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ΤΙΤΛΟΣ: 

«Η επίδραση των τεχνικών κινητοποίησης στη κινητικότητα του διαφράγματος ασθενών 

με Άσθμα» 

 

Εισαγωγή: Οι αναπνευστικοί μύες λειτουργούν αδιάκοπα σε όλη τη διάρκεια της ζωής 
μας1. Το διάφραγμα αποτελεί το σημαντικότερο μυ της αναπνοής λόγω της ανατομικής 
μοναδικότητας του μεταξύ των σκελετικών μυών και του ποσοστού συμμετοχής του στον 
κατά λεπτό αερισμό (60% έως 80% υπό φυσιολογικές συνθήκες) της εισπνευστικής 
λειτουργίας2,3. Η φυσιολογική λειτουργία του διαφράγματος προλαμβάνει προβλήματα  
που έχουν σχέση με τη φλεβική παροχέτευση, τη λεμφική ροή, την κακή στάση, την 
λειτουργία των εσωτερικών οργάνων, του αυχένα και της λεκάνης1,2. Αντιθέτως, η μη 
φυσιολογική λειτουργία του διαφράγματος συσχετίζεται με αναπνευστικά συμπτώματα 
όπως η δύσπνοια, μειωμένη ικανότητα άσκησης, διαταραχές ύπνου. Σε ακόμη πιο σοβαρές 
περιπτώσεις μπορεί να έχει αντίκτυπο και στην επιβίωση4. 

Σύμφωνα με τη διεθνή αρθρογραφία, ασθενείς με αποφρακτικού τύπου (ΧΑΠ) ή αμιγώς 
αποφρακτικού τύπου (άσθμα) χρόνια αναπνευστικά νοσήματα εμφανίζουν συχνά 
δυσλειτουργία του διαφράγματος2,5. Η δυσλειτουργία αυτή έχει να κάνει με τη μείωση της 
φυσιολογικής κυρτότητάς του που οδηγεί σε κακή μηκοδυναμική σχέση των μυϊκών ινών 
του, τη παθολογική ανατομική του σχέση με τις κατώτερες πλευρές του θωρακικού 
κλωβού (μειωμένη ζώνη παράθεσης) και τη μειωμένη παραγωγή δύναμης6. Στη ΧΑΠ λόγω 
της απόφραξης των αεραγωγών, σταδιακά παγιδεύεται αέρας στο πνευμονικό παρέγχυμα 
κατά τη φάση εκπνοής με αποτέλεσμα να προκαλείται πνευμονική υπερδιάταση κατά την 
άσκηση αλλά και την ηρεμία7. Η κλινική αυτή κατάσταση διαταράσσει την αρχιτεκτονική 
του θωρακικού κλωβού, μειώνει σημαντικά το φυσιολογικό πλεονέκτημα του 
διαφράγματος με αποτέλεσμα η κίνηση του ανώτερου θώρακα να συνεισφέρει 
περισσότερο κατά τη διάρκεια της αναπνοής7. Η κινητικότητα του διαφράγματος στην 
εισπνοή μειώνεται λόγω του μειωμένου μήκους του, της χαμηλότερης θέσης του μέσα στο 
θωρακικό κλωβό και της μειωμένης ζώνης εφαρμογής με συνέπεια να αυξάνεται 
σημαντικά το έργο της αναπνοής8. Ομοίως σε ασθενείς με μέτριο ή σοβαρό άσθμα ο 
περιορισμός της εκπνευστικής ροής (πρώιμη σύγκλειση των αεραγωγών), η ενεργοποίηση 
των εισπνευστικών μυών στο τέλος της εκπνοής και η μειωμένη ενδοτικότητα του 
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πνεύμονα μπορεί να οδηγήσει σε πνευμονική υπερδιάταση προκαλώντας λειτουργικά 
παθολογικές μεταβολές του διαφράγματος9. Οι ασθενείς με χρόνια αποφρακτικά 
αναπνευστικά νοσήματα που έχει επηρεαστεί η φυσιολογική λειτουργία των 
αναπνευστικών μυών τους, εμφανίζουν μη φυσιολογικό αναπνευστικό πρότυπο, δύσπνοια 
και μειωμένη ικανότητα άσκησης και απόδοσης σε καθημερινές δραστηριότητες.   

