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ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 

Τα κοινά συμπτώματα των αναπνευστικών νοσημάτων είναι συχνά παρόμοια, 

ανεξάρτητα από την αιτία ή το συγκεκριμένο νόσημα, και αφορούν κυρίως τη 

λειτουργία των πνευμόνων και των αεραγωγών. Αυτά τα συμπτώματα μπορεί να 

εμφανιστούν σε διάφορες μορφές, από ήπιες έως σοβαρές, και μπορούν να είναι οξέα 

ή χρόνια. Τα πιο συνηθισμένα συμπτώματα των αναπνευστικών νοσημάτων 

περιλαμβάνουν δυσκολία στην αναπνοή, βήχα, συριγμό, πόνο στο στήθος, πυρετό, και 

παραγωγή φλέγματος. Ο συνδυασμός αυτών των συμπτωμάτων, καθώς και η διάρκεια 

και η έντασή τους, βοηθούν τους επαγγελματίες υγείας στη διάγνωση και τη 

θεραπευτική προσέγγιση των αναπνευστικών νοσημάτων 

1. Δύσπνοια (ή αναπνευστική δυσχέρεια) 

• Συμπτώματα: Αίσθημα δύσπνοιας, έλλειψη αέρα, αίσθημα πίεσης στο στήθος 

ή «κόλλημα» στην αναπνοή. 

• Αιτίες: Αποφρακτικά νοσήματα (π.χ. άσθμα, ΧΑΠ) και περιοριστικά νοσήματα 

(π.χ. πνευμονική ίνωση, αναπνευστική ανεπάρκεια). Μπορεί επίσης να 

εμφανιστεί σε λοιμώξεις του αναπνευστικού ή καρδιοπνευμονικές παθήσεις. 

2. Βήχας 

• Συμπτώματα: Ξηρός ή παραγωγικός βήχας, που μπορεί να είναι συνεχής ή 

διαλείπων. 

• Αιτίες: Ασθματικές κρίσεις, λοιμώξεις του αναπνευστικού (π.χ. πνευμονία, 

βρογχίτιδα), ΧΑΠ, αλλεργίες ή ακόμα και καρκίνος του πνεύμονα. 

• Διάκριση: 

o Ξηρός βήχας: Συχνά υποδεικνύει φλεγμονή ή αλλεργία. 

o Βήχας με παραγωγή φλέγματος: Υποδεικνύει απόφραξη των 

αεραγωγών ή λοιμώξεις (π.χ. βρογχίτιδα). 

3. Συριγμός (ή σφύριγμα στην αναπνοή) 

• Συμπτώματα: Σφύριγμα ή θρόισμα κατά την αναπνοή, ιδιαίτερα κατά την 

εκπνοή. 
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• Αιτίες: Ασθματικές κρίσεις, αλλεργίες, ΧΑΠ, βρογχιολίτιδα ή αναπνευστική 

απόφραξη. 

4. Πόνος στο στήθος 

• Συμπτώματα: Πόνος ή αίσθημα βάρους στο στήθος, που μπορεί να 

συνοδεύεται από δύσπνοια. 

• Αιτίες: Αναπνευστικά νοσήματα όπως η πνευμονία, η πλευρίτιδα (φλεγμονή 

της υπεζωκοτικής μεμβράνης), πνευμονική εμβολή ή διάτρηση των πνευμόνων. 

5. Πυρετός 

• Συμπτώματα: Ανύψωση της θερμοκρασίας του σώματος, η οποία συνοδεύεται 

συνήθως από ρίγη ή εφίδρωση. 

• Αιτίες: Λοιμώξεις του αναπνευστικού (π.χ. πνευμονία, βρογχίτιδα, γρίπη), 

φλεγμονώδη νοσήματα ή ακόμα και καρκίνος του πνεύμονα. 

6. Κόπωση / Αδυναμία 

• Συμπτώματα: Αίσθημα αδυναμίας, υπνηλία ή έλλειψη ενέργειας. 

• Αιτίες: Χρόνια αναπνευστικά νοσήματα (π.χ. ΧΑΠ, πνευμονική ίνωση), 

αδυναμία ανταπόκρισης του οργανισμού στην υποξία (έλλειψη οξυγόνου), 

λοιμώξεις ή καρκίνος του αναπνευστικού. 

7. Αλλαγές στην παραγωγή φλέγματος 

• Συμπτώματα: Παραγωγή φλέγματος ή βλέννας από τους αεραγωγούς, η οποία 

μπορεί να είναι διαυγής, κίτρινη, πράσινη ή με αίμα. 

• Αιτίες: Χρόνιες λοιμώξεις (π.χ. χρόνια βρογχίτιδα, ΧΑΠ), πνευμονία, 

λοιμώξεις του ανώτερου αναπνευστικού ή πνευμονικός καρκίνος. 

