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Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΑΣΘΜΑΤΟΣ 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Το άσθμα είναι μια ετερογενής ασθένεια του αναπνευστικού συστήματος που εκφράζεται 

με συμπτώματα όπως βήχας, συριγμός, δυσκολία στην αναπνοή και σφίξιμο στο στήθος 

καθώς και με επιδείνωση των συμπτωμάτων αυτών τη νύχτα. Επιπλέον το άσθμα 

εμφανίζεται με διάφορους φαινότυπους όπως το αλλεργικό άσθμα, άσθμα με παχυσαρκία 

και άσθμα όψιμης έναρξης, καθώς επίσης υπάρχουν διαφορές ανάμεσα στα παιδιά και 

στους ενήλικες με άσθμα. Για τον έλεγχο του άσθματος χρησιμοποιείται κατά βάση 

φαρμακευτική αγωγή με εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή (ICS) και πολλές φορές για άμεση 

ανακούφιση συμπτωμάτων γίνεται η χρήση β-αγωνιστών βραχείας δράσης (SABAs). Με 

την άσκηση στο άσθμα βλέπουμε συνολικά βελτιώσεις. Πιο συγκεκριμένα έχουμε θετικά 

αποτελέσματα στα νυχτερινά συμπτώματα και την ποιότητα ύπνου των ασθενών, ενώ 

παράλληλα παρατηρείται μείωση βάρους, καλύτερη πνευμονική λειτουργία και τον έλεγχο 

του άσθματος σε παχύσαρκους και υπέρβαρους ασθενείς. Στο ηωσινοφιλικό και αλλεργικό 

άσθμα στους ενήλικες παρατηρείται βελτίωση στη φλεγμονή του άσθματος που δεν 

συμβαίνει στα παιδιά, βέβαια η άσκηση παραμένει σημαντική στα παιδιά με άσθμα καθώς 

προσφέρει καλύτερη φυσική ικανότητα άσκησης, φυσικής κατάστασης, βελτίωση 

ποιότητας ζωής και μείωση των συμπτωμάτων. Η αερόβια άσκηση είναι αυτή που έχει 

μελετηθεί περισσότερο σε ασθενείς με άσθμα καθώς αποτελεί αρκετά ασφαλής άσκηση με 

επιδράσεις στο αναπνευστικό σύστημα, με συνολικές βελτιώσεις στην πνευμονική 

λειτουργία και τη φλεγμονή των αεραγωγών, καθώς και στον καλύτερο έλεγχο των 

συμπτωμάτων και στη ποιότητα ζωής. Σε περιπτώσεις σοβαρού άσθματος που αποτελεί 

υποκατηγορία του ανεξέλεγκτου άσθματος η πνευμονική αποκατάσταση με άσκηση θα 

μπορούσε να έχει χρησιμότητα. Τέλος βλέπουμε, ότι παρά τις ανησυχίες που μπορεί να 

υπάρχουν από ασθενείς με άσθμα για επιδείνωση συμπτωμάτων λόγω της άσκησης 

(βρογχοσυστολή που προκαλείται από άσκηση) η άσκηση είναι ασφαλής με κατάλληλη 

προετοιμασία, φαρμακευτική αγωγή και προσοχή στο περιβάλλον της άσκησης. 
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Ι.ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Το άσθμα επηρέασε περίπου 262 εκατομμύρια ανθρώπους και προκάλεσε 455.000 

θανάτους το 2019 (GBD, 2019; World Health Organization , 2023). Το άσθμα μπορεί να 

αποτελέσει σοβαρή ασθένεια, επηρεάζοντας την ποιότητα ζωής των ασθενών οι οποίοι δεν 

έχουν διαγνωσθεί σωστά ή δεν έχουν σωστή θεραπεία με αναταράξεις στον ύπνο, κόπωση 

κατά τη διάρκεια της ημέρας και κακή συγκέντρωση και επιβαρυμένα συμπτώματα, καθώς 

επίσης οι ασθενείς με άσθμα συχνά έχουν οικονομικές επιβαρύνσεις και συχνά μπορεί να 

χρειαστεί να λείψουν από σχολείο ή δουλειά αντίστοιχα λόγω επιδεινώσεων του άσθματος. 

Και σε περιπτώσεις ανεξέλεγκτου άσθματος με τις παροξύνσεις συχνά χρειάζονται 

επείγουσες νοσηλείες σε νοσοκομείο και στις πιο σοβαρές περιπτώσεις υπάρχει και 

θνησιμότητα. Για αυτό είναι σημαντικό οι ασθενείς με άσθμα να διαγνωστούν σωστά και 

στη συνέχεια να χορηγηθεί η κατάλληλη θεραπεία για τον κάθε ασθενή. Σημειώνεται πως 

το άσθμα δεν θεραπεύεται αλλά με τη σωστή φαρμακευτική υποστήριξη ελέγχεται. Πέρα 

από την φαρμακευτική θεραπεία όμως, στο άσθμα υπάρχουν και άλλοι παράγοντες που 

μπορεί να επηρεάσουν τον έλεγχο, την πνευμονική λειτουργία και την ποιότητα ζωής των 

ασθενών όπως η άσκηση, με την οποία θα ασχοληθούμε σε αυτή την εργασία και η 

διατροφή στην οποία δεν θα αναφερθούμε. Ο σκοπός της εργασίας αυτής είναι να 

διερευνηθούν τα πρόσφατα δεδομένα σχετικά με την επιρροή της άσκησης πάνω στο 

άσθμα , σε ενήλικες και παιδιά, και πως αυτή μπορεί να βελτιώσει τη νοσηρότητα της 

ασθένειας και την ποιότητα ζωής των ασθενών, καθώς και το είδος της άσκησης που 

συνιστάται, ποιοι είναι οι κίνδυνοι της άσκησης και τι πρέπει να αποφεύγεται ή να 

προβλέπεται στην άσκηση στα άτομα με άσθμα.  
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ΙΙ.ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

2.1 Ορισμός Άσθματος 

Το άσθμα ορίζεται ως ένα ετερογενές σύνδρομο υπερ-ανταπόκρισης των αεραγωγών ως 

απόκριση σε ποικίλους πυροδοτητές με διαφορετική παθοφυσιολογία (Conrad et al., 2021; 

Hopkin, 2012) η οποία συχνά χαρακτηρίζεται από χρόνια φλεγμονή των αεραγωγών. 

Επιπλέον ορίζεται από ιστορικό αναπνευστικών συμπτωμάτων , όπως συριγμός, δυσκολία 

στην αναπνοή, σφίξιμο στο στήθος και βήχας, τα οποία ποικίλουν με την πάροδο του 

χρόνου σε ένταση, μαζί με μεταβλητό περιορισμό της εκπνευστικής ροής αέρα και συχνά 

συνδέεται με υπερανταπόκριση των αεραγωγών (GINA, 2022) Τα συμπτώματα αυτά 

μεταβάλλονται σε ένταση και μπορούν να πυροδοτηθούν από παράγοντες όπως άσκηση, 

αλλεργική ή ερεθιστική έκθεση, αλλαγές στον καιρό ή ιογενείς λοιμώξεις του 

αναπνευστικού (GINA, 2022). 

 

2.2 Φαινότυποι 

Καθώς το άσθμα είναι μια ετερογενής ασθένεια με διάφορες υποκείμενες διαδικασίες της 

νόσου, οι ευδιάκριτες δημογραφικές ομάδες, τα κλινικά και παθοφυσιολογικά 

χαρακτηριστικά αποτελούν τους φαινοτύπους του άσθματος (GINA, 2022). Μερικοί από 

τους πιο συνήθεις φαινότυπους είναι : 

Το αλλεργικό άσθμα, το οποίο είναι ο πιο εύκολα αναγνωρίσιμος φαινότυπος, συχνά 

εμφανίζεται στην παιδική ηλικία και συσχετίζεται με οικογενειακό ιστορικό ή και 

παρελθόν κάποιας αλλεργικής ασθένειας όπως έκζεμα, αλλεργική ρινίτιδα ή τροφική ή 

φαρμακευτική αλλεργία. Η εξέταση των επαγόμενων πτυέλων αυτών των ασθενών πριν 

από τη θεραπεία συχνά αποκαλύπτει ηωσινοφιλική φλεγμονή των αεραγωγών. Οι ασθενείς 

με αλλεργικό άσθμα ανταποκρίνονται καλά σε θεραπεία με εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή 

(ICS) ( GINA, 2022). 

Μη αλλεργικό άσθμα, όπου οι ασθενείς με αυτό το φαινότυπο άσθματος έχουν κυτταρικό 

προφίλ των πτυέλων που μπορεί να είναι ουδετεροφιλικό, ηωσινοφιλικό ή να περιέχει μόνο 

λίγα φλεγμονώδη κύτταρα. Σημειώνεται πως ασθενείς με μη αλλεργικό άσθμα εμφανίζουν 
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λιγότερη βραχυπρόθεσμη ανταπόκριση σε εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή (ICS) (GINA, 

2022). 

Άσθμα ενηλίκων (άσθμα όψιμης έναρξης), μερικοί ενήλικες, κυρίως γυναίκες, εμφανίζουν 

άσθμα για πρώτη φορά ως ενήλικες. Αυτοί οι ασθενείς τείνουν να έχουν μη αλλεργικό 

άσθμα και συχνά χρειάζονται υψηλότερες δόσεις ICS ή είναι σχετικά ανθεκτικοί στη 

θεραπεία με κορτικοστεροειδή (GINA, 2022). 

