξυγονωµένης και αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης καθώς και του 

κορεσµού του οξυγόνου στον 7ο  µεσοπλεύριο µυ και στον έξω πλατύ µυ κατά τη διάρκεια 

των δύο συνθηκών άσκησης. Στην τέταρτη ενότητα βάσει των ανωτέρων αποτελεσµάτων 

αναλύεται η κινητική του οξυγόνου µε βάση τα αναπνευστικά δεδοµένα και την αιµατική 

ροή. Περιλαµβάνονται γραφήµατα στα οποία αποτυπώνεται η διαδικασία δηµιουργίας του 

χρέους οξυγόνου και η «αποπληρωµή» του. 

 Στην παρούσα µελέτη συµµετείχαν 7 υγιείς άνδρες, οι οποίοι εκτέλεσαν 2 δοκιµασίες 

µέγιστης άσκησης σε δύο συνθήκες (µε και χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροής) αφού 

πρώτα καθορίστηκε το µέγιστο έργο τους. Η δοκιµασία µε περιορισµό της εκπνευστικής 

ροής αποτέλεσε ένα µοντέλο προσοµοίωσης της παθοφυσιολογίας της ΧΑΠ µε σκοπό την 

µελέτη της κινητικής του οξυγόνου στους µεσοπλεύριους µυς της αναπνοής και στον έξω 

πλατύ κατά τη διάρκεια µέγιστης άσκησης.  

 

 

4.1 Σωµατοµετρικά Χαρακτηριστικά και Αναπνευστικά δεδοµένα 

Καταγράφηκαν τα σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά των δοκιµαζοµένων που πήραν 

µέρος στην παρούσα έρευνα και παρατίθενται στον πίνακα 2. 

 

 

Υγιές ∆είγµα (Ν=7) 

                          Ανάστηµα                                                          174 ± 8,8 εκατοστά 

                         Σωµατικό βάρος                            76 ± 9,7 κιλά 

                         Ηλικία                           27 ± 5,4 έτη  

 

Πίνακας 2 : Σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά των 7 δοκιµαζοµένων στην έρευνα. 
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Κατά τη διάρκεια των δοκιµασιών και στις δύο συνθήκες άσκησης, µε περιορισµό και 

χωρίς περιορισµό της εκπνευστικής ροής, καταγράφηκαν µέσω του αναλυτή αερίων του 

κυκλοεργόµετρου τα αναπνευστικά δεδοµένα των δοκιµαζόµενων. Τα αναπνευστικά 

δεδοµένα καθώς και η αντίσταση του κυκλοεργόµετρου σε watt στα εξάλεπτα µέγιστης 

προσπάθειας χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροής και µε περιορισµό εκπνευστικής ροής 

αντίστοιχα παρατίθενται στον πίνακα 3. Επίσης, αποδίδεται σχηµατικά βάσει της κλίµακας 

Borg το αίσθηµα της δύσπνοιας και της κόπωσης των κάτω άκρων στα δύο εξάλεπτα της 

άσκησης µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής και χωρίς περιορισµό της εκπνευστικής ροής. 

 

                                     

        ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ                   ΑΣΚΗΣΗ  (Control)                ΑΣΚΗΣΗ (EFL) 

VO2     (L/min) 1,7 1,5 

VO2 (ml/Kg/min) 22,5 19,4 

VEO2 (L/min) 25,4 26 

VECO2 (L/min)   27,5 *    30,1 * 

SPO2 (%) 97,5 93,2 

VT (L/min) 1,9 1,6 

VE (Liters) 42,6 34,3 

PetO2 (mmHg)  98,3 *     84,7 * 

PetCO2 (mmHg)   46,1 *   55,2 * 

Ti (Sec) 1,2 1,0 

Te (Sec)   1,5 *   2,1 * 

Ttot (Sec) 2,7 3,1 

Ti/Ttot (%)  45,2 *   33,1 * 

VE(STPD) (L/min)   36,4 *    28,5 * 

RR (BPM) 24,5 24,8 

 

                Πίνακας 3. Αναπνευστικές παράµετροι κατά τη διάρκεια άσκησης στις δύο συνθήκες 
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(Οι τιµές παρουσιάζονται ως µέσοι όροι ± S.D.  VO2 (L/min): πρόσληψη οξυγόνου σε λίτρα,VO2 (ml/Kg/min): 

πρόσληψη οξυγόνου ανά κιλό σωµατικού βάρους,   VEO2 (L/min): πνευµονικός αερισµός οξυγόνου,   VCO2 

(L/min): αποβολή διοξειδίου του άνθρακα,  SpO2 (%): κορεσµός του οξυγόνου στο αίµα, Vt (L/min): 

αναπνεόµενος όγκος αέρα,  IC (Liters): εισπνευστική χωρητικότητα,  PetO2 (mmHg): πίεση οξυγόνου,   

PetCO2 (mmHg): πίεση διοξειδίου του άνθρακα,  Ti (sec): χρόνος εισπνοής,  Te (sec): χρόνος εκπνοής,  Ttot 

(sec):  Ti/Ttot (%): κύκλος αναπνοής,  VE (L/min): πνευµονικός αερισµός, RR (BPM): συχνότητα αναπνοών 

ανά λεπτό.)  * p<0,05 Control Exercise vs EFL Exercise * p<0,05 EFL Exercise vs Control Exercise 

 

 

 

 Η πρόσληψη οξυγόνου των δοκιµαζόµενων καταγράφηκε µέσω του αναλυτή αερίων 

σε όλα τα στάδια της δοκιµασίας από την ηρεµία έως το έκτο λεπτό της αποθεραπείας και 

έγινε σύγκριση µεταξύ της δοκιµασίας µε περιορισµό εκπνευστικής ροής µε την δοκιµασία 

χωρίς περιορισµό της εκπνευστικής ροής. Τα αποτελέσµατα αποδίδονται σχηµατικά µε την 

πρόσληψη του οξυγόνου να υπολογίζεται σε λίτρα ανά λεπτό και ακολούθως µε την 

πρόσληψη του οξυγόνου να υπολογίζεται σε µίλι λίτρα (ml) ανά κιλό σωµατικού βάρους 

αντιστοίχως (γράφηµα 1.1) - (γράφηµα 1.2). 

 

Γράφηµα 1.1 Σύγκριση πρόσληψης οξυγόνου σε λίτρα ανά λεπτό στις δύο συνθήκες  
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Γράφηµα 1.2 Σύγκριση πρόσληψης οξυγόνου σε  µίλι λίτρα ανά κιλό σωµατικού βάρους στις δύο συνθήκες 

 

(Στάδια δοκιµασίας : QB = Ηρεµία, UNL= προθέρµανση µηδενικής  έντασης,  1= Πρώτο λεπτό άσκησης,  2= ∆εύτερο λεπτό άσκησης,  3=  

Τρίτο λεπτό άσκησης, 4= Τέταρτο λεπτό άσκησης, 5= Πέµπτο λεπτό άσκησης, 6= Έκτο λεπτό άσκησης,  7 = Πρώτο λεπτό αποθεραπείας,   

8 = ∆εύτερο λεπτό αποθεραπείας, 9 =  Τρίτο λεπτό αποθεραπείας, 10 = Τέταρτο λεπτό αποθεραπείας, 11 = Πέµπτο λεπτό αποθεραπείας,           

12 = Έκτο λεπτό αποθεραπείας)   { παρατίθεται πίνακας τιµών στο παράρτηµα  1 και 2}   

 

Η πρόσληψη οξυγόνου στην άσκηση µε περιορισµό εκπνευστικής ροής εµφανίστηκε 

σαφώς µικρότερη από την έναρξη της άσκησης έως και το τελευταίο λεπτό της συγκριτικά 

µε την άσκηση χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροής. Ωστόσο,  στο πρώτο λεπτό της 

αποθεραπείας η πρόσληψη οξυγόνου στην συνθήκη µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής  

διατήρησε υψηλές τιµές ως αποτέλεσµα του υψηλού χρέους οξυγόνου που δηµιουργήθηκε 

και της ανάγκης « αποπληρωµής » του. Αντιθέτως στην άσκηση χωρίς περιορισµό 

εκπνευστική ροής η πρόσληψη οξυγόνου µειώνεται ραγδαία κατά την αποθεραπεία.                      

Ο περιορισµός της εκπνευστικής ροής, επίσης, προκάλεσε σηµαντικότατη πτώση του 

κορεσµού του οξυγόνου στο εξάλεπτο άσκησης  σε σχέση µε την άσκηση χωρίς περιορισµό 

εκπνευστικής ροής γεγονός που αποτυπώθηκε στο ακόλουθο  γράφηµα  (γράφηµα 1.3). 
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Γράφηµα 1.3 Ο κορεσµός του οξυγόνου κατά τις δοκιµασίες µε περιορισµό εκπνευστικής ροής και χωρίς 

περιορισµό εκπνευστικής ροής 

 

 (Στάδια δοκιµασίας : QB = Ηρεµία, UNL= προθέρµανση µηδενικής  έντασης,  1= Πρώτο λεπτό άσκησης,  2= ∆εύτερο λεπτό άσκησης,  3=  

Τρίτο λεπτό άσκησης, 4= Τέταρτο λεπτό άσκησης, 5= Πέµπτο λεπτό άσκησης, 6= Έκτο λεπτό άσκησης,  7 = Πρώτο λεπτό αποθεραπείας,   

8 = ∆εύτερο λεπτό αποθεραπείας, 9 =  Τρίτο λεπτό αποθεραπείας, 10 = Τέταρτο λεπτό αποθεραπείας, 11 = Πέµπτο λεπτό αποθεραπείας,           

12 = Έκτο λεπτό αποθεραπείας) )  { παρατίθεται πίνακας τιµών στο παράρτηµα  3} 

 

 
 

Η άσκηση µε περιορισµό εκπνευστικής ροής προκάλεσε βαρύτατη υποξαιµία στους 

δοκιµαζόµενους µειώνοντας τον κορεσµό του οξυγόνου και προκαλώντας σοβαρό αίσθηµα 

δύσπνοιας, το οποίο είναι χαρακτηριστικό στους πάσχοντες µε ΧΑΠ. Ιδιαίτερα προς το τέλος 

του έκτου λεπτού, η δύσπνοια λειτούργησε αποτρεπτικά στην συνέχιση της άσκησης σε 

σηµείο που προκάλεσε την διακοπή της. Στη αποθεραπεία υπήρξε µια ταχύτατη επάνοδος 

του κορεσµού του οξυγόνου γεγονός που αποτέλεσε ένδειξη της γρήγορης κινητικής του 

οξυγόνου µετά το τέλος της άσκησης µε περιορισµό εκπνευστικής ροής. 

 Ο πνευµονικός αερισµός  καταγράφηκε καθ` όλη τη διάρκεια της διαδικασία και στις 

δύο συνθήκες. Κατά τη διάρκεια του δεύτερου έως και του πέµπτου λεπτού της άσκησης 
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εµφανίστηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των δύο συνθηκών. Στην συνθήκη µε 

περιορισµό εκπνευστικής ροής ο πνευµονικός αερισµός κυµάνθηκε σε χαµηλά επίπεδα σε 

σχέση µε την άσκηση χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροής προκαλώντας µεγαλύτερο χρέος 

οξυγόνου. Κατά το πρώτο λεπτό αποθεραπείας, εµφανίστηκε µια ιδιαίτερα απότοµη αύξηση 

του αερισµού στην συνθήκη µε περιορισµό εκπνευστικής ροής επιβεβαιώνοντας το υψηλό 

χρέος οξυγόνου που δηµιουργήθηκε. Το υψηλότερο χρέος οξυγόνου απαίτησε και την πιο 

γρήγορη «αποπληρωµή» του στη συνθήκη µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής.                         

Ο πνευµονικός αερισµός της εν λόγω συνθήκης άσκησης παρέµεινε υψηλός καθ` όλη τη 

διάρκεια της αποθεραπείας σε σχέση µε την συνθήκη χωρίς περιορισµό εµφανίζοντας 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές στο πρώτο, τέταρτο και πέµπτο λεπτό της αποθεραπείας 

γεγονός που αποδίδεται στο µεγαλύτερο χρέος οξυγόνου, το οποίο προκάλεσε ο περιορισµός 

της εκπνευστικής ροής. O πνευµονικός αερισµός αποδίδεται σχηµατικά (γράφηµα 1.4). 

 

 

Γράφηµα 1.4. Ο πνευµονικός αερισµός (Ventilation) στις δύο συνθήκες 

 

(Στάδια δοκιµασίας : QB = Ηρεµία, UNL= προθέρµανση µηδενικής  έντασης,  1= Πρώτο λεπτό άσκησης,  2= ∆εύτερο λεπτό άσκησης,  3=  

Τρίτο λεπτό άσκησης, 4= Τέταρτο λεπτό άσκησης, 5= Πέµπτο λεπτό άσκησης, 6= Έκτο λεπτό άσκησης,  7 = Πρώτο λεπτό αποθεραπείας,   

8 = ∆εύτερο λεπτό αποθεραπείας, 9 =  Τρίτο λεπτό αποθεραπείας, 10 = Τέταρτο λεπτό αποθεραπείας, 11 = Πέµπτο λεπτό αποθεραπείας,           

12 = Έκτο λεπτό αποθεραπείας)   { παρατίθεται πίνακας τιµών στο παράρτηµα  4 } 
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4.1.1 Το αίσθηµα δύσπνοιας – κόπωσης βάσει της κλίµακας Borg 

Κατά τη διάρκεια των εξάλεπτων δοκιµασιών µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής 

και χωρίς περιορισµό της εκπνευστικής ροής οι δοκιµαζόµενοι επιδείκνυαν στο τέλος του 

κάθε λεπτού της άσκησης µε βάση την κλίµακα Borg το αίσθηµα της δύσπνοιας και της 

κόπωσης των κάτω άκρων όπως οι ίδιοι το αντιλαµβάνονταν. Στην άσκηση µε περιορισµό 

της εκπνευστικής ροής το αίσθηµα της δύσπνοιας εµφανίζεται σαφώς εντονότερο σε σχέση 

µε την άσκηση χωρίς περιορισµό της εκπνευστικής ροής. Επίσης, η κόπωση των κάτω άκρων 

εµφανίζεται εντονότερη όταν υπάρχει περιορισµός εκπνευστικής ροής σε σχέση µε την 

άσκηση χωρίς περιορισµό. Τα γεγονότα αυτά αναδεικνύουν την άσκηση σε συνθήκη 

περιορισµού εκπνευστικής ροής σαφώς πιο δύσκολη. Οι αρνητικές επιπτώσεις του 

περιορισµού της εκπνευστικής ροής στην άσκηση ευθύνονται για το µεγαλύτερο αίσθηµα 

δύσπνοιας και κόπωσης. Το αίσθηµα δύσπνοιας και κόπωσης στις δύο συνθήκες αποδίδεται 

σχηµατικά αντιστοίχως (γράφηµα 1.5) (γράφηµα 1.6). 