8. Ανοξία (Υποξία) 

• Συμπτώματα: Δυσκολία στην αναπνοή, μπλε χρώμα στα χείλη, το δέρμα ή τα 

νύχια, σύγχυση, ή υπνηλία. 

• Αιτίες: Πνευμονική ανεπάρκεια, ΧΑΠ, πνευμονία, αναπνευστικά νοσήματα 

που οδηγούν σε χαμηλά επίπεδα οξυγόνου στο αίμα. 
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9. Βραχνάδα φωνής 

• Συμπτώματα: Αλλαγή στην ποιότητα της φωνής (συχνά πιο βραχνή ή 

κλειστή). 

• Αιτίες: Φλεγμονές του λάρυγγα, βρογχίτιδα, λαρυγγίτιδα, αλλεργικές 

αντιδράσεις, ή καρκίνος του λάρυγγα. 

10. Αίσθημα πίεσης στο στήθος 

• Συμπτώματα: Βαρύτητα ή σφιξίματος στο στήθος, που συχνά συνοδεύεται από 

δύσπνοια. 

• Αιτίες: Ασθματικές κρίσεις, ΧΑΠ, πνευμονία, πνευμονική εμβολή ή 

καρδιοπνευμονικές παθήσεις. 

11. Ζάλη και λιποθυμικές τάσεις 

• Συμπτώματα: Ζάλη, αίσθημα αδυναμίας ή λιποθυμία. 

• Αιτίες: Έλλειψη οξυγόνου (υποξία), ιδιαίτερα σε περιπτώσεις αναπνευστικών 

παθήσεων όπως το ΧΑΠ ή η πνευμονία. 
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Τα νοσήματα του αναπνευστικού συστήματος μπορούν να ταξινομηθούν σε 

αποφρακτικά και περιοριστικά, με βάση την επίδρασή τους στη ροή του αέρα στους 

πνεύμονες. Κάθε κατηγορία έχει συγκεκριμένα χαρακτηριστικά, συμπτώματα, αιτίες 

και στρατηγικές αντιμετώπισης. Στην αποφρακτική κατηγορία, κυριαρχεί η δυσκολία 

στην εκροή αέρα, ενώ στην περιοριστική κατηγορία, οι ασθενείς δυσκολεύονται στην 

εισροή αέρα λόγω στένωσης ή σκλήρυνσης των πνευμονικών ιστών. Η προσέγγιση για 

τη θεραπεία αυτών των καταστάσεων περιλαμβάνει φαρμακευτική αγωγή, 

φυσικοθεραπεία και σε ορισμένες περιπτώσεις μη συντηρητική θεραπεία (όπως 

μεταμόσχευση πνευμόνων). 

 

Αποφρακτικά Νοσήματα του Αναπνευστικού Συστήματος 

Τα αποφρακτικά νοσήματα χαρακτηρίζονται από τη δυσκολία εκροής αέρα από 

τους πνεύμονες λόγω απόφραξης των αεραγωγών. Αυτό οδηγεί σε περιορισμένη ροή 

αέρα κατά την εκπνοή και αυξημένη ποσότητα αέρα που "παγιδεύεται" στους 

πνεύμονες. 

Συχνότερα αποφρακτικά νοσήματα: 

1. Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) 

2. Ασθμα 

3. Αλλεργική βρογχιολίτιδα 

4. Απόφραξη των αεραγωγών λόγω ξένου σώματος 

Συμπτωματολογία: 

• Δύσπνοια (ειδικά κατά την άσκηση ή την ένταση). 

• Βήχας (συνήθως με παραγωγή φλέγματος, κυρίως το πρωί). 

• Συριγμός ή σφύριγμα κατά την αναπνοή (ιδιαίτερα κατά την εκπνοή). 

• Αίσθημα σφιξίματος στο στήθος. 

• Μειωμένη ικανότητα άσκησης. 
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Αιτιολογία: 

• Κύριες αιτίες: 

o Χρόνιο κάπνισμα (στο ΧΑΠ). 

o Αλλεργίες (στο άσθμα, αλλεργική βρογχιολίτιδα). 

o Εκθέσεις σε ρύπους ή τοξικές ουσίες (στην εργασία ή στο 

περιβάλλον). 

o Γενετικοί παράγοντες (π.χ. έλλειψη α1-αντιτρυψίνης για ΧΑΠ). 

o Λοιμώξεις του αναπνευστικού που οδηγούν σε υπεραντίδραση των 

αεραγωγών (π.χ. ιοί, βακτήρια). 