Άσθμα με επίμονο περιορισμό της ροής του αέρα, μερικοί ασθενείς που πάσχουν 

μακροχρόνια από άσθμα αναπτύσσουν επίμονο ή ατελώς αναστρέψιμο περιορισμό της 

ροής του αέρα. Το οποίο θεωρείται πως συμβαίνει λόγο αναδιαμόρφωσης των τοιχωμάτων 

των αεραγωγών ( GINA, 2022). 

Άσθμα με παχυσαρκία, μερικοί παχύσαρκοι ασθενείς με άσθμα έχουν εμφανή 

συμπτώματα του αναπνευστικού, όπως δύσπνοια, και κάποια μικρή ηωσινοφιλική 

φλεγμονή των αεραγωγών, ενώ παράλληλα εμφανίζουν αντίσταση στα κορτικοστεροειδή 

(Guilbert et al., 2014; Haldar et al., 2008; Sutherland et al., 2008). 

 

2.3 Διαφορές φαινοτύπων  Ενήλικες – Παιδιά 

Το άσθμα χαρακτηρίζεται από ένα φάσμα φαινοτύπων. Οι ασθενείς με πρώιμης έναρξης 

άσθμα διαφέρουν συχνά από τους ασθενείς με άσθμα όψιμης έναρξης ως προς το 

φαινότυπο και τα χαρακτηριστικά των ασθενών (GINA, 2017). Φαινότυποι που συχνά 

συνδέονται με ασθενείς που εμφανίζουν άσθμα στην ενήλικη ζωή τους περιλαμβάνουν: 

άσθμα που σχετίζεται με παχυσαρκία, άσθμα με σταθερό περιορισμό ροής αέρα,  άσθμα 

που σχετίζεται με κάπνισμα και ίσως  άσθμα που επικαλύπτεται με χρόνια αποφρακτική 

πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ). Από την άλλη πλευρά βλέπουμε πως η ατοπία και το 

οικογενειακό ιστορικό είναι πιο σύνηθες σε ασθενείς με άσθμα πρώιμης έναρξης ενώ είναι 

πιο σύνηθες σε ασθενείς με άσθμα όψιμης έναρξης να είναι καπνιστές (Tan et al., 2016; 

Herscher et al., 2017; Yawn & Han, 2017). Επιπλέον πέρα από τον φαινότυπο του 

άσθματος και τα αίτια του άσθματος, στα παιδιά με άσθμα υπάρχουν διαφορές στη 

φαρμακευτική αγωγή των παιδιών καθώς υπάρχει μεγαλύτερη σύνδεση του παιδικού 

άσθματος (άσθμα πρώιμης έναρξης) με αλλεργίες και επιπλέον υπάρχουν μερικές 
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διαφορές στην εφαρμογή άσκησης όσον αφορά τον βαθμό της επιρροής της άσκησης στα 

συμπτώματα και το αναπνευστικό σύστημα. 

 

2.4. Διάγνωση 

Για την διάγνωση του άσθματος δεν υπάρχει ένα ξεκάθαρο διαγνωστικό τεστ. Θα πρέπει 

να υπάρχει υποψία για άσθμα σε οποιονδήποτε με επεισοδιακό συριγμό, δύσπνοια, βήχα 

και σφίξιμο στο στήθος, ειδικά αν περισσότερα από ένα από αυτά τα συμπτώματα 

επιδεινώνεται τη νύχτα ή προκαλείται από λοίμωξη του ανώτερου αεραγωγού (GINA, 

2017; Hanania et al., 2011; Yawn & Han, 2017). Επιπλέον είναι σημαντικό για την 

διάγνωση να υπάρχει ένα χαρακτηριστικό μοτίβο των αναπνευστικών αυτών 

συμπτωμάτων καθώς κάποια αναπνευστικά συμπτώματα θα μπορούσαν να προέρχονται 

από άλλες οξείες ή χρόνιες παθήσεις πέρα από άσθμα. Τα χαρακτηριστικά μοτίβα 

αναπνευστικών συμπτωμάτων,  που αυξάνουν τη πιθανότητα του ασθενή να έχει άσθμα : 

οι ασθενείς να έχουν παραπάνω από ένα από τα προαναφερόμενα συμπτώματα, τα 

συμπτώματα να επιδεινώνονται την νύχτα ή νωρίς το πρωί, να μεταβάλλονται με τον χρόνο 

και να διαφέρουν σε ένταση, τα συμπτώματα να πυροδοτούνται από ιογενείς λοιμώξεις, 

άσκηση, έκθεση σε αλλεργιογόνα, αλλαγές του καιρού, γέλιο, ή ερεθιστικά όπως 

καυσαέρια αυτοκινήτου, καπνό ή έντονες μυρωδιές. Από την άλλη πλευρά τα επακόλουθα 

χαρακτηριστικά μειώνουν τις πιθανότητες για αναπνευστικά συμπτώματα των ασθενών να 

συνδέονται με άσθμα : να έχουν μεμονωμένο βήχα χωρίς άλλα αναπνευστικά συμπτώματα, 

να έχουν χρόνια παραγωγή πτυέλων, δύσπνοια που σχετίζεται με ζαλάδα ή περιφερικό 

μυρμήγκιασμα (παραισθησία), πόνο στο στήθος, ή δύσπνοια με θορυβώδη εισπνοή που 

προκαλείται από την άσκηση (GINA, 2022). 

 

2.5. Δυσκολία διάγνωσης σε ενήλικες 

Ενήλικοι ασθενείς που εμφανίζουν άσθμα αργότερα στην ενήλικη ζωή τους είναι λιγότερο 

συχνό να δηλώσουν νυχτερινό ξύπνημα λόγο συμπτωμάτων άσθματος καθώς τα 

συμπτώματα που προκύπτουν λόγο ατοπίας ή αλλεργίας και τα νυχτερινά συμπτώματα  
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δεν εμφανίζονται σε αυτούς (Tan et al., 2016), τα οποία συμπτώματα χρησιμοποιούνται 

συχνά για τη διάγνωση του άσθματος. Επιπλέον, σε μεγαλύτερης ηλικίας ασθενείς μπορεί 

να μην ανιχνεύσουν κάποια αναπνευστικά συμπτώματα, καθώς λόγο ηλικίας μπορεί να τα 

θεωρήσουν φυσιολογικά ενώ παράλληλα χαμηλά επίπεδα δραστηριότητας μπορεί να 

καλύπτουν τα συμπτώματα δύσπνοιας λόγο άσκησης (Hanania et al., 2011), ταυτόχρονα η 

γήρανση σχετίζεται με μείωση της πνευμονικής λειτουργίας (GINA, 2017). Όλα αυτά σε 

συνδυασμό με το ότι πολλοί ασθενείς έχουν διάγνωση ΧΑΠ χωρίς να υπάρχει θεώρηση 

για άσθμα κάνει την διάγνωση του άσθματος στους ενήλικες πιο δύσκολη (Yawn & Han, 

2017). 

 

2.6. Φαρμακευτική Θεραπεία Άσθματος 

Η θεραπεία του άσθματος έχει πολύπλευρη προσέγγιση με στόχο τον έλεγχο των 

συμπτωμάτων, τη μείωση των φλεγμονών και την πρόληψη των παροξύνσεων. Η θεραπεία 

του άσθματος χωρίζεται σε δύο μέρη : βραχυπρόθεσμη θεραπεία άσθματος και 

μακροπρόθεσμη θεραπεία άσθματος (GINA, 2022). 

Όσον αφορά τη βραχυπρόθεσμη θεραπεία του άσθματος (θεραπεία άμεσης δράσης), ο 

σκοπός της είναι να παρέχει άμεση ανακούφιση των συμπτωμάτων όταν ο ασθενής 

παθαίνει ασθματικό επεισόδιο ή εμφανίζει αυξημένη δύσπνοια. Η θεραπεία αυτή στοχεύει 

στο να ανοίξουν γρήγορα οι αεραγωγοί, να μειωθεί η φλεγμονή και να βελτιωθεί η 

αναπνοή. Η θεραπεία αυτή αποτελείται κυρίως από βρογχοδιασταλτικά βραχείας δράσης, 

όπως οι β-αγωνιστές βραχείας δράσης (SABAs), οι οποίοι δρουν γρήγορα για να 

διευρύνουν τους αεραγωγούς και να βελτιώσουν τη ροή του αέρα. Τα SABAs προσφέρουν 

ταχεία ανακούφιση από συμπτώματα όπως βήχα, συριγμό, σφίξιμο στο στήθος και 

δύσπνοια. Συνήθως χορηγούνται με τη χρήση εισπνευστήρα ή νεφελοποιητή  και δρουν 

ταχύτερα όταν χορηγούνται απευθείας στους πνεύμονες (Castillo et al., 2017; GINΑ, 

2022). 

Η μακροχρόνια θεραπεία του άσθματος επικεντρώνεται στη διατήρηση του βέλτιστου 

ελέγχου των συμπτωμάτων, στη μείωση της φλεγμονής και στην πρόληψη των 

συμπτωμάτων και των παροξύνσεων του άσθματος με την πάροδο του χρόνου. Η 
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μακροπρόθεσμη θεραπεία του άσθματος αποτελείται από εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή 

(ICS). Αυτά λαμβάνονται τακτικά, ακόμα και όταν ο ασθενής δεν έχει συμπτώματα, για 

να βοηθήσουν στη μείωση των φλεγμονών. Συμπληρωματικά β-αγωνιστές μακράς δράσης 

(LABAs) συνταγογραφούνται ως θεραπεία συντήρησης, καθώς παρέχουν διαρκή 

βρογχοδιαστολή με σκοπό την πρόληψη των συμπτωμάτων και τη βελτίωση του ελέγχου 

του άσθματος. O συνδυασμός ICS με LABA σε εισπνευστήρες χρησιμοποιείται συχνά και 

παρέχει προσέγγιση διπλής δράσης για τη διαχείριση των φλεγμονών και τη διατήρηση 

ανοιχτών αεραγωγών. Όσον αφορά επίσης τη μακροχρόνια θεραπεία του άσθματος, 

υπάρχει συνεχή παρακολούθηση και προσαρμογή της συνταγογράφησης των φαρμάκων 

με σκοπό να παραμένει η θεραπεία αποτελεσματική στον έλεγχο του άσθματος (Castillo 

et al., 2017; Guilbert et al., 2014; Chung et al., 2022). 

