
Ποιό είναι το νόηµα/η αξία της πνευµονικής αποκατάστασης;  
Η πνευµονική αποκατάσταση (ΠΑ) είναι ένα δοµηµένο πρόγραµµα 
προσαρµοσµένο στις ανάγκες του ατόµου για την µείωση της δύσπνοιας, 
τη βελτίωση της ποιότητας της ζωής του (συµπεριλαµβανοµένου του 
φόβου της δύσπνοιας) και της ικανότητας για άσκηση. Συνεπώς, βελτιώνει 
την καθηµερινότητα των ασθενών. Πρόκειται για ένα πρόγραµµα 
βασισµένο στην άσκηση που συνοδεύεται από εκπαίδευση αυτοδιαχείρισης 
για να βοηθήσει τους ασθενείς µε αναπνευστική νόσο να ζουν καλύτερα. 
Είναι θεµελιώδους σηµασίας και πρέπει να ενσωµατωθεί στη συνολική 
τους φροντίδα. Έχει επίσης αποδειχθεί ότι η ΠΑ µειώνει τη χρήση 
δαπανηρών υπηρεσιών, όπως η νοσοκοµειακή νοσηλεία. Μπορεί να 
παρασχεθεί µε ασφάλεια στην κοινότητα, εκτός νοσοκοµείου. Παρά την 
αποδεδειγµένη κλινική και οικονοµική αποτελεσµατικότητά της, η ΠΑ δεν 
χρησιµοποιείται επαρκώς.1,2  
 
Για ποιον είναι η ΠΑ;  
Η ΠΑ απευθύνεται σε ενήλικες όλων των ηλικιών που περιορίζονται 
λειτουργικά από τη δύσπνοια παρά την αντιµετώπιση της. 
 
Γιατί είναι σηµαντική;     
Οι ασθενείς µε χρόνιες πνευµονικές παθήσεις όπως η ΧΑΠ νοιώθουν 
δύσπνοια ακόµη και σε  µικρή προσπάθεια και αυτό µπορεί να είναι πολύ 
τροµακτικό για αυτούς,  τις οικογένειές τους ή τους φροντιστές τους. Ως 
αποτέλεσµα,  µπορεί να αποφεύγουν δραστηριότητες που τους προκαλούν 
δύσπνοια, γεγονός που οδηγεί σε χειρότερη φυσική κατάσταση, 
αποθάρρυνση και ενδεχοµένως κοινωνική αποµόνωση. 

Υπάρχουν δύο βασικά µηνύµατα που πρέπει να επικοινωνήσετε, έστω 
και αν είναι δύσκολο σε πολλούς  ασθενείς µε δύσπνοια να τα κατανοήσουν 
και στους  επαγγελµατίες υγείας να τα µεταδώσουν: 

"Η δύσπνοια κατά την κίνηση-άσκηση είναι ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ". 
"Δεν είναι επιβλαβές ή επικίνδυνο να αισθάνεστε δύσπνοια ενώ κινείστε". 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
  
 

Ο ρόλος σας στη βελτιστοποίηση της αποδοχής και της 
χρήσης της ΠΑ: δείτε τα παραδείγµατα στη διεύθυνση 
www.ipcrg.org/PR

  