Αντιμετώπιση: 

1. Συντηρητική (φαρμακευτική) αντιμετώπιση: 

o Βρογχοδιασταλτικά (β2-αγωνιστές, π.χ. σαμπουτομόλη): Για την 

ανακούφιση από τη δύσπνοια. 

o Αντιχολινεργικά φάρμακα: Χρησιμοποιούνται για την περαιτέρω 

χαλάρωση των αεραγωγών. 

o Κορτικοστεροειδή (εισπνεόμενα ή από του στόματος): Για τη μείωση 

της φλεγμονής στους αεραγωγούς. 

o Αντιβιοτικά (αν υπάρχουν δευτερογενείς λοιμώξεις). 

o Οξυγονοθεραπεία σε σοβαρές περιπτώσεις ΧΑΠ. 

2. Μη συντηρητική αντιμετώπιση: 

o Ανοσοθεραπεία (για αλλεργικό άσθμα): Η χορήγηση αλλεργιογόνων 

σε σταδιακή αύξηση ποσότητας για ανοσολογική ανοχή. 

o Αποκατάσταση αναπνευστικού συστήματος (για ΧΑΠ): 

Προγράμματα αποκατάστασης που περιλαμβάνουν άσκηση, 

αναπνευστική υποστήριξη και εκπαίδευση στην αυτοδιαχείριση. 

3. Φυσικοθεραπευτική αντιμετώπιση: 

o Αναπνευστική φυσικοθεραπεία: στοχεύει στη βελτίωση της 

αναπνευστικής λειτουργίας, στην ανακούφιση των συμπτωμάτων και 

στην αποκατάσταση της φυσικής κατάστασης. Τα αποφρακτικά 

νοσήματα προκαλούν περιορισμό της ροής του αέρα στους πνεύμονες, 

οδηγώντας σε δυσκολία στην εκπνοή, συσσώρευση φλέγματος και 

περιορισμένη ικανότητα για άσκηση. 
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Η αναπνευστική φυσικοθεραπεία περιλαμβάνει τεχνικές και στρατηγικές που 

βοηθούν στην βελτίωση της αναπνευστικής λειτουργίας, στην εκκαθάριση των 

αεραγωγών και στη βελτίωση της αντοχής των ασθενών. Η προσέγγιση εξαρτάται 

από τη σοβαρότητα του νοσήματος και τα ατομικά χαρακτηριστικά του ασθενούς. 

Στρατηγικές και Τεχνικές Αναπνευστικής Φυσικοθεραπείας 

1. Αναπνευστικές ασκήσεις και τεχνικές 

Οι αναπνευστικές ασκήσεις στοχεύουν στην ενίσχυση των αναπνευστικών 

μυών, στην βελτίωση της αναπνευστικής ικανότητας και στη μείωση της 

δύσπνοιας. Οι κύριες τεχνικές περιλαμβάνουν: 

o Αναπνοή με χαλάρωση (pursed-lip breathing): Η συγκεκριμένη 

τεχνική βοηθά στη βελτίωση της εκπνοής και στην ελάττωση της 

δύσπνοιας. Ο ασθενής εισπνέει φυσιολογικά από τη μύτη και εκπνέει 

αργά μέσω κλειστών χειλιών, διατηρώντας την εκπνοή αργή και 

ελεγχόμενη. Αυτή η τεχνική βοηθά στην αποφυγή της απόφραξης των 

αεραγωγών, μειώνοντας την αντίσταση στην εκπνοή και μειώνοντας 

την παγίδευση αέρα στους πνεύμονες. 

o Διαφραγματική αναπνοή (diaphragmatic breathing): Η αναπνοή που 

γίνεται με το διάφραγμα ενισχύει τους κοιλιακούς μύες και βοηθά στην 

αποτελεσματική εκπνοή και εκκένωση αεραγωγών από τον 

εγκλωβισμένο αέρα. Η τεχνική αυτή μπορεί να βοηθήσει στην 

αντίσταση κατά της αναπνευστικής δυσχέρειας και στη βελτίωση 

της αναπνοής σε ασθενείς με ΧΑΠ. 

o Αναπνοή με περιορισμό της εκπνοής (slow breathing techniques): 

Στρατηγικές αναπνοής όπου ο ασθενής εκπνέει αργά, ελέγχοντας την 

αναπνοή για να μειώσει την αίσθηση της δύσπνοιας και να βελτιώσει 

την ανταλλαγή αερίων στους πνεύμονες. 

2. Ασκήσεις ενδυνάμωσης και αποκατάστασης 

Η αναπνευστική φυσικοθεραπεία περιλαμβάνει ασκήσεις που ενισχύουν τη 

δυνατότητα άσκησης και την καρδιοαναπνευστική αντοχή, κάτι που είναι 

κρίσιμο για τους ασθενείς με αποφρακτικά νοσήματα: 

o Ασκήσεις ενδυνάμωσης των αναπνευστικών μυών: Αυτές 

περιλαμβάνουν τη βελτίωση της αντοχής των διαφραγματικών και 
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θωρακικών μυών που συμμετέχουν στην αναπνοή, χρησιμοποιώντας 

ειδικά εργαλεία (π.χ. αναπνευστικές συσκευές με αντίσταση) για να 

ενισχύσουν τους μύες του θώρακα και του διαφράγματος. 

o Εκπαίδευση στην αερόβια άσκηση: Η καρδιοαναπνευστική άσκηση, 

όπως το περπάτημα, το ποδήλατο ή η κολύμβηση, μπορεί να βοηθήσει 

στην ενίσχυση της αναπνευστικής αντοχής και στη βελτίωση της 

ποιότητας ζωής. 