 

2.7 Σοβαρό Άσθμα 

Οι ασθενείς με σοβαρό άσθμα αποτελούν το 3,7% των ασθενών με άσθμα και 

αντιμετωπίζουν κίνδυνους όπως μείωση της πνευμονικής λειτουργίας, 

επαναλαμβανόμενες παροξύνσεις, παρενέργειες που προκαλούνται από τα 

κορτικοστεροειδή  καθώς και θνησιμότητα (GINA, 2022; Song et al., 2019). 

Το σοβαρό άσθμα ορίζεται ως μια μορφή ανεξέλεγκτου άσθματος. Στο ανεξέλεγκτο άσθμα  

βλέπουμε κακό έλεγχο συμπτωμάτων, το οποίο συνεπάγεται συχνά συμπτώματα, 

μειωμένα επίπεδα δραστηριότητας και νυχτερινά ξυπνήματα λόγω του άσθματος, και ή 

συχνές παροξύνσεις (2 ή περισσότερες  φορές τον χρόνο) στις οποίες χρειάζονται από το 

στόμα κορτικοστεροειδή (OCS) ή σοβαρές παροξύνσεις (1 η περισσότερες φορές το 

χρόνο) που απαιτούν νοσηλεία σε νοσοκομείο. Υποκατηγορία του ανεξέλεγκτου άσθματος 

αποτελεί το άσθμα που δύσκολα θεραπεύεται ακόμα και με τη χρήση μέτριας ή υψηλής 

δόσης ICS και δεύτερου ελεγκτή, συνήθως Βήτα-Αγωνιστές μακράς δράσης (LABA), ή 

με OCS συντήρησης ή χρειάζεται υψηλή δόση θεραπείας για καλό έλεγχο των 

συμπτωμάτων και την μείωση του ρίσκου των παροξύνσεων. Το σοβαρό άσθμα είναι ένα 

υποσύνολο του άσθματος που δύσκολα θεραπεύεται, το οποίο ακόμα και με μέγιστη 

βελτιστοποιημένη υψηλής δόσης ICS-LABA θεραπεία παραμένει ανεξέλεγκτο ή που 

χειροτερεύει όταν η υψηλή δόση θεραπείας μειώνεται (Chung et al.,2014; GINA, 2022).  
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Οι φαινότυποι του σοβαρού άσθματος συνδέονται συχνά με γενετικούς παράγοντες, 

διάρκεια του άσθματος, παροξύνσεις, ρινοκολπίτιδα και φλεγμονώδη χαρακτηριστικά. 

Όσον αφορά το σοβαρό άσθμα πρώιμης παιδικής ηλικίας χαρακτηρίζεται από ισχυρό 

οικογενειακό ιστορικό άσθματος και αλλεργική ευαισθητοποίηση. Από την άλλη το 

σοβαρό άσθμα όψιμης έναρξης συνδέεται με μειωμένη πνευμονική λειτουργία, επίμονη 

ηωσινοφιλική φλεγμονή, ρινικούς πολύποδες και ιγμορίτιδα, ευαισθησία στην ασπιρίνη 

και με το γυναικείο φύλο (Chung et al., 2022; Haldar et al., 2008). Επιπλέον το σοβαρό 

άσθμα σχετίζεται με την παχυσαρκία και ο καπνός του τσιγάρου και η περιβαλλοντική 

ατμοσφαιρική ρύπανση θεωρούνται παράγοντες κινδύνου για το σοβαρό άσθμα. 

Επιπροσθέτως οι τρεις παράγοντες αυτοί (παχυσαρκία, κάπνισμα, περιβαλλοντική 

ατμοσφαιρική ρύπανση) συνδέονται με έλλειψη ευαισθησίας στα κορτικοστεροειδή 

(Chung et al., 2022). 

 

2.8 Επιρροή της άσκησης στο αναπνευστικό σύστημα σε υγιή άτομα 

Άσκηση μπορεί να αποτελέσει οποιοδήποτε είδος φυσικής δραστηριότητας, μπορεί να 

είναι κάποιο άθλημα όπως τρέξιμο, κολύμπι, αντισφαίριση, κάποιο πρόγραμμα 

γυμναστικής ή και κάποιο χόμπι όπως περπάτημα. Κατά τη διάρκεια της άσκησης 

ενεργοποιείται το αναπνευστικό σύστημα, καθώς οι πνεύμονες προσλαμβάνουν οξυγόνο 

και διώχνουν το διοξείδιο του άνθρακα που παράγεται. Παράλληλα η καρδιά διοχετεύει 

το οξυγόνο μέσω του αίματος στους μυς που ασκούνται. Κατά την άσκηση οι μύες 

δουλεύουν πιο σκληρά, και το σώμα χρειάζεται περισσότερο οξυγόνο για να καλύψει την 

ενέργεια που χρειάζεται και συνεπώς παράγει περισσότερο διοξείδιο του άνθρακα. Για να 

καλυφτούν οι ανάγκες του σώματος κατά την άσκηση αυξάνεται ο εισπνεόμενος αέρας και 

παράλληλα αυξάνεται και η κυκλοφορία του αίματος. Λόγω αυτών των αλλαγών ο ρυθμός 

της αναπνοής αυξάνεται, που κάνει τους μεσοπλεύριους μυς, το διάφραγμα και άλλους μύς 

που εμπλέκονται στην επέκταση της θωρακικής κοιλότητας να εργάζονται πιο σκληρά, 

επιτρέποντας έτσι την εισπνοή περισσότερου αέρα για να καλύψει τις ανάγκες του 

σώματος (Breathe Sheff, 2016). 
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Όσον αφορά τις επιδράσεις της άσκησης στο αναπνευστικό σύστημα σε βάθος χρόνου 

βλέπουμε βελτιώσεις στους αναπνευστικούς μυς (συμπεριλαμβανομένου του 

διαφράγματος και των μεσοπλεύριων μυών). Επιπλέον ο αναπνευστικός όγκος αυξάνεται 

άμεσα και η τακτική άσκηση οδηγεί σε βελτιώσεις στην αποτελεσματικότητα του 

αναπνευστικού συστήματος, ενώ παράλληλα βλέπουμε πως με τακτική άσκηση αυξάνεται 

ο αριθμός των τριχοειδών αγγείων γύρω από τις κυψελίδες που οδηγεί σε πιο 

αποτελεσματική ανταλλαγή αερίων (Breathe Sheff, 2016). 

 

2.9 Νυχτερινά συμπτώματα του άσθματος και η επιρροή της άσκησης 

 Νυχτερινό άσθμα 

Η νυχτερινή επιδείνωση των συμπτωμάτων του άσθματος εμφανίζεται σε περισσότερο από 

τα δύο τρίτα του πληθυσμού με άσθμα και σχετίζεται με σοβαρά συμπτώματα. Όπως 

υπερανταπόκριση των αεραγωγών, περισσότερη φαρμακευτική αγωγή  και μείωση της 

πνευμονικής λειτουργίας. Επιπλέον τα νυχτερινά συμπτώματα προκαλούν τον 

κατακερματισμό του ύπνου, συνεπώς και κόπωση κατά τη διάρκεια της ημέρας και 

γνωστική εξασθένηση, οδηγώντας σε μειωμένη ποιότητα ζωής. Στο νυχτερινό άσθμα κατά 

τη διάρκεια του ύπνου, η ξαπλωμένη στάση προκαλεί μείωση του όγκου των πνευμόνων, 

τον τόνο των αναπνευστικών μυών και τη συμμόρφωση των πνευμόνων. Επιπλέον λόγο 

της ξαπλωμένης στάσης στον ύπνο προκαλεί μεταφορά υγρού από τα πόδια στο θώρακα, 

που οδηγεί σε στένωση των αεραγωγών. Επίσης, κατά τη διάρκεια του ύπνου η κορτιζόλη 

του πλάσματος μειώνεται, η φλεγμονή των αεραγωγών αυξάνεται, ο χολινεργικός τόνος 

αυξάνεται και η υπερανταπόκριση των αεραγωγών ενισχύεται (Calhoun, 2003; Skloot, 

2002). Επιπλέον βλέπουμε πως οι ασθενείς με νυχτερινό άσθμα βιώνουν διαφορετικά 

φυσιολογικά χαρακτηριστικά από ασθενείς με άσθμα χωρίς νυχτερινά συμπτώματα. Τα 

χαρακτηριστικά αυτά αποτελούν αυξημένη φλεγμονή των αεραγωγών και μειωμένη 

ανταπόκριση στα στεροειδή, αυξημένος όγκος πνευμονικών τριχοειδών και λειτουργικές 

διαφορές στον όγκο αίματος/αέρα. Και χρειάζονται συμπληρωματικές θεραπείες 

(Francisco et al., 2018). 
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 Επιρροή της άσκησης στα νυχτερινά συμπτώματα 

Με την άσκηση φαίνεται πως και τα παιδιά και οι ενήλικες με άσθμα έχουν βελτιώσεις 

στη φλεγμονή των αεραγωγών μετά την άσκηση που οδηγεί σε καλύτερο έλεγχο κατά τη 

διάρκεια της μέρας αλλά και της νύχτας (Francisco et al., 2018). Επιπλέον η άσκηση 

μειώνει τον επιπολασμό του νυχτερινού άσθματος, βελτιώνει την ποιότητα του ύπνου του 

ασθενούς αλλά και την συχνότητα των νυχτερινών συμπτωμάτων (Dogra et al., 2011; Turk 

et al., 2017; Francisco et al., 2018). Επιπλέον στους παχύσαρκους ασθενείς η απώλεια 

βάρους λόγω της άσκησης συνέβαλε στη μειωμένη συχνότητα αλλά και στον έλεγχο των 

νυχτερινών συμπτωμάτων(Scott et al., 2013; Scott et al., 2015; Turk et al., 2017; Francisco 

et al., 2018). Η άσκηση και πιο συγκεκριμένα η αερόβια άσκηση φαίνεται να βελτιώνει το 

νυχτερινό άσθμα στους προαναφερόμενους παράγοντες (Dogra et al., 2011; Turk et al., 

2017; Francisco et al., 2018) ωστόσο οι μηχανισμοί για τους οποίους βλέπουμε αυτά τα 

αποτελέσματα δεν είναι ξεκάθαροι (Francisco et al., 2018). 