ΡΩΤΗΣΤΕ (ASK) σχετικά µε τη δύσπνοια "Πώς έχει αλλάξει τη ζωή σας η 
δύσπνοια;" "Τι σας ενοχλεί περισσότερο στο να έχετε δύσπνοια;" 
Χρησιµοποιήστε µια Κλίµακα για τη δύσπνοια π.χ. mMRC 
ΣΥΜΒΟΥΛΕΨΤΕ (ADVICE): "H ΠΑ θα σας  βοηθήσει  να αναπνέετε καλύτερα, 
να αισθάνεστε καλά, να κάνετε περισσότερα/να επιστρέψετε στη δουλειά 
σας [αν ισχύει] και σας την συνιστώ ανεπιφύλακτα. Ρίξτε µια µατιά στο τι 
λένε γι' αυτό άλλοι άνθρωποι µε δύσπνοια". 
ΔΡΑΣΤΕ (ACT): Οι ασθενείς που ενδιαφέρονται να ενταχθούν σε πρόγραµµα 
ΠΑ θα χρειαστούν υποστήριξη. Το τι θα τους συστήσετε εξαρτάται  από το 
ποια υποστήριξη είναι διαθέσιµη και προσβάσιµη. Αλλά κάθε ασθενής θα 
πρέπει να ενθαρρυνθεί και να ενηµερωθεί για το επόµενο βήµα:  
"Αυτή είναι µια σηµαντική απόφαση, µπράβο σας. Θα σας παραπέµψω 
τώρα..." είτε "... στο πρόγραµµα Πνευµονικής Αποκατάστασης" είτε "... να 
δείτε έναν ειδικό που µπορεί να αξιολογήσει τη δύσπνοια σας και να 
αποφασίσει το κατάλληλο πρόγραµµα για εσάς." ή 
ΔΡΑΣΤΕ (ACT): Αν σας πουν όχι/όχι ακόµα "Είναι φυσικά δική σας επιλογή, 
οπότε ενηµερώστε µε αν αλλάξετε γνώµη και θα σας ρωτήσω και πάλι 

όταν συναντηθούµε ξανά. Είναι µια εξαιρετική ευκαιρία να γνωρίσετε 
άλλα άτοµα µε παρόµοια εµπειρία, να µάθετε να ελέγχετε τη δύσπνοια σας 
και να µειώσετε τις επιπτώσεις της δύσπνοιας στη ζωή σας." 

Παροχή πληροφοριών και εκπαίδευσης σχετικά µε την κατάστασή τους 
και το πώς µπορούν να ζήσουν µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο και να 
διαχειριστούν τα προβλήµατα και τα φάρµακά τους, π.χ. Living Well και 
IPCRG. Η παροχή αυτών θα ενισχυθεί στο πρόγραµµα.  
 
Ο ρόλος σας στη βελτιστοποίηση της χρήσης της ΠΑ: σχεδιασµός 
Επισηµαίνονται παραδείγµατα στο www.ipcrg.org/PR     
Όταν παραπέµπετε, συµβάλλετε στην επίτευξη βέλτιστων αποτελεσµάτων 
και στην αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος, διότι µπορεί να 
υπάρχουν εµπόδια:3  

1. Γνωρίστε τη διαδροµή και τον τρόπο παραποµπής. Υποστηρίξτε και 
εφαρµόστε κριτήρια παραποµπής.  

2. Περιορίστε τις "µεταβιβάσεις-παραποµπές" µεταξύ κλινικών ιατρών: 
π.χ. παραποµπή σε ειδικό για την αξιολόγηση της δύσπνοιας ή 
απευθείας παραποµπή σε πρόγραµµα ΠΑ.  

3. Εφαρµόστε συστηµατική προσέγγιση στην αξιολόγηση της δύσπνοιας: 
Κλίµακα mMRC για τη δύσπνοια- αλγόριθµος  

4. Αποσαφηνίστε την αποζηµίωση - να γνωρίζετε ποιος θα πληρώσει και 
µε ποιον τρόπο .  

5. Θα πρέπει να γνωρίζετε τις διαθέσιµες υπηρεσίες ΠΑ, πηγαίνετε και 
δείτε µια συνεδρία.  

6. Προβλέψτε τις ανησυχίες σχετικά µε αµφιβολίες 
οφέλους/καταλληλότητας που µπορεί να έχει ο ασθενής: συλλέξτε 
αποδεικτικά στοιχεία για τις επιτυχίες, π.χ. χειρόγραφες µαρτυρίες και 
φωτογραφίες (µε συγκατάθεση) ή ζητήστε τα από τον πάροχο της ΠΑ. 
Να είστε αποφασιστικοί  και ενθουσιώδεις!  

7. Ενηµερώστε την ευρύτερη κοινότητα για τα οφέλη της ΠΑ  και 
διαφηµίστε την ΠΑ  χρησιµοποιώντας οικεία και προσιτή γλώσσα και 
παραδείγµατα.  

8. Λάβετε ανατροφοδότηση από τους παρόχους ΠΑ σχετικά µε την 
πρόοδο και τις προκλήσεις του συµµετέχοντα.  