3. Διαχείριση και εκκαθάριση των αεραγωγών 

Οι ασθενείς με αποφρακτικά νοσήματα συχνά παράγουν πολλές εκκρίσεις 

(βλέννα ή φλέγμα) στους αεραγωγούς, το οποίο μπορεί να επιδεινώσει τη 

δυσκολία αναπνοής. Οι τεχνικές εκκαθάρισης του αναπνευστικού συστήματος 

περιλαμβάνουν: 

o Κρουστική αναπνοή (coughing techniques): Εκπαίδευση στον ασθενή 

για το πώς να βήχει σωστά και να παράγει φλέγμα με λιγότερη 

προσπάθεια. Αυτό βοηθά στην αποβολή των εκκρίσεων από τους 

αεραγωγούς και την βελτίωση της αναπνευστικής λειτουργίας. 

o Θωρακική φυσικοθεραπεία (chest physiotherapy): Χρησιμοποιεί 

τεχνικές κρουστικών και δονητικών κινήσεων (με το χέρι ή με ειδικές 

συσκευές) για τη χαλάρωση των εκκρίσεων και την ευκολότερη 

απομάκρυνσή τους από τους αεραγωγούς. 

o Δόνηση ή κρουστική μάλαξη (postural drainage and percussion): 

Αυτές οι τεχνικές χρησιμοποιούνται για να αποσυμφορηθεί το 

πνευμονικό σύστημα από τις συσσωρευμένες εκκρίσεις, βοηθώντας 

την εύκολη αποβολή φλέγματος και βελτιώνοντας τη ροή του αέρα 

στους αεραγωγούς. 

4. Διαχείριση της αναπνευστικής δυσχέρειας και της δύσπνοιας 

Η φυσικοθεραπεία βοηθά τους ασθενείς να αντιμετωπίσουν την αίσθηση της 

δύσπνοιας και να βελτιώσουν την αντοχή τους μέσω εκπαιδευτικών τεχνικών 

και ειδικών ασκήσεων που βελτιώνουν τη διαχείριση της αναπνοής κατά τη 

διάρκεια καθημερινών δραστηριοτήτων. 

o Άσκηση κατά τη διάρκεια της δύσπνοιας: Εκπαίδευση για το πώς να 

διαχειρίζονται τις ασκήσεις και τις καθημερινές δραστηριότητες χωρίς 

να προκαλούν υπερβολική καταπόνηση του αναπνευστικού 

συστήματος. 
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Πλεονεκτήματα της Αναπνευστικής Φυσικοθεραπείας για Ασθενείς με 

Αποφρακτικά Νοσήματα 

• Βελτίωση της ποιότητας ζωής: Η φυσικοθεραπεία βοηθά στη μείωση των 

συμπτωμάτων της δύσπνοιας και στην ενίσχυση της φυσικής αντοχής, 

επιτρέποντας στους ασθενείς να ασκούνται και να εκτελούν καθημερινές 

δραστηριότητες με λιγότερη δυσκολία. 

• Ανακούφιση από την αναπνευστική δυσχέρεια: Μέσω των αναπνευστικών 

ασκήσεων και της τεχνικής της εκπνοής με κλειστά χείλη ή άλλων 

στρατηγικών, οι ασθενείς μπορούν να μειώσουν την αντίσταση στους 

αεραγωγούς και να διευκολύνουν τη ροή του αέρα. 

• Εκκαθάριση φλέγματος και εκκρίσεων: Οι ασθενείς μπορούν να βελτιώσουν 

τη συγκέντρωση και αποβολή φλέγματος μέσω αναπνευστικών ασκήσεων 

και τεχνικών εκκαθάρισης αεραγωγών, μειώνοντας την πιθανότητα μολύνσεων 

ή απόφραξης των αεραγωγών. 

• Μείωση των εξάρσεων και των νοσηλειών: Οι φυσικοθεραπευτικές 

στρατηγικές μπορούν να συμβάλουν στη μείωση των επεισοδίων οξέων ή 

παροξυσμικών κρίσεων, ειδικά σε ασθενείς με ΧΑΠ και άσθμα, με αποτέλεσμα 

λιγότερες νοσηλείες και ανάγκες για φαρμακευτική αγωγή. 