 

2.10 Άσθμα στα παιδιά 

Το άσθμα είναι η πιο κοινή χρόνια παιδική ασθένεια και το κύριο αίτιο παιδικής 

νοσηρότητας με βάση την αιτιολόγησης άσθματος για απουσίες από το σχολείο, τις 

επισκέψεις στα επείγοντα και τις νοσηλείες (Liu et al., 2021). Επιπλέον είναι σημαντικό 

ότι το συνολικό επίπεδο του ελέγχου στα παιδιά  δεν είναι σε ικανοποιητικό επίπεδο και 

εάν δεν έχουν έγκαιρη και αποτελεσματική θεραπεία, είναι πιθανό το άσθμα να επιμείνει 

και στην ενηλικίωση (Naja et al., 2018). Οι περιβαλλοντικές εκθέσεις παίζουν σημαντικό 

ρόλο στην εμφάνιση και ανάπτυξη άσθματος και των νοσηρών καταστάσεων του. H 

έκθεση και η ευαισθητοποίηση των παιδιών σε αλλεργιογόνα εσωτερικών χώρων όπως 

ακάρεα σκόνης, κατσαρίδες, τρωκτικά και κατοικίδια μπορεί να επιδεινώσει τον έλεγχο 

του άσθματος και της πνευμονικής λειτουργίας λόγω επιδείνωσης της φλεγμονής των 

αεραγωγών αλλά και της νοσηρότητας. Τουλάχιστον το 80% των παιδιών σχολικής 

ηλικίας με άσθμα έχουν ευαισθησία σε τουλάχιστον ένα αλλεργιογόνο εσωτερικού χώρου, 

το οποίο είναι ένας μεγάλος προγνωστικός παράγοντας για το πόσο επίμονο θα είναι το 

άσθμα αργότερα στην ζωή των παιδιών(Sheehan & Phipatanakul, 2016; Naja et al., 2018). 
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Επιπλέον φαίνεται πως υπάρχει σύνδεση μεταξύ του πόσο νωρίς παρουσιάζεται 

ευαισθησία με την εμφάνιση άσθματος αργότερα στην παιδική ηλικία, δηλαδή η εμφάνιση 

ευαισθησίας σε νεαρή ηλικία αυξάνει το κίνδυνο να εμφανιστεί άσθμα αργότερα στη 

παιδική ηλικία. Ακόμα το παθητικό κάπνισμα συνδέεται με επιδεινώσεις του άσθματος 

στα παιδιά, καθώς ο καπνός του τσιγάρου περιέχει στερεά σωματίδια, ημιπτητικές και 

πτητικές οργανικές ενώσεις που ερεθίζουν το αναπνευστικό σύστημα. Επιπροσθέτως η 

αστικη ατμοσφαιρική ρύπανση έχει επιπτώσεις στο άσθμα καθώς περιέχει αέριους ρύπους 

όπως το όζον, το διοξείδιο του αζώτου (NO2) και το διοξείδιο του θείου (SO2) που μπορεί 

να επιδεινώσει το άσθμα λόγω οξειδωτικού στρες, με αποτέλεσμα τραυματισμό και 

φλεγμονή των πνευμόνων. Για τη διαχείριση του άσθματος όταν είναι επίμονο πρέπει 

αρχικά να αναγνωριστούν τα αλλεργιογόνα στα οποία εκτίθεται ο ασθενής στη συνέχεια 

με χρήση δερματικών δοκιμών in vitro να αξιολογηθούν οι ευαισθησίες του ασθενή σε 

αλλεργιογόνα και τέλος πρέπει να γίνει εφαρμογή περιβαλλοντικών ελέγχων για τη μείωση 

της έκθεσης σε σχετικά αλλεργιογόνα (Liu et al., 2021). Σημαντικό είναι να πούμε πως η 

εφαρμογή φαρμακευτικής θεραπείας για το άσθμα στα παιδιά πρέπει να γίνεται όσο πιο 

νωρίς γίνεται και θα πρέπει να τηρεί τις αρχές της μακροχρόνιας επιμονής, της 

τυποποίησης και της εξατομικευμένης θεραπείας (Naja et al., 2018). 

 

2.11 Φυσική δραστηριότητα και άσκηση στο παιδικό άσθμα 

Ένα σημαντικό ποσοστό των παιδιών, ανεξαρτήτως από το αν έχουν άσθμα ή όχι, δεν 

πληροί  τις συνιστώμενες ημερήσιες οδηγίες φυσικής δραστηριότητας (Lu & Forno, 2020). 

Ταυτόχρονα, βλέπουμε σημαντικές αυξήσεις στην καθιστική ζωή και ιδιαίτερα στον 

υπερβολικό χρόνο μπροστά από οθόνη στα παιδιά. Στα παιδιά με άσθμα οι παράγοντες 

που επηρεάζουν τον χρόνο φυσικής δραστηριότητας αποτελούν : η παχυσαρκία, ο 

ανεπαρκής έλεγχος του άσθματος και οι συχνές παροξύνσεις που μπορεί να έχουν (Lu & 

Forno, 2020). Η μείωση της φυσικής δραστηριότητας οδηγεί στη μείωση της φυσικής 

κατάστασης και πιο συγκεκριμένα της μυϊκής δύναμης, της αντοχής και της 

καρδιοπνευμονικής λειτουργίας στα παιδιά με άσθμα είναι ένας σημαντικός παράγοντας 

στη μείωση στη ποιότητα ζωής και στον έλεγχο της ασθένειας. Συνεπώς, μπορούμε να 

πούμε πως με τη βελτίωση της ικανότητας της άσκησης και της φυσικής ικανότητας και 
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ταυτόχρονα βελτίωση ποιότητας ζωής έχει αξία για την ανακούφιση των συμπτωμάτων 

άσθματος (Naja et al., 2018). 

Η προσθήκη άσκησης στην ρουτίνα των παιδιών με άσθμα είναι ασφαλής υπό την 

προϋπόθεση ότι υπάρχει επαρκής έλεγχος του άσθματος(Lang, 2019; Lu & Forno, 2020). 

Φαίνεται πως η καλύτερη φυσική κατάσταση μπορεί να βελτιώσει τα συμπτώματα, τον 

έλεγχο και την ποιότητα ζωής  πέρα από τα οφέλη στην καρδιαγγειακή υγεία, αλλά δεν 

είναι ξεκάθαρο κατά πόσο οδηγεί σε σταθερές βελτιώσεις στην πνευμονική λειτουργία και 

στη βρογχοσυστολή που προκαλείται από άσκηση (Lang, 2019; Eichenberger et al., 2013; 

Lu & Forno, 2020). Βέβαια βλέπουμε πως η άσκηση σε συνδυασμό με φαρμακευτική 

θεραπεία σε σύγκριση μόνο με θεραπεία είναι πολύ καλύτερη στη βελτίωση της 

ικανότητας για άσκηση , την πνευμονική λειτουργία και την ποιότητα ζωής των παιδιών 

με άσθμα (Naja et al.,2018). Σημαντικό είναι να πούμε πως η εφαρμογή φαρμακευτικής 

θεραπείας για το άσθμα στα παιδιά πρέπει να γίνεται όσο ποιο νωρίς γίνεται και θα πρέπει 

να τηρεί τις αρχές της μακροχρόνιας επιμονής, της τυποποίησης και της εξατομικευμένης 

θεραπείας (Naja et al., 2018).  

 

2.12 Άσκηση στο άσθμα με παχυσαρκία 

 

Ο φαινότυπος των ασθενών με άσθμα που έχουν και παχυσαρκία πλέον εμφανίζεται και 

διαχωρίζεται ως μια διακριτή ομάδα ασθενών, η οποία εμφανίζει χειρότερο έλεγχο του 

άσθματος, μεγαλύτερη σοβαρότητα του άσθματος, ποσοστά παροξύνσεων αλλά και συχνά 

μειωμένη ανταπόκριση στη φαρμακευτική τους αγωγή (Marko & Pawliczak, 2018; 

Freeman et al., 2020). Όσον αφορά την σύνδεση του άσθματος με τη παχυσαρκία δεν είναι 

ξεκάθαρο αν το άσθμα προκαλείται από την παχυσαρκία ή το αντίθετο. Συνήθως όσον 

αφορά το παιδικό άσθμα  όπου η δύσπνοια λόγο άσθματος οδηγεί σε μειωμένα επίπεδα 

δραστηριότητας με αποτέλεσμα την αύξηση βάρους και παχυσαρκία, ενώ αντίθετα σε 

ασθενείς όψιμης έναρξης βλέπουμε πιο συχνά το αντίθετο δηλαδή η χρόνια φλεγμονή που 

σχετίζεται με την παχυσαρκία οδηγεί στην ανάπτυξη άσθματος (Freeman et al., 2020). 
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Αρχικά όσον αφορά τα παιδιά που πάσχουν από άσθμα με παχυσαρκία, φαίνεται πως με 

την άσκηση έχουν μείωση στο BMI τους, βελτιώσεις στη φυσική κατάσταση με βάση την 

αύξηση της μέγιστης πρόληψης οξυγόνου, τη λειτουργία των πνευμόνων και συνολικά την 

ποιότητα ζωής τους (Lucas et al., 2018; Willeboordse et al., 2016; Freeman et al., 2020). 