9. Σκεφτείτε να προσφέρετε ψυχολογική υποστήριξη, η οποία µπορεί να 
γίνει από κάποιον ψυχολόγο στο πρόγραµµα ή µέσω υποστήριξης από 
άλλους ασθενείς, ή προσφέρετε άµεση φροντίδα ή παραποµπή σε 
υπηρεσία ψυχικής υγείας.  

10.Ελέγξτε για µη συµµόρφωση. Τροποποιήστε τις συµβουλές σας 
αναλόγως.  

11.Σκεφτείτε ότι ο ασθενής µπορεί να διακόψει το πρόγραµµα και 
προγραµµατίστε την επανένταξη. 

 
Τι χαρακτηρίζει ένα καλό πρόγραµµα;       
Εάν υπάρχει δυνατότητα επιλογής ή έχετε την δικαιοδοσία να 
επηρεάσετε την παροχή ΠΑ, επιλέξτε µια υπηρεσία που 
• Διαθέτει εκπαιδευµένο προσωπικό µε εξειδίκευση στα χρόνια 
αναπνευστικά νοσήµατα 

• Προσαρµόζει το πρόγραµµα εξατοµικευµένα µε βάση τις ειδικές 
σωµατικές, κοινωνικές, γνωστικές και ψυχολογικές ανάγκες του 
ατόµου.  

• Προσφέρει άµεσα προσωπικές συµβουλές σχετικά µε τις τεχνικές 
αναπνοής και την ψυχολογική διαχείριση του φόβου της δύσπνοιας 

• Συνταγογραφεί και προσαρµόζει την άσκηση µε βάση τις αρχές FITT 
(βλ. επόµενη σελίδα). 

Οδηγός παραποµπής: για να βοηθήσετε τους ανθρώπους µε δύσπνοια να 
αναπνέουν καλύτερα, να αισθάνονται καλά και να κάνουν περισσότερα!

ΟΔΗΓΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ αριθ. 7 Ιούλιος 2017 

Πνευµονική αποκατάσταση στην κοινότητα 

"Αυτό µου έδωσε νέα πνοή. Βγαίνω ξανά έξω. 
Μπορείτε να έχετε µια  αναπνευστική πάθηση 
αλλά να έχετε µια φυσιολογική ζωή. Δεν 

αισθάνοµαι πλέον 50 ετών, αισθάνοµαι πάλι 20"

"Όταν µάθεις να ελέγχεις την αναπνοή 
σου, µπορείς να µάθεις πώς να 

γυµνάζεσαι σωστά".

"Μέχρι να εµφανιστείτε εσείς (οι συντονιστές της 
οµάδας), η ζωή µου ήταν µια ‘κόλαση’. Δεν ήξερα 
τι συνέβαινε ή πώς να το αντιµετωπίσω. Τώρα 
ξέρω τι να κάνω όταν µου κόβεται η ανάσα. Δεν 

παθαίνω πλέον πανικό. Έχω τον έλεγχο της 
αναπνοής µου".

Διάγνωση    
Το άτοµο δεν 
διαγιγνώσκεται ή 
λαµβάνει 
λανθασµένη 
διάγνωση.

Παραποµπή από 
Γενικό Ιατρό     
Ο γενικός ιατρός 
δεν πιστεύει ή δεν 
επικοινωνεί στο 
άτοµο τη 
σηµασία και τα 
οφέλη της ΠΑ