 

Περιοριστικά Νοσήματα του Αναπνευστικού Συστήματος 

Τα περιοριστικά νοσήματα χαρακτηρίζονται από περιορισμένη εισροή αέρα στους 

πνεύμονες λόγω σκλήρυνσης ή άλλων αλλοιώσεων στους πνεύμονες ή στους 

αναπνευστικούς μυς, οι οποίες περιορίζουν την επέκταση του θώρακα και τη ροή αέρα. 

Συχνότερα περιοριστικά νοσήματα: 

1. Ιδιαιτέρως πνευμονία (ιδιοπαθής πνευμονία) 

2. Ίνωση πνεύμονα (ιδιοπαθής πνευμονική ίνωση) 

3. Αναπνευστική ανεπάρκεια λόγω περιορισμένων πνευμονικών παθήσεων 

4. Σαρκοείδωση 
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5. Μυϊκή αδυναμία (π.χ. μυασθένεια, ALS) που επηρεάζει τους αναπνευστικούς 

μύες 

Συμπτωματολογία: 

• Δύσπνοια (ιδιαίτερα κατά την άσκηση). 

• Βήχας (συνήθως ξηρός και χωρίς παραγωγή φλέγματος). 

• Αίσθημα πίεσης στο στήθος. 

• Κόπωση και αίσθημα εξάντλησης. 

• Ανοξία (χαμηλά επίπεδα οξυγόνου στο αίμα) σε προχωρημένα στάδια. 

Αιτιολογία: 

• Ινώσεις και φλεγμονώδεις καταστάσεις στους πνεύμονες: Για παράδειγμα, 

σε ιδιοπαθή πνευμονική ίνωση, οι πνεύμονες «σκληραίνουν» και χάνουν την 

ελαστικότητά τους. 

• Επαγγελματικές εκθέσεις: Η σκόνη, ο καπνός ή άλλες τοξικές ουσίες στο 

εργασιακό περιβάλλον (π.χ. σιλικόνη, αμίαντος). 

• Ανοσολογικές παθήσεις: Όπως η σαρκοείδωση. 

• Μυϊκές ή νευρικές καταστάσεις: Όπως η μυασθένεια, που επηρεάζουν τους 

μύες που χρησιμοποιούνται για την αναπνοή. 

Αντιμετώπιση: 

1. Συντηρητική (φαρμακευτική) αντιμετώπιση: 

o Αντιφλεγμονώδη φάρμακα (π.χ. κορτικοστεροειδή ή 

ανοσοκατασταλτικά για σαρκοείδωση και άλλες φλεγμονώδεις 

καταστάσεις). 

o Αντιβιοτικά: Για τις λοιμώξεις που μπορεί να συνοδεύουν αυτές τις 

καταστάσεις. 

o Οξυγονοθεραπεία: Για την υποστήριξη των ασθενών με σοβαρή 

αναπνευστική ανεπάρκεια. 

2. Μη συντηρητική αντιμετώπιση: 

o Μεταμόσχευση πνεύμονα: Σε περιπτώσεις προχωρημένης 

πνευμονικής ίνωσης και άλλων σοβαρών περιοριστικών παθήσεων. 
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o Αποκατάσταση αναπνευστικού συστήματος: Περιλαμβάνει 

εκπαίδευση και άσκηση για τη βελτίωση της αναπνευστικής ικανότητας 

και της φυσικής κατάστασης. 

3. Φυσικοθεραπευτική αντιμετώπιση: 

o Αναπνευστική Φυσικοθεραπεία: έχει ως στόχο τη βελτίωση της 

αναπνευστικής λειτουργίας, τη διαχείριση των συμπτωμάτων και 

την ενίσχυση της ποιότητας ζωής. Τα περιοριστικά νοσήματα, όπως η 

πνευμονική ίνωση, η πνευμονική ανακοπή λόγω ατυχημάτων ή 

χειρουργικών επεμβάσεων, καθώς και άλλες παθήσεις που 

επηρεάζουν την εύκολη επέκταση των πνευμόνων, προκαλούν 

μείωση της ελαστικότητας του πνευμονικού ιστού και δυσκολία στην 

εισπνοή αέρα. 

Οι ασθενείς με περιοριστικά νοσήματα έχουν συνήθως μειωμένη 

αναπνευστική χωρητικότητα, που επηρεάζει την ικανότητα να εισπνεύσουν 

πλήρως και να απορροφήσουν επαρκή ποσότητα οξυγόνου. Η φυσικοθεραπεία σε 

αυτούς τους ασθενείς επικεντρώνεται στην ανάκτηση αναπνευστικής ικανότητας, 

την εκπαίδευση για τον έλεγχο της αναπνοής και την βελτίωση της αντοχής για την 

ανακούφιση της δύσπνοιας και την αποφυγή περαιτέρω περιορισμών της πνευμονικής 

λειτουργίας. 