Επιπλέον με τη χρήση πνευμονικής αποκατάστασης σε ενήλικες βλέπουμε μείωση του 

BMI και βελτίωση του δείκτη μάζας χωρίς λίπος σε υπέρβαρους και παχύσαρκους 

ασθενείς ενώ παράλληλα συνδέεται με βελτιώσεις στον έλεγχο του άσθματος, στην 

δύσπνοια που αντιλαμβάνονται  και μείωση στις νοσηλείες σε νοσοκομεία (Candemir et 

al., 2017; Freeman et al., 2020). Επίσης ο συνδυασμός άσκησης με απώλεια βάρους 

βελτιώνει τα συμπτώματα, την αερόβια ικανότητα των ασθενών, τη λειτουργία των 

πνευμόνων, φλεγμονής των αεραγωγών και συστηματικής φλεγμονής (Freitas et al., 2017; 

Freeman et al., 2020). Ενώ παράλληλα οι ασθενείς δηλώνουν βελτιώσεις στο λανθάνοντα 

χρόνο ύπνου και έχουν μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης αποφρακτικής άπνοιας ύπνου (Freitas 

et al., 2018; Freeman et al., 2020). 

 

2.13 Άσκηση και τα αποτελέσματα της στη φλεγμονή του άσθματος 

Η άσκηση ωφελεί τους ασθενείς με άσθμα ανεξάρτητα από τον φαινότυπο του ασθενή, 

αλλά εκεί που βλέπουμε την μεγαλύτερη σημασία της άσκησης είναι στο αλλεργικό και 

ηωσινοφιλικό άσθμα όπου υπάρχει χρόνια φλεγμονή και αναδιαμόρφωση των αεραγωγών 

αλλά και υπερανταπόκριση και παρεμπόδιση των αεραγωγών (Mendes et al., 2011). Όσον 

αφορά τους ενήλικες και τα αποτελέσματα της άσκησης στη φλεγμονή στο άσθμα, 

βλέπουμε πως με άσκηση ο αριθμός των ηωσινοφίλων στα πτύελα μειώνεται (Mendes et 

al., 2011). Επιπλέον βλέπουμε πως συγκεκριμένα η αερόβια άσκηση σε μέτρια ένταση 

μειώνει τη βρογχική υπεραντιδραστικότητα(Franca-Pinto et al., 2015; Freeman et al., 

2020). Στα παιδιά δεν βλέπουμε σημαντικές βελτιώσεις στη φλεγμονή του άσθματος με 

την άσκηση (Freeman et al., 2020). 

Για να επεξηγηθεί το πως η άσκηση έχει ως αποτέλεσμα τη μείωση της φλεγμονής στο 

άσθμα, ένας πιθανός μηχανισμός είναι η μείωση των υποδοχέων των γλυκοκορτικοειδών. 

Έχει αποδειχθεί ότι σε δύσκολα αντιμετωπίσιμο παιδικό άσθμα, τα επίπεδα οξείδωσης 
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κυστεΐνης των υποδοχέων γλυκοκορτικοειδών είναι υψηλά και αυτά τα επίπεδα 

συσχετίζονται με τη σοβαρότητα της νόσου και τον ανεπαρκή έλεγχο(Stephenson et al., 

2015; Freeman et al., 2020). Η αυξημένη οξείδωση των υποδοχέων των 

γλυκοκορτικοειδών μπορεί να προάγει μετα-μεταφραστικές τροποποιήσεις και να βλάψει 

τη λειτουργία των υποδοχέων (Stephenson et al., 2015; Freeman et al., 2020). Η ρύθμιση 

οξειδοαναγωγής και το οξειδωτικό στρες έχουν εμπλακεί στην αιτιολογία του άσθματος. 

Τα παιδιά με άσθμα έχει αποδειχθεί ότι έχουν αυξημένα επίπεδα δεικτών οξειδωτικού 

στρες και με άσκηση αυτοί οι δείκτες μειώνονται, η δραστηριότητα των αντιοξειδωτικών 

ενζύμων αυξάνεται. Και βελτιώνεται η λειτουργία των πνευμόνων. Λόγω της μείωσης της 

φλεγμονής αλλά και των γενικών πλεονεκτημάτων της αυξημένης φυσικής 

δραστηριότητας, βλέπουμε πως η άσκηση μπορεί να αρχίσει την βιολογική θεραπεία και 

να αυξήσει το ποσοστό ανταπόκρισης στις φαρμακευτικές θεραπείες (Freeman et al., 

2020). 

 

2.14 Επίδραση της άσκησης στην ποιότητα ζωής με άσθμα 

Με την άσκηση σε άτομα με άσθμα βλέπουμε βελτιώσεις στα συμπτώματα των ασθενών, 

βέβαια οι βελτιώσεις αυτές είναι πολυπαραγοντικές(Freeman et al., 2020). Συχνά για 

παράδειγμα τα αποτελέσματα της άσκησης συνδυάζονται με μείωση βάρους στους 

ασθενείς με άσθμα και ειδικά σε υπέρβαρους και παχύσαρκους ασθενείς (Willeboordse et 

al., 2016; Freeman et al., 2020). Ανεξάρτητα το πόσο όμως επηρεάζει η βελτίωση του 

δείκτη μάζας σώματος (BMI) και η  πιο γενικευμένη βελτίωση της φυσικής κατάστασης 

και πόσο οι αντιφλεγμονώδεις βελτιώσεις λόγω άσκησης φαίνεται πως η ποιότητα ζωής 

είναι καλύτερη και τα συμπτώματα βελτιώνονται(Freeman et al., 2020). Και σε ενήλικες 

και σε παιδιά φαίνεται να έχει οφέλη στην μείωση του άγχους και σε μεγάλο βαθμό της 

κατάθλιψης, και συνεπώς στην ποιότητας ζωής, καθώς το άγχος και η κατάθλιψη είναι 

αρκετά συχνά σε άτομα με άσθμα και πιο πολύ ακόμα σε άτομα με δύσκολο να 

αντιμετωπιστεί ή σοβαρό άσθμα, όπου η κατάθλιψη σχετίζεται με παραπάνω εισαγωγές 

σε νοσοκομεία, παραπάνω χρήση κορτικοστεροειδών και χειρότερη ποιότητα 

ζωής(Kullowatz et al., 2007; Freeman et al., 2020). Επίσης πολυπαραγοντικοί και ασαφείς 

είναι οι μηχανισμοί λόγω των οποίων βελτιώνεται η ψυχοκοινωνική νοσηρότητα σε 
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ασθενείς με άσθμα καθώς πιθανολογείται οι βελτιώσεις να οφείλονται στο βελτιωμένο 

έλεγχο των συμπτωμάτων αλλά και στην αύξηση της ντοπαμίνης μετά την άσκηση 

(Freeman et al., 2020). 

 

2.15 Άσκηση και έλεγχος του άσθματος μέσω Τεστ ελέγχου άσθματος 

(ACT) 

Ένας σημαντικός τρόπος για τον εντοπισμό του ελέγχου του άσθματος χωρίς τον έλεγχο 

της πνευμονικής λειτουργίας των ασθενών, είναι το Τεστ ελέγχου άσθματος (ACT). Οι 

πέντε τομείς στους οποίους στηρίζεται το ACT είναι : δύσπνοια, βαθμολογία ελέγχου 

ασθενών, χρήση φαρμάκων διάσωσης, κατά πόσο το άσθμα εμποδίζει τους ασθενείς να 

κάνουν πράγματα στη δουλειά/σχολείο και συμπτώματα του άσθματος που ξυπνάνε τους 

ασθενείς τη νύχτα (Nathan et al., 2004; Jaakkola et al., 2019). Η χρήση του ACT σε έρευνα 

για τη μέτρηση του ελέγχου του άσθματος πρέπει να σημειωθεί πως είναι υποκειμενική 

καθώς βασίζεται στην εκτίμηση των ασθενών των πέντε προαναφερόμενων τομών 

(Jaakkola et al., 2019). 

Μέσω της χρήσης του ACT σε έρευνες για την συνεισφορά της άσκησης στον έλεγχο του 

άσθματος, βλέπουμε ότι με τη χρήση άσκησης στους ασθενείς τα σκορ τους όσον αφορά 

το ACT βελτιώνονται. Αυτό συνεπάγεται τη σημαντική μείωση της χρήσης θεραπείας 

άμεσης δράσης και η δύσπνοια μειώνεται σημαντικά (Jaakkola et al., 2019). 