Εκτίµηση      
Το άτοµο δεν 
έρχεται ώστε να 
εκτιµηθεί η 
κατάσταση του 

Συντήρηση   Το 
άτοµο δεν 
διατηρεί τη 
δραστηριότητά 
του µετά το 
πρόγραµµα

Συνέχεια 
προγράµµατος    
Το άτοµο δεν 
ολοκληρώνει το 
πρόγραµµα

Έναρξη του 
προγράµµατος     
Το άτοµο δεν 
προσέρχεται 
ώστε να ξεκινήσει 
το πρόγραµµα ΠΑ.
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Δείτε τις κατευθυντήριες οδηγίες  στη διεύθυνση www.ipcrg.org/PR και 
σηµειώστε ότι τα συµπεράσµατα από πρόσφατες συστηµατικές ανασκοπήσεις 
υποδηλώνουν ότι δεν υπάρχει ΕΝΑΣ ΚΑΙ ΜΟΝΟ "σωστός" τρόπος για την παροχή 
της. Ως εκ τούτου, υποστηρίζουµε την προσαρµογή στις τοπικές συνθήκες: π.χ. 
αξιολόγηση, πρόγραµµα προκαθορισµένων ασκήσεων κατά προτίµηση δια 
ζώσης, αλλά ενδεχοµένως και δοµηµένη κατ' οίκον προσέγγιση µε τηλεφωνική 
ή διαδικτυακή υποστήριξη, και ευέλικτες εκπαιδευτικές προσεγγίσεις.4 
Χρησιµοποιήσαµε την εµπειρία του δικτύου µας για να προσφέρουµε 
καθοδήγηση σχετικά µε το πώς µπορεί να υλοποιηθεί.  
Τα βασικά στοιχεία µπορούν να σχεδιαστούν σχετικά εύκολα: 
1. Τοποθεσία: προσβάσιµη. Χώροι αξιολόγησης και οµαδικές τάξεις µπορούν 

να πραγµατοποιηθούν σε διαφορετικές τοποθεσίες. Εάν η µεταφορά δεν 
είναι εφικτή, εξετάστε το ενδεχόµενο ΠΑ µε έδρα το σπίτι. Η προσφορά 
διαφορετικών τοποθεσιών µπορεί να αυξήσει την αποδοχή/συµµόρφωση. 

2. Εγκαταστάσεις: α. Για την αξιολόγηση: να υπάρχει χώρος για την αρχική 
δοκιµασία βάδισης. β. Για το πρόγραµµα: στόχος είναι ένας χώρος για 
οµάδες των 6 ή περισσότερων ατόµων, διαθέσιµος για τουλάχιστον 1,5 
ώρα δύο φορές την εβδοµάδα (1 ώρα άσκηση, 30 λεπτά εκπαίδευση) για 
τουλάχιστον 6 εβδοµάδες. Προσπαθήστε να αναπαράγετε τις συνήθεις 
συνθήκες  όσο το δυνατόν περισσότερο, π.χ. δεν είναι απαραίτητος ο 
κλιµατισµός- το πρόγραµµα µπορεί να γίνει σε εξωτερικούς χώρους. 
Περιβάλλοντα εκτός υγειονοµικής περίθαλψης είναι αποδεκτά. Εξετάστε το 
ενδεχόµενο να είναι µια εγκατάσταση που οι συµµετέχοντες θα µπορούσαν 
να χρησιµοποιήσουν και αργότερα. 

3. Χρονοδιάγραµµα: θα πρέπει να είναι ευέλικτο ανάλογα µε τις ανάγκες των 
συµµετεχόντων, ώστε να εξασφαλίζεται η µέγιστη δυνατή συµµετοχή. 
Προβλέψτε µια ηµέρα ανάπαυσης µεταξύ των µαθηµάτων άσκησης. 

4. Εξοπλισµός: µπορεί να είναι ποικίλος και χαµηλής τεχνολογίας, αρκεί να 
προσφέρει αερόβιες ασκήσεις και ασκήσεις ενδυνάµωσης, π.χ. βοηθήµατα 
βάδισης, αλτήρες, µπουκάλια µε άµµο, ζώνες/λάστιχα αντίστασης, βάρη 
αστραγάλου- ένα τηλέφωνο ή χρονόµετρα για χρονοµέτρηση και 
καταµέτρηση- εκτυπωµένα συστήµατα βαθµολόγησης για την 
αντιλαµβανόµενη δυσκολία της άσκησης, φύλλα αυτοκαταγραφής και 
ηµερολόγια για συνεδρίες στο σπίτι. Προσθέστε παλµικά οξύµετρα για 
αξιολόγηση. Για τις εκπαιδευτικές συνεδρίες: εισπνευστικές συσκευές και 
συσκευές εξάσκησης της εισπνευστικής τεχνικής. 