 

 

 

Γράφηµα 1.5  Το αίσθηµα της δύσπνοιας βάσει της κλίµακας Borg στις δύο συνθήκες άσκησης 
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Γράφηµα 1.6  Το αίσθηµα της κόπωσης των κάτω άκρων βάσει της κλίµακας Borg στις δύο συνθήκες άσκησης 

Minutes of exercise
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(1 = πρώτο λεπτό άσκησης, 2 = δεύτερο λεπτό άσκησης, 3 = τρίτο λεπτό άσκησης, 4 = τέταρτο λεπτό άσκησης, 5 = πέµπτο λεπτό άσκησης, 

6 = έκτο λεπτό άσκησης) )   { παρατίθεται πίνακας τιµών στο παράρτηµα  5 και 6 και η κλίµακα Borg στο παράρτηµα 17} 

 

 

 

4.2 Καρδιακές παράµετροι κατά τη διάρκεια των δοκιµασιών 

Κατά την διάρκεια των εξάλεπτων δοκιµασιών στις δύο συνθήκες άσκησης µε 

περιορισµό της εκπνευστικής ροής και χωρίς περιορισµό της εκπνευστικής ροής, 

καταγράφηκαν και αναλύθηκαν οι καρδιακές παράµετροι της καρδιακής παροχής, καρδιακής 

συχνότητας και του όγκου παλµού.  

 

4.2.1 Ανάλυση δεδοµένων καρδιακής παροχής 

Η καρδιακή παροχή από την ηρεµία έως και το τέλος της άσκησης αυξήθηκε 

σταδιακά και επέστρεψε στα επίπεδα της ηρεµία µετά το πέρας της αποθεραπείας.                  

Κατά τη διάρκεια του εξαλέπτου της άσκησης µε την χρήση περιορισµού της εκπνευστικής 

ροής, η καρδιακή παροχή εµφάνισε µια τάση αύξησης ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια της 

άσκησης λόγω αυξηµένων καρδιακών παλµών και ενδεχόµενης αύξησης της ενδοθωρακικής 
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πίεσης. Αυτή η τάση αύξησης, ωστόσο, δεν ήταν στατιστικώς σηµαντική σε σχέση µε την 

καρδιακή παροχή της άσκησης στην συνθήκη χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροής 

(γράφηµα 2.1). 

 

Γράφηµα 2.1 µεταβολής της καρδιακής παροχής µε και χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροής 

 

(Στάδια δοκιµασίας : QB = Ηρεµία, UNL= προθέρµανση µηδενικής  έντασης,  1= Πρώτο λεπτό άσκησης,  2= ∆εύτερο λεπτό άσκησης,  3=  

Τρίτο λεπτό άσκησης, 4= Τέταρτο λεπτό άσκησης, 5= Πέµπτο λεπτό άσκησης, 6= Έκτο λεπτό άσκησης,  7 = Πρώτο λεπτό αποθεραπείας,   

8 = ∆εύτερο λεπτό αποθεραπείας, 9 =  Τρίτο λεπτό αποθεραπείας, 10 = Τέταρτο λεπτό αποθεραπείας, 11 = Πέµπτο λεπτό αποθεραπείας,           

12 = Έκτο λεπτό αποθεραπείας)    { παρατίθεται πίνακας τιµών στο παράρτηµα  7 } 

 

 

 

 

4.2.2 Ανάλυση δεδοµένων καρδιακής συχνότητα 

Η καρδιακή συχνότητα εµφανίστηκε αυξηµένη στην συνθήκη άσκησης µε 

περιορισµό της εκπνευστικής ροής σε σχέση µε την άσκηση χωρίς περιορισµό εκπνευστικής 

ροής γεγονός που ευθύνεται σε µεγάλο βαθµό και για τις αντίστοιχες µεταβολές της 

καρδιακής παροχής, που προαναφέρθηκαν. Ωστόσο και σε αυτήν την περίπτωση                        
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δεν υπήρξαν στατιστικώς σηµαντικές διαφορές µεταξύ των δύο συνθηκών άσκησης.                    

Οι αυξηµένες µεταβολικές ανάγκες κατά τη διάρκεια της άσκησης και η προσπάθεια του 

οργανισµού να αντιρροπήσει µια κατάσταση στην οποία ο περιορισµός της εκπνευστικής 

ροής προκαλεί διαταραχές στην διανοµή οξυγόνου στους ασκούµενους µυς, προκάλεσε την 

σταδιακά αυξανόµενη καρδιακή συχνότητα κατά τη διάρκεια της άσκησης και στις δύο 

συνθήκες.  Παρόλο που η καρδιακή συχνότητα εµφανίστηκε ελαφρώς πιο αυξηµένη στην 

συνθήκη µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής έναντι της συνθήκης χωρίς περιορισµό 

εκπνευστικής ροής λόγω επικείµενης υποξαιµίας και προσπάθειας της καρδιάς να 

αντιρροπήσει την πτώση κορεσµού στο αρτηριακό αίµα, στο στάδιο της αποθεραπείας 

κινήθηκε στα ίδια επίπεδα και στις δύο συνθήκες (γράφηµα 2.2). 

 

Γράφηµα 2.2 Η µεταβολή της καρδιακής συχνότητας µε και χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροής 

 

(Στάδια δοκιµασίας : QB = Ηρεµία, UNL= προθέρµανση µηδενικής  έντασης,  1= Πρώτο λεπτό άσκησης,  2= ∆εύτερο λεπτό άσκησης,  3=  

Τρίτο λεπτό άσκησης, 4= Τέταρτο λεπτό άσκησης, 5= Πέµπτο λεπτό άσκησης, 6= Έκτο λεπτό άσκησης,  7 = Πρώτο λεπτό αποθεραπείας,   

8 = ∆εύτερο λεπτό αποθεραπείας, 9 =  Τρίτο λεπτό αποθεραπείας, 10 = Τέταρτο λεπτό αποθεραπείας, 11 = Πέµπτο λεπτό αποθεραπείας,   

12 = Έκτο λεπτό αποθεραπείας) { παρατίθεται πίνακας τιµών στο παράρτηµα  8 } 
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4.2.3 Ανάλυση δεδοµένων όγκου παλµού 

Ο όγκος παλµού δεν εµφανίστηκε να µεταβάλλεται κατά τη διάρκεια της άσκησης          

µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής εν συγκρίσει µε την άσκηση χωρίς περιορισµό της 

εκπνευστικής ροής. Ενδιαφέρον, ωστόσο, παρουσιάζει η απότοµη πτώση του όγκου παλµού 

στο πρώτο λεπτό της αποθεραπείας συγκριτικά µε το τελευταίο λεπτό της άσκησης και στην 

συνθήκη µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής. Ενδεχοµένως, αυτή η απότοµη πτώση του 

όγκου παλµού από το έκτο λεπτό της άσκησης στο πρώτο λεπτό της αποθεραπείας, αποτελεί 

ένδειξη του υψηλότατου στρεσαρίσµατος του οργανισµού στο τελευταίο λεπτό της άσκησης 

µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής. Ακολούθως, οι διαφορές των λεπτών της 

αποκατάστασης σε σχέση µε το τελευταίο λεπτό της άσκησης είναι στατιστικώς σηµαντικές 

και στις δύο συνθήκες άσκησης και αποδίδονται σχηµατικά (γράφηµα 2.3). 

 

Γράφηµα 2.3 Οι µεταβολές του όγκου παλµού µε και χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροής 

 

(Στάδια δοκιµασίας : QB = Ηρεµία, UNL= προθέρµανση µηδενικής  έντασης,  1= Πρώτο λεπτό άσκησης,  2= ∆εύτερο λεπτό άσκησης,  3=  

Τρίτο λεπτό άσκησης, 4= Τέταρτο λεπτό άσκησης, 5= Πέµπτο λεπτό άσκησης, 6= Έκτο λεπτό άσκησης,  7 = Πρώτο λεπτό αποθεραπείας,   

8 = ∆εύτερο λεπτό αποθεραπείας, 9 =  Τρίτο λεπτό αποθεραπείας, 10 = Τέταρτο λεπτό αποθεραπείας, 11 = Πέµπτο λεπτό αποθεραπείας,           

12 = Έκτο λεπτό αποθεραπείας) { παρατίθεται πίνακας τιµών στο παράρτηµα  9 } 
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4.3 Αιµοδυναµικές ανταποκρίσεις κατά τη διάρκεια των δοκιµασιών 

Στην ενότητα αυτή παρατίθενται και αναλύονται οι αιµοδυναµικές ανταποκρίσεις του 

οργανισµού στον 7ο µεσοπλεύριο µυ, ο οποίος αντανακλά ως έναν βαθµό την αιµάτωση των 

περιφερικών αναπνευστικών µυών και στον έξω πλατύ του τετρακέφαλου του ποδιού,               

ο οποίος αντανακλά ως έναν βαθµό την αιµάτωση των κάτω άκρων.  Καταγράφηκαν και 

αναλύθηκαν τα δεδοµένα στις µεταβολές (Delta values) των τιµών του κορεσµού του 

οξυγόνου, της συγκέντρωσης της οξυγονωµένης  και αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης στους 

περιφερικού µυς της αναπνοής µε βάση τον 7o µεσοπλεύριο µυ και στους µυς των κάτω 

άκρων µε βάση τον έξω πλατύ µυ µε την χρήση συσκευής υπέρυθρης φασµατοσκοπίας 

(NIRS). 

 

 

4.3.1 Αιµοδυναµικές ανταποκρίσεις του 7ου  µεσοπλέυριου περιφερικού µυ 

 Ο 7ος µεσοπλέυριος µυς αποτελεί έναν επικουρικό περιφερικό µυ της αναπνοής,                 

ο οποιος ανταποκρίνεται άµεσα στην άσκηση και µέσω του οποίου διεξάγονται χρήσιµα 

συµπεράσµατα για την αιµάτωση των περιφερικών µυών της αναπνοής. Παρακάτω 

παρουσιάζονται τα δεδοµένα των µεταβολών (Delta values) στις τιµές του κορεσµού του 

οξυγόνου, της οξυγονωµένης και αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνη σε δύο συνθήκες, µε 

περιορισµό εκπνευστικής ροής και χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροής.  

 

 

Μεταβολές στον κορεσµού του οξυγόνου στον 7ου µεσοπλεύριο περιφερικό µυ 

Κατά την άσκηση µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής και χωρίς περιορισµό της 

εκπνευστικής ροής, ο κορεσµός του οξυγόνου στον 7ο µεσοπλεύριο περιφερικό µυ εµφάνισε 

ως αναµενόταν πτώση γεγονός που οφείλεται στην παρατεταµένη διάρκεια και την αυξηµένη 

ένταση. Ωστόσο, οι διαφορές στο µέγεθος της πτώσης του κορεσµού µεταξύ των δύο 
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συνθηκών άσκησης είναι ιδιαιτέρως σηµαντικές. Ο κορεσµός στην άσκηση χωρίς περιορισµό 

της εκπνευστικής ροής, εµφάνισε πολύ µικρή πτώση και καθ` όλη την δοκιµασία                        

δεν µεταβλήθηκε σηµαντικά καθώς ο οργανισµός υπό φυσιολογικές συνθήκες είναι σε θέση 

να καλύψει ικανοποιητικά τις αερόβιες απαιτήσεις της άσκησης. Στην περίπτωση όµως της 

άσκησης µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής, ο κορεσµός του οξυγόνου παρουσίασε 

σηµαντικότατη µείωση γεγονός που οφείλεται στην αυξηµένη µεταβολική ζήτηση για 

οξυγόνο και στη µη ικανοποιητική πλήρωση του λόγω µειωµένης και προβληµατικής 

διανοµής του στους µυς από τον περιορισµό της εκπνευστικής ροής. Παρακάτω αποδίδονται 

σχηµατικά οι µεταβολές (Delta values) των τιµών του κορεσµού του οξυγόνου στον                      

7ο  µεσοπλεύριο µυ στις δύο συνθήκες,  χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροής και µε 

περιορισµό εκπνευστικής ροής (γράφηµα 3.1). 

 

 

 

 

Γράφηµα 3.1 Οι µεταβολές του κορεσµού του οξυγόνου στον 7o µεσοπλεύριο µυ στις δυο συνθήκες άσκησης  

 

(Στάδια δοκιµασίας : QB = Ηρεµία, UNL= προθέρµανση µηδενικής  έντασης,  1= Πρώτο λεπτό άσκησης,  2= ∆εύτερο λεπτό άσκησης,          

3= Τρίτο λεπτό άσκησης, 4= Τέταρτο λεπτό άσκησης, 5= Πέµπτο λεπτό άσκησης, 6= Έκτο λεπτό άσκησης,  7 = Πρώτο λεπτό 

αποθεραπείας,   8 = ∆εύτερο λεπτό αποθεραπείας, 9 =  Τρίτο λεπτό αποθεραπείας, 10 = Τέταρτο λεπτό αποθεραπείας, 11 = Πέµπτο λεπτό 

αποθεραπείας,  12 = Έκτο λεπτό αποθεραπείας) { παρατίθεται πίνακας τιµών στο παράρτηµα  10 } 
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Μεταβολές οξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης στον 7υ µεσοπλεύριο περιφερικό µυ 

Με την έναρξη της άσκησης η οξυγονωµένη αιµοσφαιρίνη, η οποία είναι υπεύθυνη 

για την µεταφορά οξυγόνου στους µυς, εµφάνισε µείωση λόγω κατανάλωσης της από τους 

ασκούµενους µυς. Η οξυγονωµένη αιµοσφαιρίνη ξεκινά την φυσιολογική πτώση της από την 

στιγµή που αρχίζει η προθέρµανση και συνεχίζεται αναλογικά µε τις αντιδράσεις του 

οργανισµού στο φορτίο της άσκησης. Στα δεδοµένα της παρούσας µελέτης, η πτώση  της 

οξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης συνεχίστηκε έως και το δεύτερο λεπτό στην συνθήκη άσκησης 

χωρίς περιορισµό της εκπνευστικής ροής. Ακολούθως, η πτώση της οξυγονωµένης 

αιµοσφαιρίνης αντιρροπίστηκε µέσω της αντίδρασης και προσαρµογής του οργανισµού στις 

αυξηµένες απαιτήσεις για οξυγόνωση από τους µυς στον βαθµό των δυνατοτήτων του.            

Ο οργανισµός στην προσπάθεια του να διατηρήσει την οξυγόνωση των µυών αύξησε τον 

ρυθµό της αναπνοής (υπέρπνοια) στην συνθήκη άσκησης χωρίς περιορισµό εκπνευστικής 

ροής µε αποτέλεσµα να καταφέρει να ανταποκριθεί ικανοποιητικά στις αυξηµένες 

µεταβολικές απαιτήσεις παρέχοντας επάρκεια µορίων οξυγόνου στη αιµοσφαιρίνη.                     