Στρατηγικές και Τεχνικές Αναπνευστικής Φυσικοθεραπείας για Περιοριστικά 

Νοσήματα 

1. Αναπνευστικές Ασκήσεις και Εκπαίδευση Αναπνοής 

Οι βασικές αναπνευστικές τεχνικές σε περιοριστικά νοσήματα αποσκοπούν στην 

βελτίωση της αποτελεσματικότητας της αναπνοής, στην εκπαίδευση των 

αναπνευστικών μυών και στην βελτίωση της αναπνευστικής χωρητικότητας. 

• Διαφραγματική Αναπνοή: Σε περιοριστικά νοσήματα, η διαφραγματική 

αναπνοή είναι θεμελιώδης, καθώς επιτρέπει στους ασθενείς να χρησιμοποιούν 

το διάφραγμα για να επεκτείνουν τον θώρακα και να αυξήσουν την ικανότητα 

εισπνοής. Η τεχνική αυτή περιλαμβάνει εισπνοή με τον αυξημένο θωρακικό 

όγκο και εκπνοή με χαλάρωση. 
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• Αναπνοή με Χαλαρώσεις (Pursed-lip breathing): Αν και αυτή η τεχνική 

συνήθως συνδέεται με αποφρακτικά νοσήματα, μπορεί να χρησιμοποιηθεί και 

σε περιοριστικά νοσήματα για να διευκολύνει την εκπνοή και να μειώσει το 

αισθητό αίσθημα δύσπνοιας κατά την προσπάθεια εισπνοής. Στηρίζεται στην 

αργή εκπνοή μέσω ελαφρώς κλειστών χειλιών για να διατηρηθεί η ροή του 

αέρα και να προληφθεί η συσσώρευση αέρα στους αεραγωγούς. 

• Αναπνοή με πλήρη επέκταση (Inspiratory muscle training): Αυτή η τεχνική 

περιλαμβάνει ειδικές ασκήσεις για την ενίσχυση των εισαγωγικών μυών 

(αναπνευστικών μυών), οι οποίοι βοηθούν στην επέκταση του θώρακα και την 

αύξηση της ικανότητας εισπνοής. Αυτές οι ασκήσεις μπορούν να γίνουν με τη 

χρήση αναπνευστικών συσκευών που αυξάνουν την αντίσταση κατά την 

εισπνοή. 

2. Αερόβιες Ασκήσεις για Βελτίωση της Αντοχής 

Η βελτίωση της φυσικής αντοχής είναι κρίσιμη για τους ασθενείς με περιοριστικά 

νοσήματα, καθώς πολλοί από αυτούς παρουσιάζουν αντοχή στη σωματική άσκηση 

λόγω της μειωμένης αναπνευστικής χωρητικότητας. 

• Προοδευτική αερόβια άσκηση: Οι ασθενείς εκπαιδεύονται να βελτιώνουν 

την αερόβια ικανότητα με ασκήσεις όπως το περπάτημα, το ποδήλατο ή η ήπια 

κολύμβηση. Το πρόγραμμα άσκησης πρέπει να ξεκινάει αργά και να προχωρά 

σταδιακά, πάντα με βάση την αντοχή του ασθενούς και το επίπεδο δύσπνοιας 

που παρουσιάζει. 

• Η προσαρμογή της έντασης της άσκησης: Αν και οι ασθενείς με περιοριστικά 

νοσήματα δυσκολεύονται στη σωματική άσκηση, με τη σωστή καθοδήγηση 

μπορούν να βελτιώσουν τη φυσική τους κατάσταση και να αυξήσουν την 

ικανότητά τους να ασκούνται. Η ένταση της άσκησης πρέπει να 

προσαρμόζεται με βάση την συμπτωματολογία του ασθενούς, και μπορεί να 

περιλαμβάνει συνεδρίες με αερόβια άσκηση υπό την παρακολούθηση 

φυσιοθεραπευτή. 

3. Διαχείριση της Δύσπνοιας και της Σωματικής Κατάστασης 
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Η διαχείριση της δύσπνοιας είναι ιδιαίτερα σημαντική για ασθενείς με περιοριστικά 

νοσήματα, καθώς πολλές φορές η αναπνευστική ανεπάρκεια επιδεινώνεται κατά την 

άσκηση ή την εκτέλεση καθημερινών δραστηριοτήτων. 

• Εκπαίδευση στην αναπνοή και τον έλεγχο της αναπνοής: Οι ασθενείς 

διδάσκονται πώς να ελέγχουν την αναπνοή τους κατά τη διάρκεια φυσικών 

δραστηριοτήτων, διασφαλίζοντας ότι η αναπνοή τους παραμένει ήρεμη και 

ελεγχόμενη. 