 

2.16 Αερόβια άσκηση και άσθμα 

 Αερόβια άσκηση 

Αερόβια άσκηση θεωρείται οποιαδήποτε μορφή φυσικής δραστηριότητας η οποία παράγει 

αυξημένο καρδιακό ρυθμό και αναπνευστικό όγκο για να καλύψει τις απαιτήσεις των μυών 

που ενεργοποιούνται σε οξυγόνο. Όσον αφορά τον τρόπο προπόνησης για να θεωρηθεί 

αερόβια προπόνηση, η άσκηση πρέπει να μπορεί να εκτελεστεί με ήπια ή μέτρια κόπωση 

για τουλάχιστον 20 λεπτά. Η αερόβια άσκηση ανεξάρτητα από τα άτομα με άσθμα βοηθά 

στη βελτίωση της καρδιαγγειακής φυσικής κατάστασης, της αντοχής και της γενικής 
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υγείας. Πιο συγκεκριμένα αυξάνει τη χωρητικότητα και την αποδοτικότητα των 

πνευμόνων, οι αναπνευστικοί μύες συμπεριλαμβανομένου και του διαφράγματος γίνονται 

πιο δυνατοί επιτρέποντας πιο βαθιές και ελεγχόμενες αναπνοές. Επιπλέον αυξάνεται η 

πρόσληψη οξυγόνου ενώ παράλληλα μειώνεται ο αναπνευστικός ρυθμός στην κατάσταση 

ηρεμίας, δηλαδή σε περιόδους αδράνειας ή χαλάρωσης η αναπνοή γίνεται ποιο αργή κάτι 

που οδηγεί σε αίσθηση ηρεμίας και χαλάρωσης, καθώς και σε εξοικονόμηση ενέργειας. 

Επίσης η αερόβια άσκηση συνεισφέρει στην διαχείριση του βάρους του ατόμου (Wu et 

al.,2020). 

Ανάλογα με το επίπεδο της φυσικής δραστηριότητας του ατόμου καθώς και με τυχόν 

υποκείμενες παθήσεις υγείας, η ένταση και η διάρκεια της αερόβιας άσκησης μπορεί να 

ποικίλει. Για την αποφυγή τραυματισμών και να επιτραπεί στο σώμα να προσαρμοστεί 

στις απαιτήσεις της φυσικής δραστηριότητας συνιστάται η σταδιακή και προοδευτική 

αύξηση της έντασης και της διάρκειας της αερόβιας άσκησης. Επιπλέον φαίνεται πως η 

καλύτερη μέθοδος για την αύξηση των επιπέδων δραστηριότητας είναι με την αφιέρωση 

περισσότερου χρόνου σε άσκηση μέτριας έντασης και λιγότερο χρόνο σε άσκηση υψηλής 

έντασης (Wu et al.,2020). 

 Επιρροή της αερόβιας άσκησης στη πνευμονική λειτουργία στο 

άσθμα 

Οι περισσότερες έρευνες και κλινικές δοκιμές που ασχολούνται με την επίδραση της 

άσκησης σε χρόνιες αναπνευστικές νόσους εστιάζουν σε προγράμματα αερόβιας 

προπόνησης και αποφεύγουν την αναερόβια άσκηση υψηλής έντασης καθώς είναι πιο 

επιρρεπής να προκαλέσει βρογχοσυστολή που προκαλείται από άσκηση(Garcia-Aymerich 

et al., 2009; Khajotia, 2008; Wu et al., 2020). Βέβαια φαίνεται πως ο πιο σημαντικός 

παράγοντας για την αύξηση της αερόβιας ικανότητας είναι η ένταση της άσκησης 

(Crosbie, 2012; Wu et al., 2020). Επιπλέον προτείνεται η αερόβια άσκηση να διαρκεί για 

τουλάχιστον 20 λεπτά, για 2 με 3 φορές την εβδομάδα (Wu et al., 2020). Για τα άτομα με 

άσθμα συνεπώς φαίνεται ότι θα πρέπει να ασκούνται με κατάλληλη αερόβια άσκηση για 

ολόκληρο το σώμα σε μέτρια ένταση (Wu et al., 2020). 
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Με την αερόβια άσκηση, πιο συγκεκριμένα με κολύμβηση και διάδρομο, έρευνες σε 

ασθενείς με ήπιο έως μέτριο άσθμα δείχνουν βελτίωση στη FEV1(ταχέως εκπνεόμενος 

όγκος αέρα σε ένα δευτερόλεπτο),στη FVC(γρήγορα εκπνεόμενη ζωτική χωρητικότητα) 

και στη PEF(Μέγιστη εκπνευστική ροή) οι οποίοι είναι παράγοντες της πνευμονικής 

λειτουργίας με τους οποίους μπορούμε να μετρήσουμε τις βελτιώσεις σε αυτήν(Gonçalves 

et al., 2008; Mendes et al., 2011; Wicher et al., 2010; Wu et al., 2020). Συνεπώς η τακτική 

παρατεταμένη αερόβια άσκηση όπως η κολύμβηση και ο διάδρομος είναι μια καλή επιλογή 

για ενήλικες και παιδιά με ήπιο ή μέτριο άσθμα(Wu et al., 2020). Επιπλέον η FVC είναι 

δείκτης που επηρεάζεται από την λειτουργία των αναπνευστικών μυών την αντίσταση των 

αεραγωγών συμμόρφωσης των πνευμόνων και τη συνολική υγεία του ασθενή (Wu et al., 

2020). 

Οι μηχανισμοί που σχετίζονται και προάγουν τη βελτίωση της πνευμονικής λειτουργίας 

στους ασθενείς με άσθμα δεν είναι ξεκάθαροι(Wu et al., 2020). Ωστόσο φαίνεται πως κατά 

τη διάρκεια σωματικής άσκησης εμφανίζεται αύξηση στην υπολειπόμενη ροή αέρα και μια 

μείωση στον ενισχυμένο αερισμό της βρογχικής επέκτασης σε ασθενείς με άσθμα (Welsh 

et al., 2005; Wu et al.,2020). Επιπλέον η υπερανταπόκριση των αεραγωγών (βρογχική 

υπερανταπόκριση) που αποτελεί βασικό χαρακτηριστικό που εμφανίζεται σε ασθενείς με 

άσθμα και οι έρευνες έχουν δείξει πως με την αερόβια άσκηση υπάρχει μείωση της 

βρογχικής υπερανταπόκρισης (Welsh et al., 2005; Wu et al.,2020). Επιπλέον υπάρχουν 

ενδείξεις πως με τακτική αερόβια προπόνηση πριν την εμφάνιση αλλεργικού άσθματος, 

υπάρχει μείωση της φλεγμονής και της αναδιαμόρφωσης των αεραγωγών που προκαλεί 

(Wu et al.,2020). Επιπλέον κάποιοι μοριακοί βιολογικοί μηχανισμοί της επιρροής ακόμα 

και της αερόβιας άσκησης χαμηλής έντασης στην υπερανταπόκριση των αεραγωγών στη 

φλεγμονή και στην αναδιαμόρφωση τους (Almeida-Oliveira & Aquino-Junior, 2019; Wu 

et al.,2020). Ακόμα φαίνεται πως εκτός από τις βελτιώσεις στη φλεγμονή των αεραγωγών 

την υπερανταπόκριση και την αναδιαμόρφωση των αεραγωγών με την αερόβια άσκηση 

βλέπουμε βελτιώσεις στην απόφραξη της ροής του αέρα στο άσθμα (Welsh et al., 2005; 

Shaw & Shaw, 2011; Wu et al.,2020). Ωστόσο δεν είναι ξεκάθαρο αν οι προαναφερόμενες 

επιδράσεις είναι αυτές που βελτιώνουν την λειτουργία των πνευμόνων καθώς υπάρχουν 

παράμετροι της απόφραξης των αεραγωγών που δεν βελτιώθηκαν στις έρευνες σχετικά με 

τις επιρροές της αερόβιας άσκησης (Wu et al.,2020). Πέρα από τις επιδράσεις αυτές 
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μπορούμε να δούμε με την αερόβια άσκηση βελτιώσεις στην εισπνευστική δύναμη 

(μέγιστη προσπάθεια των εισπνευστικών μυών κατά την εισπνοή έναντι ενός 

αποφραγμένου αεραγωγού) η οποία χρησιμοποιείται για ην αξιολόγηση της δύναμης των 

αναπνευστικών μυών καθώς και αυξημένη μυϊκή αντοχή στους κοιλιακούς μυς (Alberga 

& Prud’homme, 2016; Wu et al.,2020). 

 Αερόβια άσκηση και ποιότητα ζωής στο άσθμα 

Πέρα από την επίδραση της αερόβιας άσκησης στην πνευμονική λειτουργία η αερόβια 

άσκηση έχει οφέλη στην ποιότητα ζωής και ενηλίκων και παιδιών με άσθμα(Wu et 

al.,2020). Φαίνεται πως οι ασθενείς δηλώνουν βελτιώσεις στα σκορ συμπτωμάτων κάτι 

που συσχετίζεται με βελτιώσεις στα σκορ συνολικής ποιότητας ζωής με την αερόβια 

άσκηση, καθώς παρατηρείται σημαντική βελτίωση στον συριγμό, στον βήχα και στον ύπνο 

σε άτομα με άσθμα (Mendes et al., 2011; Wu et al.,2020). Συνεπώς φαίνεται πως η αερόβια 

άσκηση προάγει συνολικά την καλύτερη ποιότητα ζωής, όπως  αποδεικνύεται από τη 

φυσική κατάσταση, τα συμπτώματα και τους ψυχοκοινωνικούς παράγοντες που η αερόβια 

άσκηση βελτιώνει(Mendes et al., 2011; Wu et al.,2020). Κάτι που συνολικά μπορεί να 

βελτιώσει την υπεραντιδραστικότητα των αεραγωγών και την πνευμονική λειτουργία που 

προαναφέραμε(Wu et al., 2020). Περαιτέρω στα αποτελέσματα που βλέπουμε από την 

αερόβια άσκηση στο άσθμα τα πλεονεκτήματα της μπορεί να διαφέρουν ανάλογα με τον 

δείκτη μάζας σώματος (ΒΜΙ) του ασθενή, το φύλο του ασθενή, καθώς και η ηλικία του 

ασθενή, με ποιο σημαντικές βελτιώσεις στα παιδιά από ότι σε ενήλικες (Wu et al., 2020). 