Το αναπνευστικό πρότυπο άλλαξε αυξάνοντας τον ρυθµό της αναπνοής και  η οξυγονωµένη 

αιµοσφαιρίνη ενώ αρχικά µειώθηκε στην συνέχεια επανήλθε ως έναν βαθµό, ώστε να 

διατηρήσει όσο είναι δυνατόν τις τιµές της σε ικανοποιητικά επίπεδα στην άσκηση. Αυτή η 

αύξηση επήλθε σαφώς καθυστερηµένα και σε µικρότερο βαθµό κατά τον περιορισµό της 

εκπνευστικής ροής καθώς ο περιορισµός εµπόδισε την διαδικασία της αναπνοής και κατά την 

αλλαγή του αναπνευστικού προτύπου.  Η πίεση του οξυγόνου στο αίµα υπήρξε µειωµένη και 

ως εκ τούτου η αιµοσφαιρίνη εµφανίζεται να δεσµεύει περιορισµένο αριθµό µορίων 

οξυγόνου.  Παράλληλα, παρατηρήθηκε το φαινόµενο της επιστράτευσης των κοιλιακών 

µυών µε σκοπό την υποβοήθηση της εκπνοής για να αντιµετωπιστεί ο περιορισµός της 

εκπνευστικής ροής. Αυτό συνέβη ως επί το πλείστον µετά το πέµπτο λεπτό της άσκηση µε 

περιορισµό εκπνευστικής ροής και στο γεγονός αυτό κυρίως αποδίδεται και η αύξηση της 
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οξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης συγκριτικά µε το πέµπτο λεπτό της άσκησης. Παρακάτω 

παρατίθενται σχηµατικά οι µεταβολές (Delta values) των τιµών της οξυγονωµένης 

αιµοσφαιρίνης στον 7ο  µεσοπλεύριο µυ  στην δοκιµασία χωρίς περιορισµό εκπνευστικής 

ροής και µε περιορισµό εκπνευστικής ροής (γράφηµα 3.2). 

 

 

Γράφηµα 3.2 Οι µεταβολές της οξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης κατά την διάρκεια των δύο συνθηκών άσκησης 

µε περιορισµό εκπνευστικής ροής και χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροής στον 7o µεσοπλεύριο µυ. 

 

 

(Στάδια δοκιµασίας : QB = Ηρεµία, UNL= προθέρµανση µηδενικής  έντασης,  1= Πρώτο λεπτό άσκησης,  2= ∆εύτερο λεπτό άσκησης,  3=  

Τρίτο λεπτό άσκησης, 4= Τέταρτο λεπτό άσκησης, 5= Πέµπτο λεπτό άσκησης, 6= Έκτο λεπτό άσκησης,  7 = Πρώτο λεπτό αποθεραπείας,   

8 = ∆εύτερο λεπτό αποθεραπείας, 9 =  Τρίτο λεπτό αποθεραπείας, 10 = Τέταρτο λεπτό αποθεραπείας, 11 = Πέµπτο λεπτό αποθεραπείας,           

12 = Έκτο λεπτό αποθεραπείας)  { παρατίθεται πίνακας τιµών στο παράρτηµα  11 } 
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Μεταβολές αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης στον 7ου µεσοπλεύριο περιφερικό µυ 

Κατά την άσκηση µε περιορισµό και χωρίς περιορισµό της εκπνευστικής ροής µέρος 

της οξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης µετατράπηκε σε αποξυγονωµένη αιµοσφαιρίνη 

παραδίδοντας µόρια οξυγόνου στους µυς για την εκπλήρωση των µεταβολικών αναγκών.             

Ο αριθµός των µορίων οξυγόνου, που µεταφέρονται, εξαρτάται από την πίεση του οξυγόνου 

στο αίµα και την βαθµό διήθησης του. Ο βαθµός στον οποίο τα µόρια οξυγόνου δεσµεύονται 

και καταναλώνονται από τους µυς καθορίζεται από τις απαιτήσεις των µυών, την αιµατική 

ροή και από το γενικότερο βιολογικό περιβάλλον του µυ. Στην δοκιµασία άσκησης χωρίς 

περιορισµό της εκπνευστικής ροής, η αποξυγονωµένη αιµοσφαιρίνη αυξήθηκε αρχικά από 

την στιγµή έναρξης της άσκησης καθώς η αύξηση των µεταβολικών απαιτήσεων του µυ 

δέσµευσε περισσότερα µόρια οξυγόνου από την αιµοσφαιρίνη µετατρέποντας την σε 

αποξυγονωµένη αιµοσφαιρίνη. Ωστόσο, ο οργανισµός για να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις 

της άσκησης αύξησε τον ρυθµό της αναπνοής (υπέρπνοια) µε αποτέλεσµα να περιορίσει από 

το δεύτερο λεπτό και έπειτα την αύξηση της αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης. Μάλιστα, 

λόγω αύξησης του ρυθµού της αναπνοής η αποξυγονωµένη αιµοσφαιρίνη µειώθηκε 

περαιτέρω σε µια προσπάθεια του οργανισµού να προσαρµοστεί στο φορτίο της άσκησης 

αυξάνοντας τον πνευµονικό αερισµό και δηµιουργώντας αποθέµατα οξυγόνου. 

 Ωστόσο, µε την χρήση περιορισµού της εκπνευστικής ροής, η αποξυγονωµένη 

αιµοσφαιρίνη παρουσίασε µεγάλη και στατιστικώς σηµαντική αύξηση σε σχέση µε την 

άσκηση χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροής. Ο περιορισµένος πνευµονικός αερισµός και η 

περιορισµένη και προβληµατική διανοµή του οξυγόνου στους ασκούµενους µυς και 

συγκεκριµένα στον 7ο µεσοπλεύριο µυ της αναπνοής δηµιούργησε συνθήκες αυξηµένης 

απόσπασης του ήδη υπάρχοντος ελλειµµατικού οξυγόνου από τις θέσεις δέσµευσης της 

αιµοσφαιρίνης µε αποτέλεσµα την απότοµη και µεγάλη αύξηση της αποξυγονωµένης 

αιµοσφαιρίνης από το δεύτερο λεπτό της άσκησης έως τον τερµατισµό της. Το γεγονός αυτό 
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επιδεικνύει ότι όταν ο οργανισµός χρειάστηκε περισσότερο οξυγόνο για να καλύψει της 

µεταβολικές ανάγκες του από δεύτερο λεπτό της άσκησης και έπειτα, ο περιορισµός της 

εκπνευστικής ροής δεν το επέτρεψε µε αποτέλεσµα ο οργανισµός να καταφύγει στην λύση 

της αυξηµένης απόσπασης των µορίων οξυγόνου από την αιµοσφαιρίνη. Αυτό είχε ως 

αποτέλεσµα την ραγδαία αύξηση της αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης σε σχέση µε την 

συνθήκη της άσκησης χωρίς περιορισµό της εκπνευστικής ροής. Παρακάτω παρατίθενται 

σχηµατικά οι µεταβολές (Delta values) των τιµών της αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης στον 

7ο  µεσοπλεύριο µυ  στην δοκιµασία χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροής και µε περιορισµό 

εκπνευστικής ροής (γράφηµα 3.3). 

 

 

 

Γράφηµα 3.3 Οι µεταβολές της αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης του 7oυ µεσοπλεύριου µυ κατά τη διάρκεια 

των δύο συνθηκών άσκησης (control & EFL) 

 

(Στάδια δοκιµασίας : QB = Ηρεµία, UNL= προθέρµανση µηδενικής  έντασης,  1= Πρώτο λεπτό άσκησης,  2= ∆εύτερο λεπτό άσκησης,  3=  

Τρίτο λεπτό άσκησης, 4= Τέταρτο λεπτό άσκησης, 5= Πέµπτο λεπτό άσκησης, 6= Έκτο λεπτό άσκησης,  7 = Πρώτο λεπτό αποθεραπείας,   

8 = ∆εύτερο λεπτό αποθεραπείας, 9 =  Τρίτο λεπτό αποθεραπείας, 10 = Τέταρτο λεπτό αποθεραπείας, 11 = Πέµπτο λεπτό αποθεραπείας,           

12 = Έκτο λεπτό αποθεραπείας)  { παρατίθεται πίνακας τιµών στο παράρτηµα  12 } 
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4.3.2  Αιµοδυναµικές ανταποκρίσεις του έξω πλατύ µυ 

Ο έξω πλατύς αναλαµβάνει σηµαντικό φορτίο επιβάρυνσης στο κυκλοεργόµετρο 

κατά την διαδικασία της άσκησης και στις δυο συνθήκες. Οι απαιτήσεις για οξυγόνωση και 

αιµάτωση του έξω πλατύ είναι µεγάλες καθώς οι µεταβολικές του απαιτήσεις είναι υψηλές. 

Παρακάτω αναλύονται και παρατίθενται τα γραφήµατα των αιµοδυναµικών ανταποκρίσεων 

του έξω πλατύ µυ αναφορικά µε τον κορεσµό του οξυγόνου, την οξυγονωµένη και 

αποξυγονωµένη αιµοσφαιρίνη στις δύο συνθήκες άσκησης, µε περιορισµό της εκπνευστικής 

ροής και χωρίς περιορισµό της εκπνευστικής ροής.  

 

 

Μεταβολές στον κορεσµού του οξυγόνου στον έξω πλατύ µυ 

Οι µεταβολές (Delta values) των τιµών του κορεσµού του οξυγόνου στον έξω πλατύ 

µυ του τετρακέφαλου του ποδιού βρέθηκαν στατιστικώς σηµαντικές ανάµεσα στις δύο 

συνθήκες άσκησης. Ο κορεσµός του οξυγόνου του έξω πλατύ εµφάνισε πτώση ως 

αναµενόταν µε την έναρξη της άσκησης και στις δύο συνθήκες. Ωστόσο, κατά τη συνθήκη 

άσκησης µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής, ο κορεσµός του οξυγόνου στον έξω πλατύ 

µυ παρουσίασε µεγαλύτερη και σηµαντική πτώση όταν ξεκίνησε η άσκηση σε σχέση µε την 

έναρξη της άσκησης στην συνθήκη χωρίς περιορισµό της εκπνευστικής ροής. Ενδιαφέρον 

παρουσιάζει το εύρηµα ότι στο έκτο λεπτό της άσκησης στην συνθήκη µε περιορισµό της 

εκπνευστικής ροής ο κορεσµός του οξυγόνου στον µυ παρουσιάζει µια µικρή τάση 

ανάκαµψης σε σχέση µε τα προηγούµενα λεπτά της άσκησης. Το γεγονός αυτό µπορεί 

ενδεχοµένως να αποδοθεί στην προσπάθεια του οργανισµού να αυξήσει την διανοµή 

οξυγόνου στους µυς προκαλώντας σύσπαση των κοιλιακών µυών µε αποτέλεσµα την µικρή 

αύξηση διανοµής οξυγόνου στον µυ στο έκτο λεπτό της άσκησης. Αυτή η µικρή αύξηση του 

κορεσµού από την επιστράτευση των κοιλιακών µυών για την υπερνίκηση του περιορισµού 

εκπνευστικής ροής αποτυπώθηκε στον έξω πλατύ αλλά όχι στον κορεσµό του                          

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 08:34:31 EEST - 3.85.245.194



61 

 

7ου αναπνευστικού µυ καθώς ενδεχοµένως να αποσβέστηκε από την διαρκώς αυξανόµενη 

προσπάθεια για αύξηση του πνευµονικού αερισµού από τον συγκεκριµένο µυ.                         

Στην αποθεραπεία ο κορεσµός του οξυγόνου αυξήθηκε και στις δύο συνθήκες ωστόσο στην 

συνθήκη µε περιορισµό εκπνευστικής ροής παρουσίασε µια πιο αργή επιστροφή στις αρχικές 

τιµές του. Παρακάτω αποδίδονται σχηµατικά οι µεταβολές (Delta values) των τιµών του 

κορεσµού του οξυγόνου στον έξω πλατύ µυ στις δύο συνθήκες, χωρίς περιορισµό 

εκπνευστικής ροής και µε περιορισµό εκπνευστικής ροής (γράφηµα 4.1). 

 

Γράφηµα 4.1 Οι µεταβολές του κορεσµού του οξυγόνου στον έξω πλατύ µυ κατά την διάρκεια των συνθηκών 

άσκησης µε περιορισµό εκπνευστικής ροής και χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροής 

 

 

(Στάδια δοκιµασίας : QB = Ηρεµία, UNL= προθέρµανση µηδενικής  έντασης,  1= Πρώτο λεπτό άσκησης,  2= ∆εύτερο λεπτό άσκησης,  3=  

Τρίτο λεπτό άσκησης, 4= Τέταρτο λεπτό άσκησης, 5= Πέµπτο λεπτό άσκησης, 6= Έκτο λεπτό άσκησης,  7 = Πρώτο λεπτό αποθεραπείας,   

8 = ∆εύτερο λεπτό αποθεραπείας, 9 =  Τρίτο λεπτό αποθεραπείας, 10 = Τέταρτο λεπτό αποθεραπείας, 11 = Πέµπτο λεπτό αποθεραπείας,           

12 = Έκτο λεπτό αποθεραπείας)  { παρατίθεται πίνακας τιµών στο παράρτηµα  13  } 
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Μεταβολές οξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης στον έξω πλατύ µυ 

Κατά την άσκηση µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής και χωρίς περιορισµό της 

εκπνευστικής ροής η αποξυγονωµένη αιµοσφαιρίνη στον έξω πλατύ εµφανίστηκε µειωµένη. 