• Αντιστροφή του άγχους και της αναπνευστικής δυσχέρειας: Τεχνικές όπως 

η χαλάρωση και η στρατηγική αναπνοής μπορούν να μειώσουν την αίσθηση 

του άγχους και να διευκολύνουν την αναπνευστική ικανότητα του ασθενούς, 

ειδικά σε καταστάσεις που προκαλούν αυξημένη αναπνευστική πίεση (π.χ. 

άσκηση, ανηφόρες κ.λπ.). 

4. Αναπνευστική Φυσικοθεραπεία για Βελτίωση της Θωρακικής Κίνησης 

Οι περιοριστικές παθήσεις του αναπνευστικού συστήματος μειώνουν την ικανότητα 

των πνευμόνων να επεκτείνονται πλήρως, γεγονός που επηρεάζει την κινητικότητα του 

θώρακα και την αναπνευστική επάρκεια. 

• Ασκήσεις θωρακικής κινητικότητας: Η ενδυνάμωση των μυών του 

θώρακα και οι ασκήσεις για την κινητικότητα του θωρακικού τοιχώματος 

βοηθούν στην ανακούφιση της θωρακικής δυσκαμψίας και ενισχύουν την 

ικανότητα του ασθενούς να επεκτείνει τους πνεύμονες κατά την αναπνοή. 

• Μάλαξη και χειροπρακτικές τεχνικές: Στρατηγικές που στοχεύουν στη 

βελτίωση της αρθρικής κινητικότητας του θώρακα ή στην ανακούφιση της 

μυϊκής έντασης μπορεί να είναι χρήσιμες, ιδίως αν ο ασθενής παρουσιάζει 

περιορισμένη κίνηση λόγω σφιξίματος των αναπνευστικών μυών. 

5. Στρατηγικές Εκκαθάρισης των Αεραγωγών 

Αν και οι ασθενείς με περιοριστικά νοσήματα συχνά δεν έχουν τόσο έντονη 

συσσώρευση φλέγματος όσο οι ασθενείς με αποφρακτικά νοσήματα, η εκκαθάριση των 

αεραγωγών μπορεί να είναι χρήσιμη όταν υπάρχουν μολύνσεις ή φλεγμονή στους 

πνεύμονες. 
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• Κρουστική αναπνοή και μάλαξη: Αν χρειαστεί, μπορεί να εφαρμοστεί 

θωρακική φυσικοθεραπεία για την απομάκρυνση φλέγματος ή για τη μείωση 

της θωρακικής πίεσης. 
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Τα νοσήματα του αναπνευστικού συστήματος περιλαμβάνουν μια μεγάλη 

ποικιλία παθήσεων που επηρεάζουν τη λειτουργία των πνευμόνων, των αεραγωγών και 

των αναπνευστικών μυών. Αυτά τα νοσήματα μπορεί να είναι οξέα ή χρόνια, ήπια ή 

σοβαρά, και η αντιμετώπισή τους εξαρτάται από την αιτιολογία και την ένταση των 

συμπτωμάτων.  

Συχνότερα αναπνευστικά νοσήματα 

Άσθμα 

Συμπτωματολογία: 

• Δύσπνοια (ειδικά τη νύχτα ή το πρωί) 

• Βήχας (συχνά με φλέγμα) 

• Συριγμός ή σφύριγμα στην αναπνοή 

• Αίσθημα σφιξίματος στο στήθος 

Αιτιολογία: 

• Γενετικοί παράγοντες: Κληρονομική προδιάθεση. 

• Περιβαλλοντικοί παράγοντες: Αλλεργιογόνα (π.χ. γύρη, ακάρεα σκόνης, 

μούχλα, ζώα), ρύποι του αέρα, καπνός. 

• Λοιμώξεις του αναπνευστικού: Μπορούν να πυροδοτήσουν κρίσεις 

άσθματος. 

Αντιμετώπιση: 

• Συντηρητική αντιμετώπιση: 

o Βρογχοδιασταλτικά (β2-αγωνιστές, π.χ. σαμπουτομόλη): Για την 

ανακούφιση από τα συμπτώματα. 

o Κορτικοστεροειδή (ειδικά εισπνεόμενα) για τον έλεγχο της φλεγμονής. 

o Αντιφλεγμονώδη φάρμακα: Λειτουργούν για να μειώσουν τη 

φλεγμονή στους αεραγωγούς. 

• Μη συντηρητική (ανοσολογική) αντιμετώπιση: 

o Ανοσοθεραπεία: Για αλλεργικό άσθμα, μπορεί να χορηγηθούν 

αλλεργιογόνα για να προκαλέσουν ανοσία. 
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• Φυσικοθεραπευτική αντιμετώπιση: 

o Αναπνευστικές ασκήσεις (π.χ. ασκήσεις ελέγχου αναπνοής όπως η 

μέθοδος Buteyko). 

o Φυσιοθεραπεία θώρακος: Για την εκπαίδευση της αναπνευστικής 

μυικής δύναμης και την καλύτερη αποβολή του φλέγματος. 

