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ΑΘΗΝΑ 

ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 2023 



            ΘΕΜΑ ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ 

“Η επίδραση της άσκησης των εισπνευστικών μυών στη δύναμή τους 

σε άτομα με γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση” 

 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ: 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση είναι μια από τις χρόνιες παθήσεις του 

ανώτερου γαστρεντερικού συστήματος κατά την οποία περιεχόμενο του στομάχου (γαστρικό 

υγρό) ρέει επίμονα και τακτικά στον οισοφάγο με αποτέλεσμα την ανάπτυξη δυσφαγίας, 

καψίματος αλλά και εξωοισοφαγικών συμπτώματων (1). Οι εξωοισοφαγικές εκδηλώσεις είναι 

συχνές και προσβάλλουν τους πνεύμονες, τους ανώτερους αεραγωγούς και το στόμα και 

ευθύνονται για την εμφάνιση άσθματος, λαρυγγίτιδας, χρόνιου βήχα και μη καρδιακού πόνου 

στο στήθος (2). 

Η κύρια αιτία πρόκλησης της νόσου εντοπίζεται μεταξύ του οισοφάγου και του στομάχου όπου 

υπάρχει ένας βαλβιδικός μηχανισμός που λειτουργεί ως φράγμα για την παλινδρόμηση (3). Ο 

αντιπαλινδρομικός φραγμός περιλαμβάνει δυο σφικτήρες τον κατώτερο οισοφαγικό σφικτήρα 

και το διάφραγμα που λειτουργεί σαν εξωτερικός οισοφαγικός σφικτήρας και αναφέρεται στη 

βιβλιογραφία ως διαφραγματικός σφικτήρας (4). Η πίεση που ασκεί αυτός ο μηχανισμος 

δημιουργείται από την πίεση του κατώτερου οισοφαγικου σφικτήρα που επηρεάζεται από την 

κατάποση και του διαφράγματος που επηρεάζεται από την αναπνευστική κίνηση (5). Oι δυο 

σφικτήρες χαλαρώνουν κατά την κατάποση και στη συνέχεια συστέλλονται δημιουργώντας μια 

χαλαρή πίεση που είναι υψηλότερη της ενδοκοιλιακής ώστε να αποτρέψουν την παλινδρόμηση 

του γαστρικού περιεχομένου του στομάχου. Επίσης μπορούν να χαλαρώσουν χωρις κατάποση 

αντανακλαστικά, ένα φαινόμενο που ονομάζεται παροδική χαλάρωση και ευθύνεται για τις 

μικρές ποσότητες παλινδρόμησης κατά τη διάρκεια της ημέρας σε φυσιολογικά άτομα (4,6,7). 

Ο φυσιολογικός φραγμός παλινδρόμησης διαταράσσεται από την αυξημένη συχνότητα 

παροδικής χαλάρωσης του κατώτερου οισοφαγικού σφικτήρα και διαφραγματικού σφικτήρα 

(4,5). Οι αλλαγές που δημιουργούνται εξαιτίας της παλινδρόμησης με αύξηση της θωρακικής 

πίεσης και μείωση της ενδοκοιλιακής πίεσης αποσυντονίζουν την φυσιολογική λειτουργία του 

διαφράγματος (μείωση θωρακικής πίεσης-αύξηση ενδοκοιλιακής πίεσης) με αποτέλεσμα την 

μείωση της δυναμικής του η οποία εκφράζεται από την διαδιαφραγματική πίεση (διαφορά 

πίεσης μεταξύ θετικής κοιλιακής πίεσης και αρνητικής θωρακικής πίεσης) (6,7,8,9). Το μέγεθος 

της μειωμένης διαδιαφραγματικής πίεσης συσχετίζεται θετικά με τον βαθμό παλινδρόμησης 

οξέος αποδεικνύοντας ότι μια μειωμένη κίνηση του διαφράγματος μπορεί άμεσα να 

αποδυναμώσει την επίδραση φραγμού του κατώτερου οισοφαγικού σφικτήρα κατά της 

παλινδρόμησης (10). 



Οι εξωοισοφαγικές εκδηλώσεις στη γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση είναι συχνές και 

προσβάλλουν τους πνεύμονες, τους ανώτερους αεραγωγούς και το στόμα (11). Οι ασθενείς με 

γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση έχουν σημαντικά χαμηλότερη πνευμονική λειτουργία σε 

σύγκριση με τους υγιείς. Σπιρομετρικές μετρήσεις έδειξαν σημαντικά μειωμένες πνευμονικές 

παραμέτρους όπως FVC (βίαιη ζωτική χωρητικότητα), FEV1 (βίαια εκπνεόμενος όγκος αέρα 

στο πρώτο δευτερόλεπτο), PEF (μέγιστη εκπνευστική ροή), FEV1/FVC, FEF (εξαναγκαστική 

εκπνευστική ροή). Τα παραπάνω ευρήματα υποδηλώνουν ότι υπάρχει περιοριστικού και 

αποφρακτικού τύπου παθολογία των αεραγωγών σε ασθενείς με παλινδρόμηση (12).  