Ωστόσο, στην συνθήκη χωρίς περιορισµό της εκπνευστικής ροής αυτή η µείωση άρχισε να 

αντιστρέφεται από το δεύτερο λεπτό της άσκησης και έπειτα λόγω αύξησης του ρυθµού της 

αναπνοής και κάλυψης των µεταβολικών αναγκών. Ο οργανισµός και σε αυτήν την 

περίπτωση αύξησε τον ρυθµό της αναπνοής (υπέρπνοια) αλλάζοντας το αναπνευστικό του 

πρότυπο και προσαρµόζοντας το σταδιακά στις απαιτήσεις της άσκησης. Αυτό είχε ως 

αποτέλεσµα την σταθεροποίηση και αντιστροφή της αρχικής πτώσης της οξυγονωµένης 

αιµοσφαιρίνης µετά το δεύτερο λεπτό της άσκησης.  Αντιθέτως, η άσκηση σε συνθήκη 

περιορισµού της εκπνευστικής ροής δεν άφησε επαρκή περιθώρια για την ανάκαµψη των 

τιµών της αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης µέσω της υπέρπνοιας. Στο τελευταίο λεπτό µόνο 

της άσκησης εµφανίζεται µια τάση ανάκαµψης των τιµών της οξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης 

ενδεχοµένως λόγω της επιστράτευσης των κοιλιακών µυών για να µειωθεί ενδεχόµενη 

πνευµονική υπερδιάταση και για να υπερνικηθεί η αντίσταση του περιορισµού της 

εκπνευστικής ροής. Η επιστράτευση αυτή απέδωσε σε κάποιο βαθµό και παρείχε την 

δυνατότητα αύξησης του πνευµονικού αερισµού γεγονός που αποτυπώνεται στην µικρή τάση 

για ανάκαµψη της οξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης στο έκτο λεπτό άσκησης σε σχέση µε το 

πέµπτο λεπτό άσκησης στην συνθήκη µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής. Στα λεπτά της 

αποθεραπείας που ακολούθησαν οι τιµές της οξυγονωµένη αιµοσφαιρίνη ανέκαµψαν και στις 

δύο συνθήκες ωστόσο στην συνθήκη µε περιορισµό εκπνευστικής ροής παρουσιάστηκε µια 

πιο αργή επιστροφή στις αρχικές τιµές της. Ακολούθως, αποδίδονται σχηµατικά οι µεταβολές 

(Delta values) των τιµών της οξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης στον έξω πλατύ µυ στις δύο 

συνθήκες, χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροής και µε περιορισµό εκπνευστικής ροής 

(γράφηµα 4.2). 
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Γράφηµα 4.2 Οι µεταβολές της οξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης στον έξω πλατύ µυ κατά την διάρκεια των 

συνθηκών άσκησης µε περιορισµό εκπνευστικής ροής και χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροής 

 

(Στάδια δοκιµασίας : QB = Ηρεµία, UNL= προθέρµανση µηδενικής  έντασης,  1= Πρώτο λεπτό άσκησης,  2= ∆εύτερο λεπτό άσκησης,  3=  

Τρίτο λεπτό άσκησης, 4= Τέταρτο λεπτό άσκησης, 5= Πέµπτο λεπτό άσκησης, 6= Έκτο λεπτό άσκησης,  7 = Πρώτο λεπτό αποθεραπείας,   

8 = ∆εύτερο λεπτό αποθεραπείας, 9 =  Τρίτο λεπτό αποθεραπείας, 10 = Τέταρτο λεπτό αποθεραπείας, 11 = Πέµπτο λεπτό αποθεραπείας,           

12 = Έκτο λεπτό αποθεραπείας) { παρατίθεται πίνακας τιµών στο παράρτηµα  14 } 

 

 

 

 

Μεταβολές αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης στον έξω πλατύ µυ 

Κατά τη διάρκεια των δοκιµασιών άσκησης µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής και 

χωρίς περιορισµό της εκπνευστικής ροής, η αποξυγονωµένη αιµοσφαιρίνη παρουσίασε 

στατιστικώς σηµαντικές διαφορές από το δεύτερο λεπτό της άσκησης και έπειτα µεταξύ των 

δύο συνθηκών. Χαρακτηριστικό και αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι η αποξυγονωµένη 

αιµοσφαιρίνη στο έξω πλατύ παρουσιάζει πτώση κατά την διάρκεια της προθέρµανσης και 

στις δύο συνθήκες άσκησης. Το γεγονός αυτό οφείλεται στην άµεση αύξηση της αιµατικής 
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ροής ιδιαίτερα στην περιοχή των κάτω άκρων που αναλαµβάνουν και το φορτίο της άσκησης 

στο κυκλοεργόµετρο. Η αύξηση αυτή της αιµατικής ροής στα κάτω άκρα κατά τη διάρκεια 

της προθέρµανσης υπερκαλύπτει τις µεταβολικές απαιτήσεις του µυ µε αποτέλεσµα την 

µείωση της αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης. Το γεγονός αυτό, ωστόσο, ξεκινά να 

αντιστρέφεται όταν εφαρµόζεται η αντίσταση έργου στο κυκλοεργόµετρο µε αποτέλεσµα η 

αποξυγονωµένη να αρχίσει να αυξάνει τις τιµές της.  

Κατά τη διάρκεια της άσκησης στην συνθήκη µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής, 

η αποξυγονωµένη αιµοσφαιρίνη αυξάνεται στατιστικώς σηµαντικά σε σχέση µε την συνθήκη 

άσκησης χωρίς περιορισµό της εκπνευστικής ροής γεγονός που οφείλεται και 

αντικατοπτρίζεται στην µειωµένη ικανότητα του οργανισµού να αντεπεξέλθει στις αυξηµένες 

µεταβολικές ανάγκες λόγω µειωµένης και προβληµατικής διανοµής του οξυγόνου στον µυ. 

Το γεγονός αυτό έχει ως αποτέλεσµα την αυξηµένη απόσπαση των µορίων οξυγόνου από               

τις θέσεις της αιµοσφαιρίνης για την κάλυψη των αναγκών του µυ και συνεπώς την αύξηση 

της αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης. Η ραγδαία αύξηση της αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης 

στο έξω πλατύ µυ στην άσκηση µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής έγκειται στο γεγονός 

ότι ο µυς που ανέλαβε το φορτίο έντασης της άσκησης αύξησε κατά πολύ τις µεταβολικές 

του απαιτήσεις ενώ η διανοµή του οξυγόνου στον συγκεκριµένο µυ είναι ανεπαρκής. 

Αντιθέτως, η διανοµή του οξυγόνου στην άσκηση χωρίς περιορισµό της εκπνευστικής ροής 

είναι σε θέση να καλύψει σε µεγάλο βαθµό τις ανάγκες της άσκησης µε αποτέλεσµα                      

η αύξηση στην αποξυγονωµένη αιµοσφαιρίνη να είναι περιορισµένη.  Κατά τη διάρκεια της 

αποθεραπείας παρατηρήθηκε η τάση επιστροφής των τιµών της αποξυγονωµένης 

αιµοσφαιρίνης στις αρχικές τιµές και στις δύο συνθήκες άσκησης µε περιορισµό της 

εκπνευστικής ροής και χωρίς περιορισµό της εκπνευστικής ροής. Ακολούθως, αποδίδονται 

σχηµατικά οι µεταβολές (Delta values) των τιµών της αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης στον 
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έξω πλατύ µυ στις δύο συνθήκες, χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροής και µε περιορισµό 

εκπνευστικής ροής (γράφηµα 4.3). 

 

 

Γράφηµα 4.3 Οι µεταβολές της αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης στον έξω πλατύ µυ κατά την διάρκεια των 

συνθηκών άσκησης µε περιορισµό εκπνευστικής ροής και χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροής 

 

 

(Στάδια δοκιµασίας : QB = Ηρεµία, UNL= προθέρµανση µηδενικής  έντασης,  1= Πρώτο λεπτό άσκησης,  2= ∆εύτερο λεπτό άσκησης,  3=  

Τρίτο λεπτό άσκησης, 4= Τέταρτο λεπτό άσκησης, 5= Πέµπτο λεπτό άσκησης, 6= Έκτο λεπτό άσκησης,  7 = Πρώτο λεπτό αποθεραπείας,   

8 = ∆εύτερο λεπτό αποθεραπείας, 9 =  Τρίτο λεπτό αποθεραπείας, 10 = Τέταρτο λεπτό αποθεραπείας, 11 = Πέµπτο λεπτό αποθεραπείας,           

12 = Έκτο λεπτό αποθεραπείας)  { παρατίθεται πίνακας τιµών στο παράρτηµα  15 } 
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4.4 Ανάλυση  της κινητικής του οξυγόνου  

Οι µεταβολικές απαιτήσεις του ανθρώπινου οργανισµού µεταβάλλονται διαρκώς και              

η εµφάνιση ενός πλατό στον µεταβολισµό αποτελεί φαινόµενο το οποίο δεν εµφανίζεται 

συχνά. Κατά τη διάρκεια µιας δραστηριότητας δηµιουργείται άµεση ανάγκη για ενέργεια και 

οι ανταποκρίσεις του ανθρώπινου οργανισµού αναφορικά µε την κατανάλωση της κινητικής 

του οξυγόνου ποικίλουν αναλογικά µε την φυσική κατάσταση του ατόµου και τη κατάσταση 

της υγείας του (Zoladz & Korzeniewski, 2001).   Συχνά οι ανταποκρίσεις αυτές εµφανίζουν 

αξιοσηµείωτη αδράνεια που µπορεί να χρειαστεί από 2 λεπτά έως και πάνω από 15 λεπτά για 

να επιτευχθεί το πλατό (steady state). 

Η µέτρηση της κινητικής του οξυγόνου αφορά τον χρόνο των ανταποκρίσεων του 

οργανισµού στην απαίτηση για κατανάλωση ενέργειας και καθίσταται ένα σηµαντικό 

εργαλείο για την εκτίµηση των επιπτώσεων ορισµένων δυσλειτουργιών και                             

σε κάποιες περιπτώσεις των µηχανισµών  που προκαλούν αυτές τις δυσλειτουργίες                                   

σε σοβαρά χρόνια νοσήµατα. Για τον υπολογισµό της κινητικής του οξυγόνου                        

µπορεί να χρησιµοποιηθεί κυρίως το ερέθισµα της άσκησης αυξανόµενης έντασης 

(incremental/ramp) και συνεχόµενου έργου (constant work rate). 

Η κατανάλωση του οξυγόνου κατά την έναρξη και κατά τη διάρκεια της άσκησης 

εµφανίζει κάποια χαρακτηριστικά βάσει των οποίων δηµιουργείται διαχωρισµός                      

τριών χρονικών φάσεων για την αποτελεσµατικότερη µελέτη των αποτελεσµάτων.                  

Κατά την έναρξη της άσκησης δηµιουργείται µια αρχική αύξηση της πρόσληψης οξυγόνου,  

η οποία στα υγιή άτοµα διαρκεί 20 µε 45 δευτερόλεπτα και αποτελεί το πρώτο στάδιο της 

κινητικής (Phase I). Αυτή η αρχική µεταβολή ακολουθείται από µια απότοµη εκθετική 

αύξηση της κατανάλωσης οξυγόνου και αποτελεί το δεύτερο στάδιο της κινητικής (Phase II) 

και η χρονική του διάρκεια είναι συνήθως από 3 λεπτά και πάνω έως ότου επιτευχθεί το 
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πλατό (steady state), το οποίο αποτελεί και το τελικό τρίτο στάδιο της κινητικής του 

οξυγόνου (Phase III)  (Γράφηµα 4.4). 

Στο πρώτο στάδιο της κινητικής του οξυγόνου (Phase I) αντανακλάται η ανταλλαγή του 

οξυγόνου που συντελείται στην αρχική αύξηση  της καρδιακής παροχής και της πνευµονικής 

αιµατικής ροής. Στο δεύτερο στάδιο της κινητικής του οξυγόνου (Phase II) προσδιορίζεται η 

επιστροφή του φλεβικού αίµατος στους πνεύµονες που έχει αποστραγγιστεί από τους 

ασκούµενους µυς. Χαρακτηριστικά απεικονίζεται η κατανάλωση του οξυγόνου στους 

ασκούµενους µυς παρόλο που υπάρχει µια χρονική καθυστέρηση µεταξύ των χρονικών 

στιγµών των γεγονότων που συµβαίνουν στους µυς και αυτών που συµβαίνουν στους 

πνεύµονες. Στο τρίτο στάδιο της κινητικής του οξυγόνου (Phase III) αντανακλάται                        

το χρονικό σηµείο κατά το οποίο η καρδιακή παροχή φτάνει σε ένα πλατό και                                  

η περιεκτικότητα του οξυγόνου στο φλεβικό αίµα έχει φτάσει σε πολύ χαµηλές τιµές.                  

Σε υποµέγιστες εντάσεις το τρίτο στάδιο επέρχεται µέσα στα χρονικά όρια των 3 περίπου 

λεπτών ενώ σε µέγιστες εντάσεις δύναται η µη εµφάνιση του. 

Αξίζει να σηµειωθεί, ότι στην ανάλυση της κινητικής του οξυγόνου πολλοί ερευνητές 

κρίνουν σκόπιµο να αφαιρεθούν τα πρώτα 20 δευτερόλεπτα του σταδίου 1 µε σκοπό την 

αποµόνωση του σταδίου 2 στο οποίο παρατηρείται και η µεγάλη αναλογική αύξηση της 

πρόσληψης οξυγόνου ενώ άλλοι ερευνητές δεν προβαίνουν σε αυτήν την αφαίρεση των 20 

δευτερολέπτων από τα δεδοµένα. Αναφορικά µε την µετάβαση από την άσκηση στην 

αποθεραπεία διεξάγονται εξίσου σηµαντικά πρόσθετα συµπεράσµατα για την διαδικασία 

ανταλλαγής αερίων καθώς επίσης είναι σε θέση να ερµηνευτούν και παράµετροι της 

φυσιολογίας της  πρόσληψης του οξυγόνου αναφορικά µε την µετάβασης από την ηρεµία 

στην άσκηση (Jones & Poole, 2004). 
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Γράφηµα 4.4 Τα στάδια της κινητικής του οξυγόνου (Phases) σε δεδοµένα Καρδιακής Παροχής 
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4.5  Η παράµετρος «Χρέος Οξυγόνου» στην κινητική του οξυγόνου  

 Κατά τη διάρκεια της άσκησης αυξάνεται η αιµάτωση των µυών και γενικότερα             

η κυκλοφορία του αίµατος µε σκοπό την παροχή επαρκούς οξυγόνωσης στους µυς.                

Ανάλογα µε την ένταση της δραστηριότητας ή της άσκησης η οξυγόνωση αυτή καλύπτεται 

επαρκώς µέσω τον αερόβιων διαδικασιών ή µέσω της αναερόβιας διαδικασίας.                            

Όσο η αναερόβια διαδικασία συνεισφέρει στην απαίτηση των µυών για οξυγόνωση 

δηµιουργείται το χρέος οξυγόνου (Jones & Poole, 2004). Χρέος οξυγόνου καλείται το 

επιπρόσθετο οξυγόνο που χρειάζεται ο οργανισµός ύστερα από έντονη άσκηση ώστε το 

σώµα να επανέρθει στην αρχική του κατάσταση (Hill, Long, & Lupton, 1924).  