Σημειώνεται πως με την αερόβια άσκηση δεν υπάρχει αυξημένος κίνδυνος οξέων 

επεισοδίων και η άσκηση ήταν καλά ανεκτή(Wu et al., 2020). Βέβαια η χρήση 

προφυλακτικών βρογχοδιασταλτικών πριν από την προπόνηση συνιστάται. Καθώς η 

φαρμακευτική αγωγή είναι ένας σημαντικός προστατευτικός μηχανισμός για την αποφυγή 

άσθματος που προκαλείται από άσκηση (Wu et al., 2020). 
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2.17 Πνευμονική αποκατάσταση και άσθμα 

 Ορισμός Πνευμονικής αποκατάστασης 

Η πνευμονική αποκατάσταση είναι μια ολοκληρωμένη παρέμβαση η οποία βασίζεται σε 

ενδελεχή αξιολόγηση του ασθενή που οδηγεί σε εξατομικευμένη θεραπεία (Spruit, 2014). 

Η όποια θεραπεία περιλαμβάνει άσκηση προσαρμοσμένη στο επίπεδο φυσικής 

κατάστασης του ασθενή και τη σοβαρότητα της ασθένειας, εκπαίδευση και τροποποίηση 

συμπεριφοράς για την αυτοδιαχείριση των χρόνιων πνευμονικών παθήσεων όπως σωστή 

χρήση φαρμάκων, τεχνικές εξοικονόμησης ενέργειας, διατροφικές οδηγίες και 

στρατηγικές για τη διαχείριση παροξύνσεων (Spruit, 2014). Με σκοπό τη βελτίωση της 

σωματικής και ψυχολογικής κατάστασης των ασθενών με χρόνια αναπνευστική νόσο και 

επιδιώκει την μακροπρόθεσμη συμμόρφωση με συμπεριφορές που προάγουν την υγεία 

(Spruit, 2014). Η πνευμονική αποκατάσταση θεωρείται ως ένα βασικό κομμάτι της 

ολοκληρωμένης φροντίδας των ασθενών με χρόνιες αναπνευστικές νόσους (Spruit, 2014). 

 Άσκηση ως μέρος της πνευμονικής αποκατάστασης 

Η εποπτευόμενη προπόνηση άσκησης αποτελεί τη βάση των προγραμμάτων πνευμονικής 

αποκατάστασης για την αύξηση της απόδοσης άσκησης στους ασθενείς (Spruit, 2014). 

Επιπλέον ως μέρος της πνευμονικής αποκατάστασης, η άσκηση προσφέρει βελτιώσεις 

στην καρδιαγγειακή λειτουργία, τη λειτουργία των αναπνευστικών μυών, στη μυϊκή 

δύναμη, στην αντοχή και στο επίπεδο σωματικής δραστηριότητας στους ασθενείς (Wu et 

al., 2020). Τα περισσότερα προγράμματα άσκησης που χρησιμοποιούνται στην 

πνευμονική αποκατάσταση χρησιμοποιούν μη ποικίλα, γραμμικά προοδευτικά 

πρωτόκολλά άσκησης (Spruit, 2014), δηλαδή υπάρχει σταδιακή προοδευτική αύξηση στην 

ένταση, τη διάρκεια, τις επαναλήψεις, τα σετ ή την επιβάρυνση, ανάλογα με τον τύπο της 

άσκησης. Επιπλέον ο φόρτος εργασίας αυξάνεται με γραμμικό ή διαδοχικό τρόπο, που 

σημαίνει ότι ο ίδιος ρυθμός προόδου διατηρείται σταθερά με την πάροδο του χρόνου και 

τείνουν να έχουν λιγότερες διακυμάνσεις όσον αφορά την επιλογή της άσκησης, τις 

διακυμάνσεις της έντασης ή τις μεθόδους προπόνησης καθώς η εστίαση είναι στις 

σταδιακές αυξήσεις του φόρτου εργασίας αντί στην εισαγωγή σημαντικών αλλαγών στις 

ασκήσεις ή στις τεχνικές προπόνησης (Spruit, 2014). Επιπλέον η άσκηση στην πνευμονική 

αποκατάσταση συνήθως περιλαμβάνει έναν συνδυασμό αερόβιας άσκησης, προπόνηση 
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ενδυνάμωσης  και ασκήσεων ευελιξίας προσαρμοσμένες στις ανάγκες και ικανότητες του 

κάθε ασθενή (Spruit, 2014).  

Πέρα από την άσκηση με επίβλεψη υπό τα πρωτόκολλα άσκησης που προαναφέρθηκαν, 

βλέπουμε πως χρησιμοποιούνται ήδη άσκησης όπως: υψηλής έντασης προπόνηση 

εκτάσεων γόνατος, που αποτελεί την προπόνηση συγκεκριμένων, μικρότερων μυϊκών 

ομάδων των κάτω άκρων μειώνοντας έτσι το αναπνευστικό φορτίο έτσι ώστε να μπορεί 

να αυξηθεί με ασφάλεια το προπονητικό φορτίο και οι μυϊκές προσαρμογές, η τοπική 

μυϊκή προπόνηση φαίνεται μια πολύτιμη στρατηγική προπόνησης για την αντιστροφή της 

μυϊκής δυσλειτουργίας στους ασθενείς, η μη γραμμική περιοδική άσκηση η οποία παρέχει 

περισσότερη ασφάλεια και προτιμάται σε ασθενείς με πολύ σοβαρή αναπνευστική 

ασθένεια όπως σοβαρό ΧΑΠ, η νευρομυϊκή ηλεκτρική διέγερση, που περιλαμβάνει την 

εφαρμογή ηλεκτρικού ρεύματος μέσω ηλεκτροδίων που τοποθετούνται στο δέρμα πάνω 

από τους στοχευμένους μυς προκαλώντας συσπάσεις στους σκελετικούς μυς (Spruit, 

2014). Καθώς δεν προκαλεί δύσπνοια στους ασθενείς έχει αξία σε ασθενείς που 

νοσηλεύονται και είναι σε σοβαρή κατάσταση και το Tai Chi που θα μπορούσε να 

χρησιμοποιηθεί ως μια μακροπρόθεσμη στρατηγική  συντήρησης λόγω του γεγονότος ότι 

μπορεί να εκτελεστεί από τους  ασθενείς στο σπίτι τους χωρίς επιτήρηση (Spruit, 2014). 

 

 Χρήση πνευμονικής Αποκατάστασης στο άσθμα 

Τα προγράμματα πνευμονικής αποκατάστασης χρησιμοποιούνται κατά κύριο λόγο σε 

ασθενείς με ΧΑΠ. Αλλά και ασθενείς με άλλες χρόνιες αναπνευστικές ασθένειες θα 

μπορούσαν να αξιοποιήσουν και να επωφεληθούν από ολοκληρωμένα προγράμματα 

πνευμονικής αποκατάστασης, καθώς οι ασθενείς με χρόνιες αναπνευστικές νόσους εκτός 

από ΧΑΠ έχουν επίσης συμπτώματα μυϊκής αδυναμίας, αδυναμία στην άσκηση , κακή 

ποιότητα ζωής και σωματική αδράνεια ανεξάρτητα από τη χρήση βέλτιστης ιατρικής 

θεραπείας (Spruit, 2014). 

Όσον αφορά το άσθμα, η άσκηση ως  πνευμονική αποκατάσταση δεν χρησιμοποιείται 

συχνά στη διαχείριση του άσθματος. Αυτό συμβαίνει γιατί η πλειοψηφία των ασθενών με 

άσθμα έχουν πολύ καλύτερη λειτουργικότητα από τους ασθενείς με ΧΑΠ για τους οποίους 
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συνιστάται η πνευμονική αποκατάσταση (Spruit, 2014). Αλλά φαίνεται πως όσο 

χειρότερος είναι ο έλεγχος και μεγαλύτερη η σοβαρότητα του άσθματος του ασθενή τόσο 

μεγαλύτερες είναι οι βελτιώσεις της πνευμονικής αποκατάστασης στον ασθενή (Spruit, 

2014; Freeman et al., 2020). Καθώς και όπως προαναφέρθηκε η χρήση της πνευμονικής 

αποκατάστασης σε υπέρβαρους ή παχύσαρκους ασθενείς με άσθμα προβάλλει θετικά 

αποτελέσματα (Freeman et al., 2020). 

