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Αποτελεσματικότητα της Διαλειμματικής
Προπόνησης στη Χρόνια Αποφρακτική

Πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ)

Ιωάννης Βογιατζής

Αναπληρωτής Καθηγητής
ΣΕΦΑΑ ΑΘΗΝΩΝ

Πανεπιστήμιο Αθηνών

5ο Συνέδριο Βιοχημείας και Φυσιολογίας της Άσκησης

Μειωμένη ικανότητα για άσκηση στη ΧΑΠ
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Προσαρμογές της προπόνησης στη ΧΑΠ

Ικανότητα Παραγωγής Έργου
Κατανάλωση Οξυγόνου
Αναερόβιο Κατώφλι
Αναπνευστική Απαίτηση
Μέγεθος Μυϊκών Ινών
Δίκτυο Τριχοειδών Αγγείων
Δραστηριότητα Οξειδωτικών Ενζύμων

Spruit et al. An Official American Thoracic Society/European Respiratory Society Statement: Key Concepts and Advances in
Pulmonary Rehabilitation. AJRCCM 2013

Maltais et al. An Official American Thoracic Society/European Respiratory Society Statement: Update on Limb Muscle
Dysfunction in Chronic Obstructive Pulmonary Disease. AJRCCM 2014

Προπόνηση υψηλής και μέτριας έντασης στη ΧΑΠ

80% Peak Work Rate80% Peak Work Rate 50% Peak Work Rate50% Peak Work Rate

Casaburi et al. AJRM 1991

FEV1 : 56% Pred.
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Ασθενείς με σοβαρή ΧΑΠ αδυνατούν να κάνουν συνεχή άσκηση υψηλής έντασης

FEV1 = 38 %

Intensity of training and physiologic adaptation in patients with chronic
obstructive pulmonary disease.
Maltais et al, AJRCCM. 1997

Διαφορετικές μελέτες συνεχούς άσκησης
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Μειωμένη αναπνευστική εφεδρεία στη ΧΑΠ

Neder et al, AJRCCM 2000

FEV1:  107 % FEV1:  46.2 %

Παροχή οξυγόνου στην άσκηση στη ΧΑΠ

O`Donnell D. et al. AJRCCM 2001

Mean FEV1= 35 % pred.

75 % PWR
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Παροχή μίγματος Ηλίου και Οξυγόνου στην άσκηση στη ΧΑΠ

Palange P. et al. JAP 2004

Mean FEV1= 36 % pred

C

80 % PWR

Διαλειμματική Άσκηση

Christensen EH. et al. Acta Physiol Scand 1960
Astrand I. et al. Acta Physiol Scand 1960
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Πλεονεκτήματα διαλειμματικής άσκησης

 Μερική ανασύνθεση της φωσφοκρεατίνης
στη φάση του διαλείμματος

 Δέσμευση οξυγόνου στις αποθήκες της
μυοσφαιρίνης προάγει τον αερόβιο
μεταβολισμό

 Εναλλαγή της έντασης της άσκησης συντηρεί
σταθερή καρδιακή παροχή και πνευμονικό
αερισμό

Εφαρμογή διαλειμματικής άσκησης
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Vogiatzis et al. ERJ 2002

○ interval: mean 130% PWR
● Continuous: mean 65% PWR

Διαλειμματική συγκριτικά με συνεχή άσκηση στη ΧΑΠ

Interval training :
100% PWR

Continuous training:
65% PWR

Vogiatzis et al. ERJ 2002

mean FEV1: 45% pred

Διαλειμματική συγκριτικά με συνεχή άσκηση στη ΧΑΠ
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FEV1: 40 % pred. (GOLD III & IV)

Constant Exercise

Interval Exercise

Constant Exercise

Interval Exercise

Constant
Exercise

Interval
Exercise

Διαλειμματική συγκριτικά με συνεχή άσκηση στη ΧΑΠ
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Διαλειμματική Άσκηση στη ΧΑΠ σε στάδια κατά GOLD II-IV

Επίδραση διαλειμματικής άσκησης στην εγκάρσια διάμετρο των ινών
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Επίδραση διαλειμματικής άσκησης στην κατανομή των ινών

Επίδραση διαλειμματικής άσκησης στην κατανομή των ινών
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Επίδραση διαλειμματικής άσκησης στην κατανομή αγγείων-ινών

Διαλειμματική Άσκηση στη ΧΑΠ σε στάδια κατά GOLD II-IV
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Έκφραση mRNA στον τετρακέφαλο μηριαίο ασθενών

COPD = 15Mean FEV1 = 36%
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Επίπεδα πρωτεΐνης στον τετρακέφαλο μηριαίο
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Επίπεδα πρωτεΐνης  παράγοντα IGF-I στον τετρακέφαλο

Mean FEV1 = 44%Mean FEV1 = 32%

Επίπεδα πρωτεΐνης  παράγοντα MyoD στον τετρακέφαλο

Mean FEV1 = 44%Mean FEV1 = 32%
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TLC

End-inspiration

End-expiration

End-inspiration
End-inspiration

End-expiration
End-expiration

Rib cage Abdominal

before Rehab
after Rehab

Επίδραση διαλειμματικής άσκησης στην πνευμονική υπερδιάταση
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Επίδραση διαλειμματικής άσκησης στην καρδιακή παροχή

Συμπεράσματα

Η διαλειμματική προπόνηση είναι καλή
εναλλακτική σε ασθενείς με σοβαρή ΧΑΠ

Επιτρέπει ερεθίσματα υψηλής έντασης για
ικανοποιητικό χρονικό διάστημα ώστε να
υπάρχουν σημαντικές καρδιοαναπνευστικές και
μυϊκές προσαρμογές

 Προκαλεί μετρίας έντασης αίσθημα δύσπνοιας
και κόπωσης και είναι ανεκτή από τους ασθενείς
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Μπορεί να εφαρμοστεί σε ασθενείς με
ελάχιστες αναπνευστικές εφεδρείες

Είναι αποτελεσματική σε ασθενείς όλων των
σταδίων βαρύτητας της ΧΑΠ

Είναι αποτελεσματική ακόμα και σε
καχεκτικούς ασθενείς με ΧΑΠ

Συμπεράσματα
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Οδηγίες για την εφαρμογή της διαλειμματικής άσκησης

 Η διάρκεια κάθε συνεδρίας μπορεί να ξεπερνά τα 60
λεπτά (έως και ενενήντα λεπτά  είναι ανεκτά)

 Διάρκεια φάσης έργου από 30 έως 60 δευτερόλεπτα σε
πολύ υψηλές εντάσεις (100-150% μέγιστου έργου)

 Στην κλίμακα Borg , η ένταση δύσπνοιας και κόπωσης
των κάτω άκρων στο 4 δηλαδή μετρίου προς αυξημένου
βαθμού

Pulmonary Rehabilitation for COPD

University of Athens