 Κατά το πέρας της άσκησης 4 διεργασίες πρέπει να επιτελεστούν στον ανθρώπινο 

οργανισµό. Αναγκαία είναι η αναπλήρωση των αποθεµάτων της τριφωσφορικής αδενοσίνης 

(ΑΤΡ), η αποµάκρυνση του γαλακτικού οξέως από το αίµα, η αναπλήρωση της µυο-

αιµοσφαιρίνης µε µόρια οξυγόνου και η αναπλήρωση των αποθεµάτων του γλυκογόνου.               
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Η ανάγκη για οξυγόνο ώστε να αναπληρωθούν τα επίπεδα της τριφωσφορικής αδενοσίνης 

στον οργανισµό και να αποµακρυνθεί το γαλακτικό οξύ δηµιουργεί το έλλειµµα οξυγόνου, 

το οποίο χαρακτηρίζει την επιπλέον ποσότητα οξυγόνου που καταναλώνεται µετά το πέρας 

της άσκησης σε σχέση µε την αρχική κατανάλωση οξυγόνου πριν την άσκηση (Tortora, 

Anagnostakos, & Prezbindowski, 1993). Το χρέος οξυγόνου αναπληρώνεται κατά τη 

διάρκεια της αποθεραπείας και κυµαίνεται µεταξύ του 14% µε 21% της συνολικής 

πρόσληψης οξυγόνου στην άσκηση αναλογικά µε το µέγεθος της προσπάθειας του 

ασκούµενου. Ανάλογα µε την ηλικία και τα επίπεδα της φυσικής κατάστασης το χρέος 

οξυγόνου διαφοροποιείται στο τέλος της άσκησης γεγονός που το καθιστά ως έναν δείκτη 

σωµατικής απόδοσης. Όσο χαµηλότερο είναι το χρέος οξυγόνου που δηµιουργείται στην 

άσκηση τόσο υψηλότερα είναι τα επίπεδα της φυσικής κατάστασης του ασκούµενου (Lakatta 

& Chantler, 2006).  

 Το χρέος οξυγόνου συνδέεται άµεσα µε τον χρόνο της κινητικής του οξυγόνου (tau). 

Σε µια δεδοµένη κατανάλωση οξυγόνου στην άσκηση όσο πιο γρήγορη είναι η ανταπόκριση 

και αποτελεσµατικότητα του οξυγόνου στο οργανισµό, όσο µικρότερος χρόνος (tau) 

καταγράφεται στην κινητική του οξυγόνου τόσο µικρότερο θα είναι και το χρέος του 

οξυγόνου στον ασκούµενο. Αυτό συνεπάγεται ότι όσο πιο γρήγορη είναι κινητική οξυγόνου 

τόσο µικρότερη θα είναι η αύξηση του γαλακτικού οξέως στον ασκούµενο όπως και                      

η µείωση της φωσφοκρεατίνης µε άµεσα αποτελέσµατα στην ικανότητα για άσκηση 

αναφορικά µε την κόπωση που προκαλείται.  Η κινητική του οξυγόνου αποτελεί µια ένδειξη 

της φυσικής κατάστασης τόσο σε υγιείς πληθυσµούς όσο και στους ασθενείς µε την άσκηση 

να είναι σε θέση να βελτιώσει τον χρόνο ανταπόκρισης του οξυγόνου αυξάνοντας την 

φυσική κατάσταση (Jones & Poole, 2004). 
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4.5.1  Η Κινητική του Οξυγόνου στην Καρδιακή Παροχή 

Ο υπολογισµός της κινητικής οξυγόνου στην καρδιακή παροχή (Cardiac Output) 

αποτελεί τρόπο εκτίµησης της καρδιακής απόδοσης. Όσο πιο αργή είναι η κινητική του 

οξυγόνου στην καρδιακή παροχή τόσο επιβαρυµένη είναι η φυσική κατάσταση του 

εξεταζόµενου. Παρακάτω παρατίθενται τα γραφήµατα της κινητικής οξυγόνου της 

µετάβασης από την προθέρµανση χωρίς επιβάρυνση στην άσκηση (on transient) των 

συµµετεχόντων στην µελέτη ανά ζευγάρια των δύο συνθηκών άσκησης, χωρίς περιορισµό 

της εκπνευστικής ροής (Control) και µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής (EFL).  

Παρατηρήθηκε µια στατιστικώς σηµαντική συνολική  καθυστέρηση στον χρόνο 

κινητικής του οξυγόνου (tau) της καρδιακής παροχής όταν υπάρχει ο περιορισµός της 

εκπνευστικής ροή. Στον πίνακα 4. παρατίθενται οι τιµές του χρόνου (tau) για κάθε έναν 

δοκιµαζόµενο στην µελέτη στις δυο συνθήκες. 

 

Πίνακας 4. Η χρονική σταθερά (tau) σε κάθε δοκιµαζόµενο στην καρδιακή παροχή στις δύο συνθήκες άσκησης 

 

Subjects CONTROL  

TAU (s) 

EFL 

TAU (s) 

 1 78,35 94,17 

2 84,38 80,17 

3 62,8 76,39 

4 53,98 83,37 

5 62,38 144,57 

6 64,56 84,72 

7 66,46 87,98 

MEAN *  67,56 

±10,35 

93,05 

±23,41 

 (P < 0.05) 
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Εν συνεχεία παρατίθενται τα γραφήµατα για κάθε έναν ξεχωριστά δοκιµαζόµενο στις 

δύο συνθήκες άσκησης, χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροής (Control) και µε περιορισµό 

της εκπνευστικής ροή (EFL). 

 

Γράφηµα 5.1 Η κινητική του οξυγόνου σε συνθήκη χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροή και σε συνθήκη µε 

περιορισµό της εκπνευστικής ροής στον δοκιµαζόµενο 1 
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Γράφηµα 5.2 Η κινητική του οξυγόνου σε συνθήκη χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροή και σε συνθήκη µε 

περιορισµό της εκπνευστικής ροής στον δοκιµαζόµενο 2 
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Γράφηµα 5.3 Η κινητική του οξυγόνου σε συνθήκη χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροή και σε συνθήκη µε 

περιορισµό της εκπνευστικής ροής στον δοκιµαζόµενο 3 
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Γράφηµα 5.4 Η κινητική του οξυγόνου σε συνθήκη χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροή και σε συνθήκη µε 

περιορισµό της εκπνευστικής ροής στον δοκιµαζόµενο 4 
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Γράφηµα 5.5 Η κινητική του οξυγόνου σε συνθήκη χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροή και σε συνθήκη µε 

περιορισµό της εκπνευστικής ροής στον δοκιµαζόµενο 5 
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Γράφηµα 5.6 Η κινητική του οξυγόνου σε συνθήκη χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροή και σε συνθήκη µε 

περιορισµό της εκπνευστικής ροής στον δοκιµαζόµενο 6 
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Γράφηµα 5.7 Η κινητική του οξυγόνου σε συνθήκη χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροή και σε συνθήκη µε 

περιορισµό της εκπνευστικής ροής στον δοκιµαζόµενο 7 
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4.5.2  Η κινητική του οξυγόνου στην καρδιακή συχνότητα 

∆εν παρατηρήθηκαν διαφορές στον χρόνο της κινητικής για την καρδιακή συχνότητα 

(Heart Rate) στην συνθήκη µε περιορισµό εκπνευστικής ροής έναντι της συνθήκης άσκησης 

χωρίς περιορισµό της εκπνευστικής ροής. Η κινητική της καρδιακής συχνότητας δεν έδειξε 

να επηρεάζεται σηµαντικά από τον περιορισµό της εκπνευστικής ροής. Ο υπολογισµός της 

χρονικής σταθεράς (tau) της κινητικής του οξυγόνου για την καρδιακή συχνότητα σε κάθε 

έναν από τους δοκιµαζόµενους παρατίθεται ακολούθως στον πίνακα 5.                         
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Πίνακας 5. Η χρονική σταθερά (tau) σε κάθε δοκιµαζόµενο στην καρδιακή συχνότητα στις δυο συνθήκες 

άσκησης 

Subjects CONTROL  

TAU (s) 

EFL 

TAU (s) 

 1         67,48 77,02 

2 47,79 35,20 

3 48,02 66,33 

4 43,48 62,57 

5 73,07 78,10 

6 62,30 63,59 

7 111,93 141,52 

MEAN 64,86 

±23,5 

74,9 

±32,6 

 

Ακολούθως παρατίθενται τα γραφήµατα για κάθε έναν ξεχωριστά δοκιµαζόµενο στις 

δύο συνθήκες άσκηση, χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροής (Control) και µε περιορισµό της 

εκπνευστικής ροή (EFL). 

 

Γράφηµα 6.1 Η κινητική του οξυγόνου της καρδιακής συχνότητας (Heart Rate) σε συνθήκη χωρίς περιορισµό 

εκπνευστικής ροή και σε συνθήκη µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής στον δοκιµαζόµενο 1 
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Γράφηµα 6.2 Η κινητική του οξυγόνου της καρδιακής συχνότητας (Heart Rate) σε συνθήκη χωρίς περιορισµό 

εκπνευστικής ροή και σε συνθήκη µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής στον δοκιµαζόµενο 2 
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Γράφηµα 6.3 Η κινητική του οξυγόνου της καρδιακής συχνότητας (Heart Rate) σε συνθήκη χωρίς περιορισµό 

εκπνευστικής ροή και σε συνθήκη µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής στον δοκιµαζόµενο 3 
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Γράφηµα 6.4 Η κινητική του οξυγόνου της καρδιακής συχνότητας (Heart Rate) σε συνθήκη χωρίς περιορισµό 

εκπνευστικής ροή και σε συνθήκη µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής στον δοκιµαζόµενο 4 
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Γράφηµα 6.5 Η κινητική του οξυγόνου της καρδιακής συχνότητας (Heart Rate) σε συνθήκη χωρίς περιορισµό 

εκπνευστικής ροή και σε συνθήκη µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής στον δοκιµαζόµενο 5 
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Γράφηµα 6.6 Η κινητική του οξυγόνου της καρδιακής συχνότητας (Heart Rate) σε συνθήκη χωρίς περιορισµό 

εκπνευστικής ροή και σε συνθήκη µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής στον δοκιµαζόµενο 6 
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Γράφηµα 6.7 Η κινητική του οξυγόνου της καρδιακής συχνότητας (Heart Rate) σε συνθήκη χωρίς περιορισµό 

εκπνευστικής ροή και σε συνθήκη µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής στον δοκιµαζόµενο 7 
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4.5.3  Η κινητική του οξυγόνου στον όγκο παλµού 

Παρατηρήθηκε καθυστέρηση στον χρόνο της κινητικής του όγκου παλµού               

(stroke volume) στατιστικώς σηµαντική στην συνθήκη µε περιορισµό εκπνευστικής ροής 

έναντι της συνθήκης άσκησης χωρίς περιορισµό της εκπνευστικής ροής. Ο υπολογισµός της 

ταχύτητας (tau) της κινητικής του οξυγόνου για τον όγκο παλµού σε κάθε έναν από τους 

δοκιµαζόµενους παρατίθεται στον πίνακα 6. 

 

 

Πίνακας 6. Η χρονική σταθερά (tau) σε κάθε δοκιµαζόµενο στον όγκο παλµού στις δυο συνθήκες άσκησης 

Subjects CONTROL  

TAU (s) 

EFL 

TAU (s) 

 1        56,98 75,38 

2 107,83  173,47 * 

3 - - 

4 59,02 70,93 

5 38,19 92,48 

6 39,30 82,13 

7 60,21 89,08 

MEAN 60,25 

± 25,3 

97,24 

± 38,2 

 

 

* Μέσω εξίσωσης πρόβλεψης                                                                                                                (P < 0.05) 
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Ακολούθως παρατίθενται τα γραφήµατα της κινητικής του όγκου παλµού                    

(Stroke Volume) για κάθε έναν ξεχωριστά δοκιµαζόµενο στις δύο συνθήκες, χωρίς 

περιορισµό εκπνευστικής ροής (Control) και µε περιορισµό της εκπνευστικής ροή (EFL) 

 

Γράφηµα 7.1 Η κινητική του οξυγόνου στον Όγκου Παλµού (Stroke Volume) σε συνθήκη χωρίς περιορισµό 

εκπνευστικής ροή και σε συνθήκη µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής στον δοκιµαζόµενο 1 
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Γράφηµα 7.2 Η κινητική του οξυγόνου στον Όγκου Παλµού (Stroke Volume) σε συνθήκη χωρίς περιορισµό 

εκπνευστικής ροή και σε συνθήκη µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής στον δοκιµαζόµενο 2 
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Γράφηµα 7.3 Η κινητική του οξυγόνου στον Όγκου Παλµού (Stroke Volume) σε συνθήκη χωρίς περιορισµό 

εκπνευστικής ροή και σε συνθήκη µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής στον δοκιµαζόµενο 4 
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Γράφηµα 7.4 Η κινητική του οξυγόνου στον Όγκου Παλµού (Stroke Volume) σε συνθήκη χωρίς περιορισµό 

εκπνευστικής ροή και σε συνθήκη µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής στον δοκιµαζόµενο 5 
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Γράφηµα 7.5 Η κινητική του οξυγόνου στον Όγκου Παλµού (Stroke Volume) σε συνθήκη χωρίς περιορισµό 

εκπνευστικής ροή και σε συνθήκη µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής στον δοκιµαζόµενο 6 
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Γράφηµα 7.6 Η κινητική του οξυγόνου στον Όγκου Παλµού (Stroke Volume) σε συνθήκη χωρίς περιορισµό 

εκπνευστικής ροή και σε συνθήκη µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής στον δοκιµαζόµενο 7 
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4.6  Η κινητική του οξυγόνου στην αποξυγονωµένη αιµοσφαιρίνη του έξω πλατύ 

Ο υπολογισµός της κινητικής οξυγόνου στην αποξυγονωµένη αιµοσφαιρίνη του έξω 

πλατύ µυ των κάτω άκρων αντιπροσωπεύει την ταχύτητα απόσπασης των µορίων οξυγόνου 

από των εξεταζόµενο µυ. Η ανάλυση της κινητικής του οξυγόνου της αποξυγονωµένης 

αιµοσφαιρίνης έγινε στα δεδοµένα της αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης του έξω πλατύ µυ,               

ο οποίος αποτελεί δίοδο εξέτασης της ευρύτερης περιοχής του τετρακέφαλου. Παρατηρείται 

µια γρηγορότερη κινητική οξυγόνου στον µέσο χρόνο ανταπόκρισης (MRT) στην συνθήκη 

µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής γεγονός που υποδηλώνει γρηγορότερη απόσπαση των 

µορίων οξυγόνου της αιµοσφαιρίνης µε αποτέλεσµα την ταχύτερη κόπωση του µυός.                 

Στον πίνακα 7. παρατίθενται οι τιµές του µέσου χρόνου ανταπόκρισης (MRT) για την 

αποξυγονωµένη αιµοσφαιρίνη στην περιοχή του έξω πλατύ για κάθε έναν δοκιµαζόµενο της 

µελέτης στις δυο συνθήκες. 