Η συνήθης μέθοδος αντιμετώπισης των συμπτωμάτων της νόσου είναι η υιοθέτηση αλλαγών 

στη καθημερινότητα των ασθενών. Επίσης βασικό στοιχείο της διαχείρισης της νόσου είναι και 

η φαρμακευτική αγωγή, η οποία περιλαμβάνει αναστολείς αντλίας πρωτονίων και Η2 

ανταγωνιστές. Οι αλλαγές στη καθημερινότητα και η φαρμακευτική αγωγή επηρεάζουν την 

εκκρινόμενη ποσότητα γαστρικού οξέος και την έκθεση σε αυτό αντίστοιχα, με μια σειρά από 

πιθανές παρενέργειες. Άλλη λύση αποτελεί η χειρουργική επέμβαση (13,14). Τα τελευταία 

χρόνια, η αναπνευστική φυσικοθεραπεία φαίνεται ότι παρέχει ελπιδοφόρα αποτελέσματα στην 

ανακούφιση των συμπτωμάτων της γαστροοισοφαγικής παλινδρόμησης και στη βελτίωση της 

ποιότητας ζωής των ασθενών αυτών (15). 

Το ότι αναπνευστικές ασκήσεις μπορεί να βελτιώσουν τη λειτουργία του βαλβιδικού μηχανισμού 

κατά της παλινδρόμησης, βασίζεται στο ότι το διάφραγμα συνδέεται με τον κατώτερο 

οισοφαγικό σφικτήρα και λειτουργεί επικουρικά, αυξάνοντας περαιτέρω την πίεση σε αυτόν και 

ενισχύοντας τον προστατευτικό μηχανισμό. Η θεωρητική αυτή βάση έχει κινήσει το 

επιστημονικό ενδιαφέρον, μπαίνοντας στο επίκεντρο αρκετών μελετών (15). Αναπνευστικές 

ασκήσεις που έχουν χρησιμοποιηθεί σε ερευνητικά πρωτόκολλα αφορούν σε διδασκαλία 

διαφραγματικής αναπνοής και άσκηση εισπνευστικών μυών (15). 

Η αναπνευστική φυσικοθεραπεία στα άτομα με γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση ενισχύει τον 

προστατευτικό μηχανισμό αυτής, βελτιώνει τα συμπτώματα, την ποιότητα ζωής και συμβάλλει 

στη μείωση της φαρμακευτικής αγωγής (15). Όσον αφορά στον βαλβιδικό μηχανισμό, οι 

αναπνευστικές ασκήσεις   ενισχύουν τη λειτουργία των δύο βασικών δομών του που είναι το 

διάφραγμα και ο κατώτερος οισοφαγικός σφικτήρας (15). Κατά τη διάρκεια της αναπνοής, το 

διάφραγμα ως εξωτερικός σφικτήρας  μπορεί με τη σύσπασή του να τριπλασιάσει ή και να 

τετραπλασιάσει την πίεση που ασκεί ο κατώτερος οισοφαγικός σφικτήρας στη 

γαστροοισοφαγική διασταύρωση. Τα αυξημένα επεισόδια παλινδρόμησης αυξάνουν τα 

επεισόδια χαλάρωσης του κατώτερου οισοφαγικού σφικτήρα. Το διαφραγμα με τη σύσπασή 

του αναλαμβανει να περιορίσει την περαιτέρω χαλάρωση του κατώτερου οισοφαγικού 

σφικτήρα και να αντιρροπήσει την ελλάτωση της πίεσης σε αυτόν.(15,16,17,18,19,20,21).  

H άσκηση των εισπνευστικών μυών βελτιώνει τη λειτουργία του κατώτερου οισοφαγικού 

σφικτήρα με αύξηση της πίεσης που ασκεί στη γαστροοισοφαγική διασταύρωση και μείωση του 

συνολικού χρόνου παροδικών χαλαρώσεων του (17). Επίσης, σημειώνεται βελτίωση της 



αυτόνομης λειτουργίας του πνευμονογαστρικού νεύρου με μείωση των συμπτωμάτων (17). 

Ένα πρόγραμμα άσκησης των εισπνευστικών μυών διάρκειας 8 εβδομάδων φαίνεται ότι μπορεί 

να αυξήσει σημαντικά την μέγιστη εισπνευστική πίεση κατά 40% (22,23). Η μέγιστη 

εισπνευστική πίεση είναι ένας δείκτης υπολογισμού της δύναμης των εισπνευστικών μυών 

συσχετιζόμενη σε μεγάλο βαθμό με το πάχος του διαφράγματος (22). Επομένως, η εκπαίδευση 

των εισπνευστικών μυών φαίνεται ότι είναι μια πολλά υποσχόμενη συμπληρωματική 

προσέγγιση στη θεραπεία της παλινδρόμησης, ωστόσο χρειάζεται περαιτέρω διερεύνηση των 

διαφόρων πρωτοκόλλων άσκησης προς καλύτερη αποσαφήνιση των αποτελεσμάτων (22). 

ΣΚΟΠΟΣ: Με βάση τα πιο πάνω, η παρούσα μελέτη σκοπό έχει να διερευνήσει την επίδραση 

της ενδυνάμωσης των αναπνευστικών μυών στη μέγιστη εισπνευστική - εκπνευστική πίεση, 

μέγιστη δυναμική εισπνευστική πίεση, στη λειτουργικότητα του αναπνευστικού συστήματος 

(FEV1/FVC), στη συχνότητα των συμπτωμάτων και στην ποιότητα ζωής ασθενών με 

γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση. 
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