Ο υπεραερισμός στο άσθμα και η πνευμονική υπερδιάταση στη ΧΑΠ (στατική, δυναμική) 
αν και πυροδοτούνται από διαφορετικούς μηχανισμούς προκαλούν σε μεγάλο βαθμό 
κοινές διαταραχές10,11,12. Οι διαταραχές αυτές  αφορούν τη παθολογική κινητικότητα του 
θωρακικού κλωβού, το μειωμένο εύρος κίνησης του διαφράγματος και της πτωχής σχέσης 
μήκους/τάσης του13,14.  

Τις τελευταίες δεκαετίες κύριο ερευνητικό και κλινικό ερώτημα αποτελεί μέσω ποιών 
τεχνικών φυσικοθεραπείας μπορεί να βελτιωθεί η απόδοση των μυών της αναπνευστικής 
αντλίας. Για το λόγο αυτό χρησιμοποιούνται διάφορες παρεμβάσεις ή τεχνικές. Η 
επανεκπαίδευση των αναπνευστικών προτύπων είναι μία ευρέως αποδεκτή και 
αποτελεσματική παρέμβαση για τη βελτίωση της λειτουργίας της15,16,17. Αποτελεί μία 
εύκολη και ασφαλή τεχνική, χωρίς κόστος και ευρεία χρήση στο κλινικό περιβάλλον. Οι 
τεχνικές διδασκαλίας αναπνευστικού προτύπου έχουν υψηλή τεκμηρίωση 
αποτελεσματικότητας και εφαρμόζονται ως πρωτεύουσα φυσιοθεραπευτική παρέμβαση 
στη πνευμονική αποκατάσταση18,19,20. Επιπλέον, η χρήση των ειδικών τεχνικών 
κινητοποίησης του διαφράγματος αν και δεν έχουν ακόμη ισχυρή ερευνητική τεκμηρίωση, 
σύμφωνα με πρόσφατες δημοσιοποιημένες μελέτες αναφέρεται η θετική επίδραση τους 
σε ασθενείς με ΧΑΠ21. Οι επιδράσεις αυτές αφορούν στην αύξηση της κινητικότητας του 
θωρακικού τοιχώματος, στην αύξηση κινητικότητας του διαφράγματος, στην αύξηση της 
εισπνευστικής δύναμης, της ικανότητας για άσκηση και λειτουργίας των πνευμόνων22,23. 

Η αποτελεσματικότητα των ειδικών τεχνικών κινητοποίησης του διαφράγματος έχει 
μελετηθεί στη ΧΑΠ21-26, το παιδικό άσθμα27 δεν έχει μελετηθεί όμως στο άσθμα ενηλίκων. 
Επιπρόσθετα, δεν έχει διερευνηθεί η δράση τους σε συνδυασμό με τις κλασσικές τεχνικές 
επανεκπαίδευσης αναπνευστικών προτύπων. Στη παρούσα μελέτη διατυπώνεται η 
υπόθεση ότι ο συνδυασμός των προαναφερόμενων τεχνικών φυσικοθεραπείας θα 
συμβάλλει θετικά στη μηκοδυναμική σχέση και κινητικότητα του διαφράγματος, της 
κινητικότητας του θώρακα και τελικά της λειτουργικότητας, στο αίσθημα της δύσπνοιας 
και στη ψυχολογία των ασθενών με άσθμα.  Ως εκ τούτου, απαιτείται η πραγματοποίηση 
νέων μελετών που θα συνδυάσουν τις νέες αυτές εφαρμογές αποκατάστασης ικανών να 
προάγουν έγκυρα, αξιόπιστα και αντικειμενικά αποτελέσματα. Η τυχόν ενίσχυση των 
ανωτέρω σε ασθενείς με άσθμα με τη χρήση των αναπνευστικών προτύπων και την 
εφαρμογή ειδικών τεχνικών κινητοποίησης του διαφράγματος θα συμβάλλουν στην 
καλύτερη αποκατάσταση-διαχείριση τους. 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να εξετάσει την επίδραση του συνδυασμού 

τεχνικών κινητοποίησης του διαφράγματος και ασκήσεων επανεκπαίδευσης 
αναπνευστικών προτύπων σε σχέση με την εφαρμογή μεμονωμένα της επανεκπαίδευσης 
των αναπνευστικών προτύπων ασθενών με μέτριο - σοβαρό άσθμα. 