 

 

Πίνακας 7. Ο µέσος χρόνος ανταπόκρισης (MRT)  σε κάθε δοκιµαζόµενο στην αποξυγονωµένη αιµοσφαιρίνη 

στη περιοχή του έξω πλατύ µυ στις δύο συνθήκες άσκησης 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Μέσω εξίσωσης πρόβλεψης                                                                                     (MRT = Time delay + Tau) 

Subjects CONTROL  

MRT (s) 

EFL 

  MRT (s) 

 1 33,79 24,52 

2 30,87 19,83 

3 22,97 37,16 

4 26,72 18,92 

5 26,32        20 * 

6 - - 

7 28,97 22,84 

MEAN 28,3  

± 3,8 

23,9 

±6,8 
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Παρακάτω παρατίθενται τα γραφήµατα της κινητικής του οξυγόνου για την 

παράµετρο της αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης (HHB) για κάθε έναν ξεχωριστά 

δοκιµαζόµενο στις δύο συνθήκες 

 

Γράφηµα 8.1 Η κινητική του οξυγόνου της αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης (HHB) των κάτω άκρων σε 

συνθήκη χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροή και σε συνθήκη µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής στον 

δοκιµαζόµενο 1 
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Γράφηµα 8.2 Η κινητική του οξυγόνου της αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης (HHB) των κάτω άκρων σε 

συνθήκη χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροή και σε συνθήκη µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής στον 

δοκιµαζόµενο 2 
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Γράφηµα 8.3 Η κινητική του οξυγόνου της αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης (HHB) των κάτω άκρων σε 

συνθήκη χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροή και σε συνθήκη µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής στον 

δοκιµαζόµενο 3 
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Γράφηµα 8.4 Η κινητική του οξυγόνου της αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης (HHB) των κάτω άκρων σε 

συνθήκη χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροή και σε συνθήκη µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής στον 

δοκιµαζόµενο 4 
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Γράφηµα 8.5 Η κινητική του οξυγόνου της αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης (HHB) των κάτω άκρων σε 

συνθήκη χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροή και σε συνθήκη µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής στον 

δοκιµαζόµενο 5 
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Γράφηµα 8.6 Η κινητική του οξυγόνου της αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης (HHB) των κάτω άκρων σε 

συνθήκη χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροή και σε συνθήκη µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής στον 

δοκιµαζόµενο 7 
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Κεφάλαιο 5.  Συζήτηση  

 Η παρούσα µελέτη διερεύνησε αν ο περιορισµός της εκπνευστικής ροής είναι σε θέση 

να επηρεάσει την κινητική του οξυγόνου στους περιφερικούς µυς κατά την διάρκεια της 

άσκησης. ∆ιεξήχθησαν µετρήσεις σε δύο συνθήκες άσκησης, στην άσκηση χωρίς περιορισµό 

εκπνευστικής ροής και στην άσκηση µε περιορισµό εκπνευστικής ροής µε εξεταζόµενες 

µεταβλητές τον πνευµονικό αερισµό, την καρδιακή παροχή, την καρδιακή συχνότητα,              

τον όγκο παλµού, την αιµατική ροή (οξυγονωµένη-αποξυγονωµένη αιµοσφαιρίνη, κορεσµός 

οξυγόνου) και την δύσπνοια - κόπωση µε βάση την κλίµακα Borg. Έπειτα υπολογίστηκε η 

χρονική σταθερά (tau) και ο µέσος χρόνος ανταπόκρισης (MRT) της κινητικής για τις 

παραµέτρους της καρδιακής παροχής, της καρδιακής συχνότητας, του όγκου παλµού και   

της αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης. 

 Το κύριο εύρηµα της µελέτης αποτελεί η διαπίστωση ότι ο περιορισµός της 

εκπνευστικής ροής σαφώς επηρεάζει την κινητική του οξυγόνου στους περιφερικούς µυς 

κατά τη διάρκεια της άσκησης. Το γεγονός αυτό οδηγεί στην µείωση της ικανότητας για 

άσκηση και συνδέεται µε την µειωµένη πνευµονική λειτουργία, την µειωµένη και 

προβληµατική διανοµή του οξυγόνου στους µυς, την πτώση του κορεσµού οξυγόνου του 

αρτηριακού αίµατος (υποξαιµία), την αυξηµένη κατακράτηση διοξειδίου του άνθρακα στον 

οργανισµό (υπερκαπνία) και την αυξηµένη επιστράτευση των κοιλιακών και εκπνευστικών 

µυών ώστε να ανταποκριθούν στις αυξηµένες απαιτήσεις για οξυγόνωση. Επιπροσθέτως, 

µελέτες του Aliverti και των συνεργατών του (2002, 2005) εµφανίζουν ως βασική επίπτωση 

του περιορισµού της εκπνευστικής ροής την µείωση της εκπνευστικής ροής  και την αύξησης 

της εισπνευστικής ροής. Οι επιπτώσεις αυτές του περιορισµού της εκπνευστικής ροής 

αλληλεπιδρούν µεταξύ τους και ενισχύουν την διαπίστωση της παρούσας µελέτης ότι                                                 

ο περιορισµός της εκπνευστικής ροής επηρεάζει την κινητική του οξυγόνου στους 

περιφερικούς µυς κατά τη διάρκεια της άσκησης. 
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 Ο περιορισµός της εκπνευστικής ροής στην κινητική του οξυγόνου επιδρά αρνητικά 

καθώς εµφανίζονται πιο αργές ανταποκρίσεις κινητικής στην καρδιακή παροχή και στον 

όγκο παλµού και µια πιο γρήγορη ανταπόκριση της αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης που 

οφείλεται στην ταχύτερη απόσπαση της από τους µυς. Ωστόσο, η καρδιακή παροχή σαν 

απόλυτες τιµές κατά την συνθήκη περιορισµού της εκπνευστικής ροής δεν εµφανίζεται να 

επηρεάζεται σηµαντικά. Επίσης, η κινητική του όγκου παλµού εµφανίζεται σηµαντικά πιο 

αργή παρόλο που σαν απόλυτες τιµές ο όγκος παλµού δεν παρουσιάζει στατιστικώς 

σηµαντικές διαφορές. Η κινητική της καρδιακής παροχής και η κινητική του όγκου παλµού 

ενδεχοµένως εµφανίζουν καθυστέρηση στον χρόνο ανταπόκρισης τους λόγω της υποξαιµίας 

από τον περιορισµό της εκπνευστικής ροής. 

 Η κινητική της αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης εµφανίζεται πιο γρήγορη λόγω 

αυξηµένης απόσπασης της γεγονός που µπορεί να αποδοθεί στην πτώση του κορεσµού του 

οξυγόνου στο αρτηριακό αίµα και ενδεχοµένως στην ανακατανοµή της αιµατικής ροής από 

την περιφέρεια στους κεντρικούς µυς. Παρόλο που η καρδιά παρείχε την ίδια αιµατική ροή 

και στις δύο συνθήκες άσκησης, ενδεχοµένως δηµιουργήθηκαν µηχανισµοί ανακατανοµής 

αυτής της αιµατικής ροής ώστε να µειωθεί το αίµα στην περιφέρεια και να συγκεντρωθεί 

στους κεντρικούς µυς ως µια µορφή άµυνας σε µια κατάσταση υποξαιµίας από την στιγµή 

που οι κεντρικοί µύες ενδεχοµένως θεωρούνται πιο σηµαντικοί από τον οργανισµό σε σχέση 

µε τους περιφερικούς. Για τον λόγο αυτόν αυξάνεται η απόσπαση του οξυγόνου της 

αιµοσφαιρίνης από τους περιφερικούς µυς κατά την άσκηση µε περιορισµό εκπνευστικής 

ροής γεγονός που  αντανακλάται στην πιο γρήγορη κινητική της αποξυγονωµένης 

αιµοσφαιρίνης. Μειωµένη αιµατική ροή και ελλειµµατική ως προς το οξυγόνο συνεπάγεται 

την αυξηµένη απόσπαση του περιορισµένου αλλά ωστόσο διαθέσιµου οξυγόνου από αυτούς 

τους περιφερικούς µυς ως µια προσπάθεια να καλυφθούν οι ανάγκες τους. 
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Τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης όσον αφορά την επίδραση του περιορισµού 

της εκπνευστικής ροής στην κινητική του οξυγόνου των περιφερικών µυών εµφανίζονται να 

συµφωνούν µε παρόµοιες έρευνες της διεθνούς βιβλιογραφίας. Συγκεκριµένα στην µελέτη 

των Chiappa και συνεργατών (2008), ο χρόνος ανταπόκρισης της κινητική της καρδιακής 

παροχής εµφανίζεται να αυξάνεται σε ασθενείς µε ΧΑΠ λόγω του περιορισµού της 

εκπνευστικής ροής. Η κινητική της καρδιακής παροχής εµφανίζεται πιο αργή και η κινητική 

της αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης πιο γρήγορη συµφωνώντας µε τα αποτελέσµατα της 

παρούσας έρευνας. Η αρνητική επίδραση του περιορισµού της εκπνευστικής ροής στην 

κινητική του οξυγόνου επιβεβαιώνεται και βάσει έρευνας των Βογιατζή και συνεργατών του 

(2007) από το αυξηµένο χρέος οξυγόνου, που προκαλείται λόγω του περιορισµού της 

εκπνευστικής ροής κατά τη διάρκεια της άσκησης και το οποίο οδηγεί σε φαινόµενα 

υποξαιµίας και υπερκαπνίας. 

 

 

Ο περιορισµός της εκπνευστικής ροής ως µοντέλο προσοµοίωσης της ΧΑΠ 

 Το µοντέλο προσοµοίωσης παθοφυσιολογίας της νόσου της χρόνιας αποφρακτικής 

πνευµοπάθειας σχεδιάστηκε ώστε να προκαλεί µέσω του περιορισµού της εκπνευστικής ροής 

την παθολογική κατάσταση των ασθενών στους υγιείς. Σκοπός του µοντέλου είναι η 

πρόκληση υποξαιµίας, υπερκαπνίας, επιστράτευσης των κοιλιακών µυών, µειωµένης 

απόδοση στην άσκηση και αυξηµένου αισθήµατος δύσπνοιας και κόπωσης (Kayser, 

Sliwinski, Yan, Tobiasz, & Macklem, 1997). Στην παρούσα έρευνα κατά την εκτέλεση του 

πρωτόκολλου άσκησης µε περιορισµό εκπνευστικής ροής εµφανίζεται ο µειωµένος 

πνευµονικός αερισµός µε αποτέλεσµα την επιστράτευση των κοιλιακών µυών, την πτώση 

του κορεσµού του οξυγόνου (υποξαιµία), την αυξηµένη συγκέντρωση διοξειδίου του 

άνθρακα στο αίµα (υπερκαπνία) και το εντεινόµενο αίσθηµα δύσπνοιας και κόπωσης.                 
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Η εµφάνιση των συµπτωµάτων αυτών καθιστά επιτυχηµένη την εφαρµογή του µοντέλου 

προσοµοίωσης της ΧΑΠ. 

 

 

Αιµοδυναµικές Ανταποκρίσεις 

 Στην παρούσα έρευνα, η καρδιακή συχνότητα εµφανίζεται αυξηµένη στην συνθήκη 

άσκησης µε περιορισµό εκπνευστικής ροής σε σχέση µε την άσκηση χωρίς περιορισµό 

εκπνευστικής ροής. Το γεγονός αυτό ενδέχεται να οφείλεται σε πολλές παραµέτρους όπως   

στις αυξηµένες µεταβολικές απαιτήσεις των αναπνευστικών µυών κατά την διάρκεια του 

περιορισµού της εκπνευστικής ροής καθώς το έργο της αναπνοής αυξάνεται, στην πτώση του 

κορεσµού του οξυγόνου στο αρτηριακό αίµα και στην τάση µείωσης του όγκου παλµού 

(Aaron, Seow, Johnson, & Dempsey, 1992).  Επιπροσθέτως και η καρδιακή παροχή στην 

παρούσα µελέτη εµφάνισε µια τάση αύξησης στην συνθήκη µε περιορισµό εκπνευστικής 

ροής. Η αυξηµένη αυτή τάση της καρδιακής παροχής της συνθήκης µε περιορισµό της 

εκπνευστικής ροής έναντι της συνθήκης χωρίς περιορισµό της εκπνευστικής ροής αποδίδεται 

κατά κύριο στην αυξηµένη καρδιακή συχνότητα, όταν εφαρµόζεται ο περιορισµός καθώς               

ο όγκος παλµού δεν έδειξε να µεταβάλλεται σηµαντικά στις δύο συνθήκες. 

                       Η καρδιακή παροχή, ωστόσο, δεν εµφάνισε στατιστικά σηµαντικές διαφορές 

µεταξύ των δύο συνθηκών παρόλη την αυξηµένη τάση στην συνθήκη του περιορισµού.  

Μάλιστα σε αντίθεση µε τα ευρήµατα της παρούσας έρευνας, η καρδιακή παροχή 

αναµενόταν να έχει µείωση της τάξεως του 10%  αντί για τάση αύξησης στην συνθήκη µε 

τον περιορισµό της εκπνευστικής ροής λόγω µείωσης κυρίως του όγκου παλµού (Aliverti et 

al., 2007). Το  γεγονός αυτό έρχεται σε αντίθεση µε τα αποτελέσµατα της καρδιακής 

παροχής της παρούσας µελέτης και µπορεί να αποδοθεί στην αύξηση της ενδοθωρακικής 
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πίεσης καθώς και στο πρωτόκολλο της µέγιστη έντασης του έργου που εφαρµόστηκε στην 

άσκηση µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής. 

  Αναφορικά µε την κινητική της καρδιακής παροχής της µετάβασης από την 

προθέρµανση στην άσκηση (on transient) παρατηρήθηκε σηµαντικά πιο αργή χρονική 

σταθερά (tau) στην συνθήκη περιορισµού της εκπνευστικής ροής σε σχέση µε την άσκηση 

χωρίς περιορισµό της εκπνευστικής ροής. Τα γεγονότα αυτά ενδέχεται να αντανακλώνται 

στην αυξηµένη απαίτηση για αιµατική ροή και δευτερευόντως στην αύξηση του έργου των 

αναπνευστικών (Borghi-Silva et al., 2008). Η αυξηµένη µεταβολική απαίτηση των 

αναπνευστικών µυών είναι σε θέση να αυξήσει  την κατανάλωση του οξυγόνου κατά τη 

διάρκεια του περιορισµού της εκπνευστικής ροής υπερβαίνοντας το 15% της συνολικής  

ενεργειακής απαίτησης του οργανισµού βάσει µελέτης των Aaron και των συνεργατών του  

(1992). Η καθυστέρηση του χρόνου ανταπόκρισης της κινητικής της καρδιακής παροχής  

µπορεί να ερµηνευτεί ως µια καθυστέρηση στις κεντρικές αιµοδυναµικές ανταποκρίσεις να  

φτάσουν σε πλατό, το οποίο συχνά εµφανίζεται όταν οι ενεργειακές απαιτήσεις των µυών δεν  

είναι σε θέση να καλυφθούν επαρκώς από την αύξηση της καρδιακής παροχής (Borghi-Silva 

et al., 2008) ; (Chiappa et al., 2008). 