 

 Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) 

Συμπτωματολογία: 

• Χρόνιος βήχας, ειδικά το πρωί 

• Αλλαγή στην παραγωγή φλέγματος 

• Δύσπνοια, κυρίως κατά την άσκηση ή τις καθημερινές δραστηριότητες 

• Κόπωση, αίσθημα έλλειψης ενέργειας 

Αιτιολογία: 

• Κύριος παράγοντας κινδύνου είναι το κάπνισμα (κυρίως σε χρόνια μορφή). 

• Ατμοσφαιρική ρύπανση και επαγγελματική έκθεση σε τοξικές ουσίες. 

• Γενετικοί παράγοντες: Σπανιότερα, ορισμένοι γενετικοί παράγοντες (π.χ. 

έλλειψη α1-αντιτρυψίνης) μπορεί να προκαλέσουν ΧΑΠ. 

Αντιμετώπιση: 

• Συντηρητική αντιμετώπιση: 

o Βρογχοδιασταλτικά: Αυξάνουν τη ροή του αέρα στους αεραγωγούς. 

o Κορτικοστεροειδή: Σε εισπνεόμενη μορφή ή από του στόματος για την 

καταπολέμηση της φλεγμονής. 

o Αντιβιοτικά: Για τις λοιμώξεις που συχνά συνοδεύουν την κατάσταση. 

o Οξυγονοθεραπεία: Σε προχωρημένα στάδια της νόσου. 

• Μη συντηρητική αντιμετώπιση: 

o Συνεχώς παρακολουθούμενα προγράμματα αποκατάστασης: 

Φυσιολογική θεραπεία και άσκηση για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής. 

• Φυσικοθεραπευτική αντιμετώπιση: 
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o Αναπνευστικές ασκήσεις: Βοηθούν στη βελτίωση της αναπνευστικής 

δυναμικής και την απομάκρυνση του φλέγματος. 

o Ασκήσεις ενδυνάμωσης θώρακα και αποκατάσταση της 

αναπνευστικής λειτουργίας. 

 

 Πνευμονία 

Συμπτωματολογία: 

• Ψύχωση ή ρίγη 

• Πυρετός 

• Βήχας με παραγωγή φλέγματος (πιθανόν με αίμα) 

• Δύσπνοια 

• Πόνος στο στήθος που επιδεινώνεται με την αναπνοή ή τον βήχα 

Αιτιολογία: 

• Μικροοργανισμοί: Ιοί (π.χ. ιοί της γρίπης), βακτήρια (π.χ. Streptococcus 

pneumoniae, Haemophilus influenzae), μύκητες, παράσιτα. 

• Παράγοντες κινδύνου: Ηλικιωμένοι, καπνιστές, άτομα με κατασταλμένο 

ανοσοποιητικό σύστημα. 

Αντιμετώπιση: 

• Συντηρητική αντιμετώπιση: 

o Αντιβιοτικά (αν η πνευμονία είναι βακτηριακή). 

o Αντιιικά ή αντιμυκητιασικά ανάλογα με την αιτιολογία. 

o Αντιπυρετικά και αναλγητικά για την ανακούφιση των συμπτωμάτων. 

• Φυσικοθεραπευτική αντιμετώπιση: 

o Ασκήσεις για την αποβολή φλέγματος: Αντιμετώπιση της 

υποκείμενης αναπνευστικής δυσχέρειας και διευκόλυνση της αναπνοής. 

o Οξυγονοθεραπεία: Σε περίπτωση σοβαρής αναπνευστικής 

ανεπάρκειας. 
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Αναφυλαξία 

Συμπτωματολογία: 

• Σοβαρή δύσπνοια 

• Δερματικά εξανθήματα 

• Κνησμός και πρήξιμο, κυρίως στα χείλη, στο πρόσωπο ή στη γλώσσα 

• Υποτασική κρίση 

• Θρόισμα ή σφύριγμα κατά την αναπνοή 

Αιτιολογία: 

• Αλλεργική αντίδραση σε τροφές, φάρμακα ή τσιμπήματα εντόμων. 

• Άμεση υπεραντίδραση του ανοσοποιητικού συστήματος που οδηγεί στην 

απελευθέρωση μεγάλων ποσοτήτων ισταμίνης και άλλων φλεγμονωδών 

ουσιών. 

Αντιμετώπιση: 

• Συντηρητική αντιμετώπιση: 

o Αδρεναλίνη (εγχύσιμη μορφή) για την άμεση θεραπεία. 

o Αντιισταμινικά και κορτικοστεροειδή για τον έλεγχο των 

συμπτωμάτων. 

• Φυσικοθεραπευτική αντιμετώπιση: 

o Αναπνευστική υποστήριξη: Εάν η αναπνοή είναι περιορισμένη, 

μπορεί να απαιτηθεί μηχανική υποστήριξη. 
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