 

Συμμετέχοντες: Οι ασθενείς θα συμμετάσχουν στη μελέτη κατόπιν ενημέρωσης και 
έγγραφης συγκατάθεσής τους για εθελοντική συμμετοχή. 

Μετρήσεις: Ως κύριες μετρήσεις ορίζονται το εύρος κίνησης του διαφράγματος (εργαλείο  
μέτρησης-διαγνωστικός υπέρηχος)28, η θωρακική έκπτυξη (εργαλείο μέτρησης-ιατρική 
μεζούρα)29, η δύναμη των εισπνευστικών και εκπνευστικών μυών Pimax- Pemax (ειδικό 



εργαλείο μέτρησης αναπνευστικών μυών MICRO RPM)30,31 και ως δευτερεύουσες το 
αίσθημα της δύσπνοιας (εργαλείο μέτρησης-τροποποιημένη κλίμακα mMRC)32,33, η 
λειτουργικότητα (εργαλεία μέτρησης- 6MWT, SF12, ACT)34,35,36,37,38 και η ψυχολογία 
(εργαλείο μέτρησης-κλίμακα Άγχους και Κατάθλιψης HADS)39,40.  

 

Παρέμβαση:  Η μελέτη θα  πραγματοποιηθεί σε ασθενείς με μέτριο – σοβαρό  άσθμα οι 
οποίες θα αντληθούν από τη κοινότητα. Οι ομάδες ασθενών της μελέτης θα είναι δύο. Δύο 
πειραματικές ομάδες (Α-Β). Στην ομάδα παρέμβασης Α θα εφαρμοστούν τεχνικές 
κινητοποίησης του διαφράγματος και ασκήσεις αναπνευστικής επανεκπαίδευσης, στην 
ομάδα παρέμβασης Β θα εφαρμοστούν μόνο ασκήσεις αναπνευστικής επανεκπαίδευσης. 
Οι ασθενείς θα πραγματοποιήσουν 2 συνεδρίες την εβδομάδα για ένα μήνα. Ένα και δύο 
μήνες μετά τη λήξη των συνεδριών οι ασθενείς θα επαναξιολογηθούν. 

 

Στατιστική Ανάλυση αποτελεσμάτων:  Όλες οι αναλύσεις θα γίνουν με το πρόγραμμα 
στατιστικής ανάλυσης ‘Statistical Package for the Social Sciences’ (SPSS). Στατιστικά 
σημαντική διαφορά θα θεωρηθεί ότι υπάρχει όταν p ≤ 0,05. 

 

Προσδοκώμενα ερευνητικά αποτελέσματα: Η εργασία αυτή έχει ως απώτερο στόχο την 
ενημέρωση της κλινικής πράξης για την όσο το δυνατόν καλύτερη και πιο ολοκληρωμένη 
αντιμετώπιση της δυσλειτουργίας του διαφράγματος που εμφανίζεται στα αποφρακτικού 
τύπου νοσήματα όπως το άσθμα. Τα ερευνητικά αποτελέσματα που αναμένονται είναι η 
βελτίωση της κινητικότητας και της μηκοδυναμικής σχέσης του διαφράγματος, της 
θωρακικής έκπτυξης και κατ’ επέκταση της δύσπνοιας και της λειτουργικότητας των 
ασθενών. Η επίδραση των τεχνικών αποκατάστασης που έχουν επιλεγεί στη μελέτη, θα 
ελεγχθούν με ποικιλία διαφορετικών μετρήσεων και σε σχετικό βάθος χρόνου 2 μηνών 
έπειτα από το πέρας των θεραπευτικών παρεμβάσεων. 
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