 

 

Η οξυγόνωση του 7ου µεσοπλεύριου µυ και του έξω πλατύ  

 Οι µετρήσεις αιµάτωσης και οξυγόνωσης του 7ου µεσοπλεύριου µυ αντιπροσωπεύουν 

την δραστηριότητα των εσωτερικών και εξωτερικών περιφερικών αναπνευστικών µυών.                

Ο 7ος µεσοπλεύριος µυς αποτέλεσε την δίοδο για την εξέταση της αιµάτωσης των 

αναπνευστικών µυών λόγω θέσης του κοντά στο διάφραγµα και για λειτουργικούς λόγους 

που αφορούν την αποτελεσµατικότερη καταγραφή των αποτελεσµάτων. Βάσει των 

αποτελεσµάτων ο κορεσµός του οξυγόνου του 7ου µεσοπλεύριου µυ στις δύο συνθήκες               
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δεν εµφανίστηκε να µεταβάλλεται σηµαντικά ενδεχοµένως λόγω της υπερκάλυψης των 

µεταβολικών αναγκών από την αιµατική ροή και την διανοµή του οξυγόνου. Η οξυγονωµένη 

αιµοσφαιρίνη δεν εµφάνισε σηµαντικές διαφορές, ωστόσο οι µεταβολές της αποξυγονωµένης 

αιµοσφαιρίνης στις δύο συνθήκες ήταν στατιστικά σηµαντικές κατά τη διάρκεια της 

άσκησης. Το γεγονός αυτό αναδεικνύει την αυξηµένη απόσπαση του οξυγόνου από τις θέσεις 

της αιµοσφαιρίνης µε σκοπό να καλυφθούν οι µεταβολικές ανάγκες στον περιορισµό της 

εκπνευστικής ροής. 

 Ο έξω πλατύς µυς αντιπροσωπεύει την αιµάτωση των τετρακέφαλων και επιλέχθηκε 

για λειτουργικούς λόγους που αφορούν την αποτελεσµατικότερη καταγραφή των 

αποτελεσµάτων ως ο καταλληλότερος µυς, ώστε να αποτελέσει µια δίοδο εξέτασης της 

αιµάτωσης αυτής της µεγάλης µυϊκής οµάδας. Αναφορικά µε τον έξω πλατύ µυ υπήρξαν 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των δύο συνθηκών στις παραµέτρους του κορεσµού 

του οξυγόνου, της οξυγονωµένης και αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης κατά τη διάρκεια της 

άσκησης. Υπήρξε µείωση του κορεσµού του οξυγόνου και της οξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης 

και ραγδαία αύξηση της αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης λόγω µεγάλης απόσπασης της από 

τους τετρακέφαλους κατά τον περιορισµό της εκπνευστικής ροής. Οι τετρακέφαλοι 

αποτέλεσαν τους µυς που ανέλαβαν το απαιτητικό έργο της υπερνίκησης της αντίστασης στο 

κυκλοεργόµετρο µε αποτέλεσµα να επηρεαστούν ιδιαίτερα από την συνθήκη του 

περιορισµού της εκπνευστικής ροής. Η µέγιστη ένταση του έργου στην συνθήκη του 

περιορισµού της εκπνευστικής ροής καθώς και οι αυξηµένες απαιτήσεις αυτής της µεγάλης 

µυϊκής οµάδας των τετρακέφαλων την στιγµή µάλιστα που η αιµατική ροή υπήρξε 

ανεπαρκής κατέστησαν τον έξω πλατύ  βασικό αποδέκτη των αρνητικών συνεπειών του 

περιορισµού της εκπνευστικής ροής. Το γεγονός αυτό οφείλεται στην µειωµένη και 

προβληµατική διανοµή του οξυγόνου λόγω ελλειµµατικής αιµατικής ροής και υψηλότατου 

ανταγωνισµού µυών και οργάνων του οργανισµού για µεγαλύτερη αιµάτωση. 
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Αναφορικά µε τον µέσο χρόνο ανταπόκρισης της κινητικής της αποξυγονωµένης 

αιµοσφαιρίνης του έξω πλατύ µυ εµφανίστηκε ένας γρηγορότερος χρόνος ανταπόκρισης που 

αποδίδεται στο γεγονός της ιδιαίτερα αυξηµένης απόσπασης του οξυγόνου από τον 

συγκεκριµένο µυ. Η αδυναµία της καρδίας να στείλει περισσότερο αίµα στην περιφέρεια και 

συγκεκριµένα στην περιοχή των κάτω άκρων στην άσκηση µε περιορισµό της εκπνευστικής 

ροής οδήγησε στην µεγαλύτερη απόσπαση του οξυγόνου µε σκοπό να καλυφθούν όσο ήταν 

δυνατόν οι ανάγκες για οξυγόνωση των τετρακέφαλων µυών. Ο ιδιαίτερα αυξηµένος ρυθµός 

απόσπασης της αιµοσφαιρίνης αντανακλάται στον γρηγορότερο µέσο χρόνο ανταπόκρισης 

της κινητικής της αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης. Η µειωµένη και προβληµατική διανοµή 

οξυγόνου κατά τη διάρκεια µέγιστης άσκησης µε περιορισµό εκπνευστικής ροής στους 

τετρακέφαλους µυς προκάλεσε ταχύτερη απόσπαση µορίων οξυγόνου από την αιµοσφαιρίνη 

µε αποτέλεσµα την ταυτόχρονη επιτάχυνση του µέσου χρόνου ανταπόκρισης της 

αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης. 

  

 

 

 

Κεφάλαιο 6. Συµπεράσµατα - Προτάσεις 

 Ο περιορισµός της εκπνευστικής ροής ευθύνεται για κεντρικές αιµοδυναµικές 

διαταραχές και πτώση του κορεσµού του οξυγόνου στο αρτηριακό αίµα προκαλώντας 

µειωµένη και προβληµατική διανοµή οξυγόνου στους περιφερικού µυς. Το γεγονός αυτό 

επηρεάζει αρνητικά την κινητική του οξυγόνου στους περιφερικούς µυς και οδηγεί σε 

µειωµένη ικανότητα για άσκηση λόγω εντεινόµενης δύσπνοιας και κόπωσης. 

 Η ανάλυση της κινητικής καρδιοαναπνευστικών µεταβλητών είναι σε θέση να  

αποτελέσει µέθοδο εκτίµησης της φυσικής κατάστασης ασθενών µε χρόνια αποφρακτική 

πνευµονοπάθεια µε σκοπό την πληρέστερη κλινική εικόνα τους.  Η κινητική του οξυγόνου 
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δύναται να αποτελέσει εργαλείο αξιολόγησης της φυσικής κατάστασης των ασθενών αυτών 

και να αποκωδικοποιήσει µηχανισµούς της παθοφυσιολογίας ΧΑΠ µε σκοπό την καλύτερη 

κατανόηση και αντιµετώπιση της νόσου µέσω προγραµµάτων αποκατάστασης µε άσκηση. 

Ωστόσο, χρειάζεται να γίνουν περισσότερες έρευνες που θα στηρίζονται στην εκτίµηση της 

κινητικής του οξυγόνου και της κινητικής καρδιοκυκλοφορικών και αιµοδυναµικών 

παραµέτρων σε ασθενείς καθώς το πεδίο έρευνας στον τοµέα της κινητικής είναι µεγάλο 

αλλά ο αριθµός των µελετών πάνω σε αυτό είναι περιορισµένος. Μελλοντικές έρευνες 

διερεύνησης της παθοφυσιολογίας της ΧΑΠ στην άσκηση προς την κατεύθυνση της 

εκτίµηση της κινητικής του οξυγόνου σε πλήθος διαφορετικών πρωτόκολλων άσκησης 

ενδέχεται να προσθέσουν πολύτιµες γνώσεις, οι οποίες θα µπορέσουν να αξιοποιηθούν προς 

όφελος των ασθενών µε ΧΑΠ.    
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Παραρτήµατα 

 

1. Οι µέσοι όροι της πρόσληψης οξυγόνου σε λίτρα στις δύο συνθήκες (control & EFL)  

 

(Στάδια δοκιµασίας : QB = Ηρεµία, UNL= προθέρµανση µηδενικής  έντασης,  EX1= Πρώτο λεπτό άσκησης, EX2= ∆εύτερο λεπτό 

άσκησης,  EX3=  Τρίτο λεπτό άσκησης, EX4= Τέταρτο λεπτό άσκησης, EX5= Πέµπτο λεπτό άσκησης, EX6= Έκτο λεπτό άσκησης,  R1 = 

Πρώτο λεπτό αποθεραπείας,   R2 = ∆εύτερο λεπτό αποθεραπείας, R3 =  Τρίτο λεπτό αποθεραπείας, R4 = Τέταρτο λεπτό αποθεραπείας, R5 

= Πέµπτο λεπτό αποθεραπείας,  R6 = Έκτο λεπτό αποθεραπείας) 

 

 

2. Οι µέσοι όροι της πρόσληψης οξυγόνου σε µίλι λίτρα ανά κιλό σωµατικού βάρους στις δύο συνθήκες 

(control & EFL) ανά στάδιο δοκιµασίας 

 

 

(Στάδια δοκιµασίας : QB = Ηρεµία, UNL= προθέρµανση µηδενικής  έντασης,  EX1= Πρώτο λεπτό άσκησης, EX2= ∆εύτερο λεπτό 

άσκησης,  EX3=  Τρίτο λεπτό άσκησης, EX4= Τέταρτο λεπτό άσκησης, EX5= Πέµπτο λεπτό άσκησης, EX6= Έκτο λεπτό άσκησης,  R1 = 

Πρώτο λεπτό αποθεραπείας,   R2 = ∆εύτερο λεπτό αποθεραπείας, R3 =  Τρίτο λεπτό αποθεραπείας, R4 = Τέταρτο λεπτό αποθεραπείας, R5 

= Πέµπτο λεπτό αποθεραπείας,  R6 = Έκτο λεπτό αποθεραπείας) 
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3. Οι µέσοι όροι του κορεσµού του οξυγόνου στις δύο συνθήκες ανά στάδιο δοκιµασίας 

 

(Στάδια δοκιµασίας : QB = Ηρεµία, UNL= προθέρµανση µηδενικής  έντασης,  EX1= Πρώτο λεπτό άσκησης, EX2= ∆εύτερο λεπτό 

άσκησης,  EX3=  Τρίτο λεπτό άσκησης, EX4= Τέταρτο λεπτό άσκησης, EX5= Πέµπτο λεπτό άσκησης, EX6= Έκτο λεπτό άσκησης,  R1 = 

Πρώτο λεπτό αποθεραπείας,   R2 = ∆εύτερο λεπτό αποθεραπείας, R3 =  Τρίτο λεπτό αποθεραπείας, R4 = Τέταρτο λεπτό αποθεραπείας, R5 

= Πέµπτο λεπτό αποθεραπείας,  R6 = Έκτο λεπτό αποθεραπείας) 

 

 

 

 

 

 

 

4. Πίνακας τιµών πνευµονικού αερισµού 

 

(Στάδια δοκιµασίας : QB = Ηρεµία, UNL= προθέρµανση µηδενικής  έντασης,  EX1= Πρώτο λεπτό άσκησης, EX2= ∆εύτερο λεπτό 

άσκησης,  EX3=  Τρίτο λεπτό άσκησης, EX4= Τέταρτο λεπτό άσκησης, EX5= Πέµπτο λεπτό άσκησης, EX6= Έκτο λεπτό άσκησης,  R1 = 

Πρώτο λεπτό αποθεραπείας,   R2 = ∆εύτερο λεπτό αποθεραπείας, R3 =  Τρίτο λεπτό αποθεραπείας, R4 = Τέταρτο λεπτό αποθεραπείας, R5 

= Πέµπτο λεπτό αποθεραπείας,  R6 = Έκτο λεπτό αποθεραπείας) 
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5. Το αίσθηµα της δύσπνοια κατά κλίµακα Borg στην δοκιµασία χωρίς περιορισµό εκπνευστικής ροής και µε 

περιορισµό εκπνευστικής ροής 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Το αίσθηµα της κόπωσης κάτω άκρων κατά κλίµακα Borg στην δοκιµασία χωρίς περιορισµό εκπνευστικής 

ροής και µε περιορισµό εκπνευστικής ροής 

 

 
(Στάδια δοκιµασίας : QB = Ηρεµία, UNL= προθέρµανση µηδενικής  έντασης,  EX1= Πρώτο λεπτό άσκησης, EX2= ∆εύτερο λεπτό 

άσκησης,  EX3=  Τρίτο λεπτό άσκησης, EX4= Τέταρτο λεπτό άσκησης, EX5= Πέµπτο λεπτό άσκησης, EX6= Έκτο λεπτό άσκησης,           

REC= Αποθεραπεία) 
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7. Οι µέσοι όροι της καρδιακής παροχής στις δύο συνθήκες (control & EFL) ανά στάδιο δοκιµασίας  

 

(Στάδια δοκιµασίας : QB = Ηρεµία, UNL= προθέρµανση µηδενικής  έντασης,  EX1= Πρώτο λεπτό άσκησης, EX2= ∆εύτερο λεπτό 

άσκησης,  EX3=  Τρίτο λεπτό άσκησης, EX4= Τέταρτο λεπτό άσκησης, EX5= Πέµπτο λεπτό άσκησης, EX6= Έκτο λεπτό άσκησης,  R1 = 

Πρώτο λεπτό αποθεραπείας,   R2 = ∆εύτερο λεπτό αποθεραπείας, R3 =  Τρίτο λεπτό αποθεραπείας, R4 = Τέταρτο λεπτό αποθεραπείας, R5 

= Πέµπτο λεπτό αποθεραπείας,  R6 = Έκτο λεπτό αποθεραπείας) 

 

 

 

 

8. Οι µέσοι όροι της καρδιακής συχνότητας στις δύο συνθήκες (control & EFL) ανά στάδιο δοκιµασίας  

 

(Στάδια δοκιµασίας : QB = Ηρεµία, UNL= προθέρµανση µηδενικής  έντασης,  EX1= Πρώτο λεπτό άσκησης, EX2= ∆εύτερο λεπτό 

άσκησης,  EX3=  Τρίτο λεπτό άσκησης, EX4= Τέταρτο λεπτό άσκησης, EX5= Πέµπτο λεπτό άσκησης, EX6= Έκτο λεπτό άσκησης,  R1 = 

Πρώτο λεπτό αποθεραπείας,   R2 = ∆εύτερο λεπτό αποθεραπείας, R3 =  Τρίτο λεπτό αποθεραπείας, R4 = Τέταρτο λεπτό αποθεραπείας, R5 

= Πέµπτο λεπτό αποθεραπείας,  R6 = Έκτο λεπτό αποθεραπείας) 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 08:34:31 EEST - 3.85.245.194



99 

 