 

2.18 Εμπόδια για άσκηση των ασθενών με άσθμα 

Οι ασθενείς με άσθμα είναι λιγότερο πιθανό να συμμετέχουν σε σωματικές 

δραστηριότητες και άσκηση από υγιείς παρά το γεγονός ότι για το άσθμα συνιστάται η 

αύξηση των επιπέδων άσκησης των ασθενών με άσθμα (Freeman et al., 2020). Ακόμα και 

ασθενείς με πιο ήπια μορφή φαίνεται να αποφεύγουν τη σωματική δραστηριότητα λόγω 

ανησυχίας για πρόκληση συμπτωμάτων (Freeman et al., 2020). Όσον αφορά τα παιδιά με 

άσθμα οι παράγοντες που τα περιορίζουν αποτελούν ο φόβος για επιδείνωση των 

συμπτωμάτων, ενώ ακόμα οι ασθενείς με πιο σοβαρό άσθμα θεωρούν την άσκηση ως 

επιβλαβή και την αποφεύγουν (Freeman et al., 2020). Παράλληλα η κακή προσκόλληση 

των παιδιών στη φαρμακευτική τους αγωγή αναγνωρίζεται ως πιθανό εμπόδιο στην 

άσκηση (Freeman et al., 2020). Από την άλλη πλευρά ενώ βλέπουμε πως οι ενήλικες 

ασθενείς γνωρίζουν πως η άσκηση είναι ευεργετική, όπως και στα παιδιά υπάρχει φόβος 

για επιδείνωση στους ενήλικες (Mancuso et al., 2006; Freeman et al., 2020). Η παχυσαρκία 

και τα μυοσκελετικά προβλήματα που είναι συχνά στο άσθμα και επιδεινώνονται από του 

στόματος θεραπεία με στεροειδή θεωρούνται ως λόγοι για τους οποίους δεν ασκούνται 

(Mancuso et al., 2006; Freeman et al., 2020). Επιπλέον οι ασθενείς με λιγότερες γνώσεις 

για το άσθμα, χαμηλή αυτό-αποτελεσματικότητα και αρνητικές στάσεις απέναντι στο 

άσθμα είναι πιο πιθανό να βλέπουν την άσκηση αρνητικά (Freeman et al., 2020; Mancuso 

et al., 2006). 
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2.19 Ασκησιογενές άσθμα 

Το ασκησιογενές άσθμα ή καλύτερα επονομαζόμενα βρογχοσυστολή που προκαλείται από 

την άσκηση εμφανίζεται στο 40% με 90% των ατόμων με άσθμα και ως στο 20% του 

γενικού πληθυσμού χωρίς άσθμα ενώ σε αθλητές υψηλού επιπέδου βλέπουμε αύξηση από 

30% ως 70%, ειδικά σε αθλητές χειμερινών αθλημάτων και γυναίκες αθλήτριες (Gerow & 

Bruner PJ,2022; Parsons et al., 2013). 

 Όταν κάποιος παθαίνει βρογχοσυστολή λόγω άσκησης γίνεται αύξηση  της ροής αέρα και 

η εισπνοή ψυχρότερου, ξηρότερου αέρα μπορεί να προκαλέσει αντίδραση σε ευαίσθητους 

αεραγωγούς. Οι μύες που περιβάλλουν τους αεραγωγούς ξεκινούν να συστέλλονται, 

κάνοντας πιο δύσκολο ο αέρας να περάσει από τους αεραγωγούς. Λόγω αυτού μπορεί να 

εμφανίσει συμπτώματα όπως δύσπνοια, συριγμό, βήχα, σφίξιμο στο στήθος καθώς και 

μειωμένη απόδοση κατά την άσκηση. Ακόμα, λόγω της συστολής αυτής το άτομο μπορεί 

να εμφανίσει αυξημένη προσπάθεια για αναπνοή και αίσθηση δυσφορίας ή περιορισμού. 

Αυτά τα συμπτώματα εμφανίζονται συνήθως μερικά λεπτά μετά την έναρξη της άσκησης  

και μπορούν να διαρκέσουν και για μια ώρα ή παραπάνω (Gerow & Bruner, 2022). 

Τα άτομα που πάσχουν από βρογχοσυστολή που προκαλείται από την άσκηση συχνά 

αποφεύγουν την άσκηση και την σωματική προσπάθεια λόγο των προαναφερόμενων 

συμπτωμάτων, κάτι που μπορεί να οδηγήσει σε κακή υγεία και παχυσαρκία. Παραδόξως 

η άσκηση φαίνεται πως βελτιώνει την σοβαρότητα της βρογχοσυστολής αυτής καθώς και 

την πνευμονική λειτουργία και μειώνει τη φλεγμονή των αεραγωγών σε άτομα με 

βρογχοσυστολή λόγο άσκησης και άσθμα (Gerow & Bruner, 2022; Jaysinghe et al., 2015). 

Η εμφάνισης της βρογχοσυστολής λόγω άσκησης εξαρτάται από το είδος άσκησης και το 

άθλημα. Τα αθλήματα υψηλού κινδύνου περιλαμβάνουν μεγάλα τμήματα άσκησης 

μεγαλύτερης διάρκειας των 5-8 λεπτά  όπως τρέξιμο μεγάλων αποστάσεων, σκι, χόκεϊ επί 

πάγου, πατινάζ, αθλήματα υψηλού υψόμετρου, κολύμβηση, υδατοσφαίριση και τρίαθλο. 

Τα αθλήματα μεσαίου κινδύνου αποτελούν αθλήματα όπου οι αθλητές σπάνια εκτελούν 

περισσότερα από 5 ως 8 λεπτά συνεχούς άσκησης, όπως  ράγκμπι, ποδόσφαιρο, μπάσκετ, 

βόλεϊ, μπέιζμπολ, κρίκετ και χόκεϊ επί χόρτου. Τέλος αθλήματα χαμηλού κινδύνου 

περιλαμβάνουν μικρών αποστάσεων σπριντ, ξιφασκία, πυγμαχία, γκολφ, πολεμικές 
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τέχνες, προπόνηση με βάρη και ενόργανη γυμναστική (Gerow & Bruner, 2022 ;Bonini & 

Silvers, 2018; Breathe Sheff, 2016). 

Για την αντιμετώπιση της βρογχοσυστολής λόγω άσκησης συχνά χρησιμοποιείται ένας 

συνδυασμός προληπτικών μέτρων και φαρμακευτικής αγωγής (GINA, 2022; Castillo et 

al., 2017). Αυτό συνήθως συνεπάγεται τη χρήση βρογχοδιασταλτικών βραχείας δράσης, 

όπως β-αγωνιστές  πριν από την άσκηση, βοηθώντας έτσι να χαλαρώσουν και να ανοίξουν 

οι αεραγωγοί, μειώνοντας τον κίνδυνο βρογχοσυστολής κατά τη διάρκεια της φυσικής 

δραστηριότητας (GINA, 2022; Castillo et al., 2017).. Η χρήση της αγωγής αυτής 

συνιστάται περίπου 10-15 λεπτά πριν την εκκίνηση της άσκησης έτσι ώστε να προλάβει 

να δράσει. Επιπλέον ένα καλό ζέσταμα πριν την άσκηση επιτρέπει στους αεραγωγούς να 

προσαρμοστούν σταδιακά στην αυξημένη ροή αέρα και μπορεί να βοηθήσει στην πρόληψη 

της ξαφνικής βρογχοσυστολής (GINA, 2022; Castillo et al., 2017). Αυτό μπορεί να 

περιλαμβάνει ελαφρές αερόβιες δραστηριότητες, διατάσεις και ασκήσεις αναπνοής για την 

προετοιμασία του σώματος και των αεραγωγών για την επερχόμενη σωματική άσκηση. Η 

σταδιακή αύξηση της έντασης της προθέρμανσης μπορεί να βοηθήσει στην 

ελαχιστοποίηση του κινδύνου εμφάνισης συμπτωμάτων άσθματος (GINA, 2022; Castillo 

et al., 2017). Επιπλέον είναι σημαντικό οι ασθενείς να είναι καλά ενυδατωμένοι κατά την 

άσκηση καθώς και να αποφεύγεται η άσκηση σε κρύο, ξηρό περιβάλλον ενώ παράλληλα 

συνιστάται η άσκηση σε εσωτερικούς χώρους τις ημέρες με κακή ποιότητα αέρα, ακραίες 

θερμοκρασίες ή υψηλή ποσότητας γύρης στην ατμόσφαιρα καθώς και να αποφεύγεται η 

άσκηση σε εξωτερικούς χώρους με ρύπους και γνωστά ερεθίσματα του ασθενή (GINA, 

2022; Castillo et al., 2017). 
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ΙΙΙ.ΣΥΖΗΤΗΣΗ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Η αντιμετώπιση του άσθματος αποτελεί μια πολύπλευρη προσέγγιση η οποία διαφέρει από 

ασθενή σε ασθενή, καθώς στο άσθμα υπάρχει ετερογένεια και διάφοροι φαινότυποι 

εμφανίζονται στους ασθενείς. Σε αυτή την εργασία βλέπουμε πως ανεξαρτήτως 

φαινοτύπου και σοβαρότητας της ασθένειας η άσκηση έχει θετικά αποτελέσματα τόσο 

στην υποκειμενική αντίληψη των ασθενών για τα συμπτώματα τους, την ποιότητα ζωής 

τους με καλύτερη φυσική κατάσταση και αυξημένα επίπεδα δραστηριότητας, όσο και στη 

φλεγμονή των αεραγωγών και την πνευμονική τους λειτουργία. Επιπλέον βλέπουμε πως η 

αερόβια άσκηση αποτελεί τον πιο κατάλληλο τρόπο άσκησης των ασθενών με άσθμα 

ανεξαρτήτως ηλικίας και φαινοτύπου ενώ παράλληλα φαίνεται πως και η πνευμονική 

αποκατάσταση που συχνά χρησιμοποιείται σε ασθενείς με ΧΑΠ έχει χρησιμότητα σε 

ασθενείς με σοβαρό άσθμα. Επίσης, παρά τις ανησυχίες των ασθενών με άσθμα για την 

άσκηση και το φόβο για βρογχοσυστολή που προκαλείται από άσκηση, φαίνεται πως η 

άσκηση με την κατάλληλη προετοιμασία και φαρμακευτική υποστήριξη είναι ασφαλής και 

παράλληλα μειώνει τον κίνδυνο και βοηθά στη βρογχοσυστολή λόγο άσκησης. Συνεπώς 

μπορούμε να καταλήξουμε πως η άσκηση μπορεί να είναι βοηθητική και να είναι ένας 

σημαντικός παράγοντας σε συνδυασμό πάντα με την προσωποποιημένη φαρμακευτική 

αγωγή των ασθενών με άσθμα για τον σωστό έλεγχο και αντιμετώπιση του άσθματος.  
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