9. Οι µέσοι όροι του όγκου παλµού στις δύο συνθήκες (control & EFL) ανά στάδιο δοκιµασίας  

 

 

(Στάδια δοκιµασίας : QB = Ηρεµία, UNL= προθέρµανση µηδενικής  έντασης,  EX1= Πρώτο λεπτό άσκησης, EX2= ∆εύτερο λεπτό 

άσκησης,  EX3=  Τρίτο λεπτό άσκησης, EX4= Τέταρτο λεπτό άσκησης, EX5= Πέµπτο λεπτό άσκησης, EX6= Έκτο λεπτό άσκησης,  R1 = 

Πρώτο λεπτό αποθεραπείας,   R2 = ∆εύτερο λεπτό αποθεραπείας, R3 =  Τρίτο λεπτό αποθεραπείας, R4 = Τέταρτο λεπτό αποθεραπείας, R5 

= Πέµπτο λεπτό αποθεραπείας,  R6 = Έκτο λεπτό αποθεραπείας) 
 

 

 

 

 

 

 

 

10. Οι µέσοι όροι των µεταβολών του κορεσµού του οξυγόνου του 7oυ µεσοπλεύριου αναπνευστικού µυ στις 

δύο συνθήκες (control & EFL) ανά στάδιο δοκιµασίας 

 

(Στάδια δοκιµασίας : QB = Ηρεµία, UNL= προθέρµανση µηδενικής  έντασης,  EX1= Πρώτο λεπτό άσκησης, EX2= ∆εύτερο λεπτό 

άσκησης,  EX3=  Τρίτο λεπτό άσκησης, EX4= Τέταρτο λεπτό άσκησης, EX5= Πέµπτο λεπτό άσκησης, EX6= Έκτο λεπτό άσκησης,  R1 = 

Πρώτο λεπτό αποθεραπείας,   R2 = ∆εύτερο λεπτό αποθεραπείας, R3 =  Τρίτο λεπτό αποθεραπείας, R4 = Τέταρτο λεπτό αποθεραπείας, R5 

= Πέµπτο λεπτό αποθεραπείας,  R6 = Έκτο λεπτό αποθεραπείας) 
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11. Οι µέσοι όροι των µεταβολών της οξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης του 7oυ µεσοπλεύριου µυ στις δύο 

συνθήκες (control & EFL) ανά στάδιο δοκιµασίας 

 

 

(Στάδια δοκιµασίας : QB = Ηρεµία, UNL= προθέρµανση µηδενικής  έντασης,  EX1= Πρώτο λεπτό άσκησης, EX2= ∆εύτερο λεπτό 

άσκησης,  EX3=  Τρίτο λεπτό άσκησης, EX4= Τέταρτο λεπτό άσκησης, EX5= Πέµπτο λεπτό άσκησης, EX6= Έκτο λεπτό άσκησης,  R1 = 

Πρώτο λεπτό αποθεραπείας,   R2 = ∆εύτερο λεπτό αποθεραπείας, R3 =  Τρίτο λεπτό αποθεραπείας, R4 = Τέταρτο λεπτό αποθεραπείας, R5 

= Πέµπτο λεπτό αποθεραπείας,  R6 = Έκτο λεπτό αποθεραπείας) 

 

 

 

 

 

12. Οι µέσοι όροι των µεταβολών της αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης του 7oυ µεσοπλεύριου µυ στις δύο 

συνθήκες (control & EFL) ανά στάδιο δοκιµασίας 

 

(Στάδια δοκιµασίας : QB = Ηρεµία, UNL= προθέρµανση µηδενικής  έντασης,  EX1= Πρώτο λεπτό άσκησης, EX2= ∆εύτερο λεπτό 

άσκησης,  EX3=  Τρίτο λεπτό άσκησης, EX4= Τέταρτο λεπτό άσκησης, EX5= Πέµπτο λεπτό άσκησης, EX6= Έκτο λεπτό άσκησης,  R1 = 

Πρώτο λεπτό αποθεραπείας,   R2 = ∆εύτερο λεπτό αποθεραπείας, R3 =  Τρίτο λεπτό αποθεραπείας, R4 = Τέταρτο λεπτό αποθεραπείας, R5 

= Πέµπτο λεπτό αποθεραπείας,  R6 = Έκτο λεπτό αποθεραπείας) 
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13. Οι µέσοι όροι των µεταβολών του κορεσµού του οξυγόνου στον έξω πλατύ µυ στις δύο συνθήκες (control 

& EFL) ανά στάδιο δοκιµασίας 

 

 

(Στάδια δοκιµασίας : QB = Ηρεµία, UNL= προθέρµανση µηδενικής  έντασης,  EX1= Πρώτο λεπτό άσκησης, EX2= ∆εύτερο λεπτό 

άσκησης,  EX3=  Τρίτο λεπτό άσκησης, EX4= Τέταρτο λεπτό άσκησης, EX5= Πέµπτο λεπτό άσκησης, EX6= Έκτο λεπτό άσκησης,  R1 = 

Πρώτο λεπτό αποθεραπείας,   R2 = ∆εύτερο λεπτό αποθεραπείας, R3 =  Τρίτο λεπτό αποθεραπείας, R4 = Τέταρτο λεπτό αποθεραπείας, R5 

= Πέµπτο λεπτό αποθεραπείας,  R6 = Έκτο λεπτό αποθεραπείας) 

 

 

 

 

 

 

 

14. Οι µέσοι όροι των µεταβολών της οξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης στον έξω πλατύ µυ στις δύο συνθήκες 

(control & EFL) ανά στάδιο δοκιµασίας 

 

(Στάδια δοκιµασίας : QB = Ηρεµία, UNL= προθέρµανση µηδενικής  έντασης,  EX1= Πρώτο λεπτό άσκησης, EX2= ∆εύτερο λεπτό 

άσκησης,  EX3=  Τρίτο λεπτό άσκησης, EX4= Τέταρτο λεπτό άσκησης, EX5= Πέµπτο λεπτό άσκησης, EX6= Έκτο λεπτό άσκησης,  R1 = 

Πρώτο λεπτό αποθεραπείας,   R2 = ∆εύτερο λεπτό αποθεραπείας, R3 =  Τρίτο λεπτό αποθεραπείας, R4 = Τέταρτο λεπτό αποθεραπείας, R5 

= Πέµπτο λεπτό αποθεραπείας,  R6 = Έκτο λεπτό αποθεραπείας) 
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15. Οι µέσοι όροι των µεταβολών της αποξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης στον έξω πλατύ µυ στις δύο συνθήκες 

(control & EFL) ανά στάδιο δοκιµασίας 

 

 

(Στάδια δοκιµασίας : QB = Ηρεµία, UNL= προθέρµανση µηδενικής  έντασης,  EX1= Πρώτο λεπτό άσκησης, EX2= ∆εύτερο λεπτό 

άσκησης,  EX3=  Τρίτο λεπτό άσκησης, EX4= Τέταρτο λεπτό άσκησης, EX5= Πέµπτο λεπτό άσκησης, EX6= Έκτο λεπτό άσκησης,  R1 = 

Πρώτο λεπτό αποθεραπείας,   R2 = ∆εύτερο λεπτό αποθεραπείας, R3 =  Τρίτο λεπτό αποθεραπείας, R4 = Τέταρτο λεπτό αποθεραπείας, R5 

= Πέµπτο λεπτό αποθεραπείας,  R6 = Έκτο λεπτό αποθεραπείας) 
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16.                   Σηµεία Επικόλλησης ηλεκτροδίων Υπέρυθρης Φασµατοσκοπίας 

Μεσοπλεύριος µυς 

 

 

Έξω Πλατύς µυς 
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17.                          Έντυπο συναίνεσης δοκιµαζόµενου σε ερευνητική εργασία 
 
 

Σας έχει προταθεί να συµµετάσχετε σε ένα ερευνητικό πρωτόκολλο το οποίο λαµβάνει χώρα στη 

Κλινική Εντατικής Θεραπείας του Νοσοκοµείου Ευαγγελισµού, της Ιατρικής Σχολής Αθηνών. 

 

1. Σκοπός της ερευνητικής εργασίας 

Ο σκοπός αυτής της εργασίας είναι η διερεύνηση της επίδρασης του περιορισµού της εκπνευστικής 

ροής στην κινητική του οξυγόνου των περιφερικών µυών στη µέγιστη άσκηση. Ο περιορισµός της 

εκπνευστικής ροής αποτελεί σύνηθες παθολογικό φαινόµενο των ασθενών Χρόνιας Αποφρακτικής 

Πνευµονοπάθειας γεγονός που οδηγεί σε αυξηµένα επίπεδα διοξειδίου του άνθρακα στον οργανισµό 

(υπερκαπνία), πτώση του κορεσµού του οξυγόνου στο  αίµα και πτώση του pH. Αυτές οι συνθήκες 

δηµιουργούν µια πρόωρη και ιδιαίτερα  αυξηµένη απαίτηση του οργανισµού για οξυγόνο κατά τη διάρκεια της 

άσκησης, η οποία στο βαθµό που δεν εκπληρώνεται χαρακτηρίζεται µε τον όρο «χρέος οξυγόνου» .                          

Σε συνθήκες µέγιστου έργου θα διερευνηθεί η αύξηση του «χρέους οξυγόνου» όσο και η «αποπληρωµή του» 

στο τέλος της άσκησης  κατά τη διάρκεια πρόκλησης περιορισµού εκπνευστικής ροής και χωρίς περιορισµό 

ξεχωριστά. Μέσω της ανάλυσης των δεδοµένων, που θα προκύψουν, θα διεξαχθούν χρήσιµα συµπεράσµατα για 

την κινητική του οξυγόνου στους περιφερικούς µυς. 

 

2. ∆ιαδικασία µετρήσεων  

Η ερευνητική µελέτη απαιτεί τη συµµετοχή σας σε δύο (2) δοκιµασίες που θα γίνουν ξεχωριστά σε δυο 

µέρες. Πρόκειται για δύο µέγιστες δοκιµασίες πάνω σε κυκλοεργόµετρο (στατικό ποδήλατο) οι οποίες ξεκινούν 

σταδιακά και φτάνουν µέχρι τα όρια της αντοχής σας. Στις δοκιµασίες γίνεται χρήση συσκευής περιορισµού 

εκπνευστικής ροής µε σκοπό να προσοµοιωθεί µέρος της παθοφυσιολογίας της Χρόνιας Αποφρακτικής 

Πνευµονοπάθειας. Μετά από τη πρώτη δοκιµασία θα µεσολαβεί χρονικό διάστηµα τουλάχιστον 24ωρών 

ξεκούρασης έως ότου ακολουθήσει η δεύτερη. Οποιαδήποτε στιγµή κατά τη διάρκεια της δοκιµασίας µπορείτε 

να σταµατήσετε αν νιώσετε ότι δεν µπορείτε να αντεπεξέρθετε στις απαιτήσεις και τη δυσκολία των µετρήσεων 

όπως και όταν νιώσετε  µη ανεκτή δύσπνοια ή κάποια άλλη ενόχληση. 

Κατά την διάρκεια των δοκιµασιών άσκησης θα αξιολογηθεί ένας αριθµός αναπνευστικών 

παραµέτρων καθώς και παραµέτρων που σχετίζονται µε την ανταλλαγή αναπνευστικών αερίων. Επίσης,              

θα καταγραφεί η µερική τάση των αερίων του αρτηριακού αίµατος, η καρδιακή παροχή καθώς και η αιµάτωση 

των αναπνευστικών µυών και περιφερικών µυών.  

 

3. Κίνδυνοι και ενοχλήσεις 

 Κατά τη διάρκεια των µέγιστων δοκιµασιών µε περιορισµό της εκπνευστικής ροής θα νιώσετε αίσθηµα 

εντονότατης δύσπνοιας και πιθανόν ασυνήθιστη αύξησης των καρδιακών παλµών. Ενδέχεται στο τέλος της 

δοκιµασίας να αισθανθείτε πονοκέφαλο και ελαφριά ζάλη, η οποία θα είναι παροδική. Θα υπάρξει κάθε 

προσπάθεια να ξεπεραστεί το συντοµότερο η πιθανή δυσφορία αµέσως µετά το τέλος της κάθε δοκιµασίας. 

Επίσης, υπάρχει πρόβλεψη πρώτων βοηθειών και εκπαιδευµένο προσωπικό για κάθε ενδεχόµενο. 

4. Προσδοκώµενες ωφέλειες 
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Τα ευρήµατα της εργασίας θα σας δώσουν στοιχεία σχετικά µε την φυσική σας κατάσταση και 

αναµένεται να έχουν εφαρµογή στην γενικότερη διερεύνηση του µυϊκού µεταβολισµού και την κινητική του 

οξυγόνου. Σε ευρύτερο επίπεδο, η σηµαντικότητα των συµπερασµάτων της έρευνας αντικατοπτρίζεται κυρίως 

στην ενδεχόµενη βελτίωση των έως τώρα πρωτοκόλλων θεραπευτικής άσκησης – αποκατάστασης για ασθενείς 

µε ΧΑΠ  µε βάση τα νέα δεδοµένα του θα προκύψουν. 

 

5. ∆ηµοσίευση δεδοµένων – αποτελεσµάτων 

Η συµµετοχή σας στην έρευνα συνεπάγεται ότι συµφωνείτε µε τη δηµοσίευση των δεδοµένων και των 

αποτελεσµάτων της, µε την προϋπόθεση ότι οι πληροφορίες θα είναι ανώνυµες και δε θα αποκαλυφθούν τα 

ονόµατα των συµµετεχόντων. Τα δεδοµένα που θα συγκεντρωθούν θα κωδικοποιηθούν µε αριθµό, ώστε το 

όνοµα σας δε θα φαίνεται πουθενά. 

 

6. Πληροφορίες 

Μη διστάσετε να κάνετε ερωτήσεις γύρω από το σκοπό, τον τρόπο πραγµατοποίησης της εργασίας ή τον 

υπολογισµό της λειτουργικής σας ικανότητας. Αν έχετε κάποιες αµφιβολίες ή ερωτήσεις, ζητήστε µας να σας 

δώσουµε πρόσθετες εξηγήσεις. 

 

7. Ελευθερία συναίνεσης  

Η άδειά σας να συµµετάσχετε στην έρευνα είναι εθελοντική. Είστε ελεύθερος να µην συναινέσετε ή να 

διακόψετε τη συµµετοχή σας όποτε επιθυµείτε. 

 

∆ιάβασα το έντυπο αυτό και κατανοώ τις διαδικασίες που θα εκτελέσω. Συναινώ να συµµετέχω στην εργασία. 

   

Ηµεροµηνία: __/__/__ 

 

 

Ονοµατεπώνυµο και υπογραφή 

συµµετέχοντος 

 

           Υπογραφή ερευνητή 

  Ονοµατεπώνυµο και     

….υπογραφή παρατηρητή 
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18.                                                                    Κλίµακα Borg 
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