5. Διαδικασίες παραποµπής και παρακολούθησης: διαπραγµατευτείτε το 
θέµα αυτό σε τοπικό επίπεδο και αναζητήστε όσο το δυνατόν περισσότερες 
υποδοµές για παραποµπή. Καταγράψτε τη διαδικασία παραποµπής και 
εκπαιδεύστε την οµάδα υγείας που θα κάνει τις παραποµπές σχετικά µε το 
ποιος, πώς και πότε πρέπει να παραπέµπει άτοµα (συµπεριλάβετε τους νυν 
καπνιστές και τα άτοµα που χρησιµοποιούν φορητό οξυγόνο). Ζητήστε τον 
αριθµό τηλεφώνου/ ηλεκτρονικής αλληλογραφίας του παραπέµποντος για 
να είναι δυνατή η εύκολη επικοινωνία, ιδίως όσον αφορά την παρακολούθηση 
µετά την ΠΑ. 

6. Υποδείγµατα και εργαλεία: Χρησιµοποιήστε απλά υποδείγµατα και 
εργαλεία για την υποστήριξη της αξιολόγησης, της συνταγογράφησης και 
της εξέλιξης της άσκησης και της εκπαίδευσης των ασθενών (ΠΑ).  

7. Προσωπικό: χρησιµοποιήστε εκπαιδευµένο, ενηµερωµένο προσωπικό, π.χ. 
φυσικοθεραπευτή, ειδικό νοσηλευτή, οικογενειακό ιατρό. Δεν υπάρχει 
σωστή απάντηση για τις δεξιότητες  που απαιτούνται; για την αξιολόγηση, 
την παροχή και την υποστήριξη της συνεχιζόµενης ΠΑ µε ασφάλεια. 
Εξαρτάται από το τοπικό πλαίσιο και τα πρότυπα. Επιδιώξτε να 
δηµιουργήσετε µια οµάδα που µπορεί να ταξιδεύει σε διαφορετικές 
τοποθεσίες.  

Η ΠΑ είναι ένα εξατοµικευµένο πρόγραµµα  
Το πρόγραµµα θα πρέπει να προσαρµόζεται στις ειδικές σωµατικές, 
κοινωνικές, γνωστικές και ψυχολογικές ανάγκες του ασθενούς.  
Αξιολόγηση: βλέπε επίσης  www.ipcrg.org/PR 
Μια αρχική  ολιστική εκτίµηση/αξιολόγηση είναι απαραίτητη για τον εντοπισµό 
των ασθενών που θα ωφεληθούν και θα πρέπει να γίνεται  µε τη χρήση έγκυρων  
εργαλείων αξιολόγησης. Τα εργαλεία αυτά θα χρησιµοποιηθούν και για την 
αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας του προγράµµατος τόσο κατ’άτοµο      
όσο και κατά οµάδα. Ως εκ τούτου, η αξιολόγηση απαιτεί εκπαιδευµένη 
επαγγελµατική καθοδήγηση για την επιλογή και εφαρµογή των κατάλληλων 
εργαλείων ανάλογα µε το περιβάλλον, τα συστήµατα και τους δείκτες 
εκτίµησης της αποτελεσµατικότητας. Θα πρέπει να περιλαµβάνει: 
• Δοκιµασία άσκησης για την αξιολόγηση της ικανότητας για άσκηση, καθώς 

και της δυνατότητας υλοποίησης ασκήσεων ενδυνάµωσης. Η επιλογή της 
δοκιµασίας θα επιτρέψει την εξατοµικευµένη συνταγογράφηση της 
άσκησης, π.χ. Σταδιακά αυξανόµενη Παλίνδροµη Δροµική Δοκιµασία 
(Incremental Shuttle Walk test), δοκιµασία έγερσης από καρέκλα (sit to stand test), 
δοκιµή αντοχής µε λαβή των χεριών (grip strength test).  

• Ψυχολογική: η διάθεση τείνει να βελτιώνεται κατά τη διάρκεια της ΠΑ π.χ. 
PHQ4 ή HADS  

• Ποιότητα ζωής π.χ. για ΧΑΠ: CCQ ή CAT ή CRQ 
• Αυτοπεποίθηση/γνώση και κατανόηση σχετικά µε τη ΧΑΠ ή/και επίπεδο 

ενεργοποίησης  
Σηµασία της άσκησης 
Για να αποκοµίσετε οφέλη από το πρόγραµµα το συνιστώµενο πρόγραµµα 
άσκησης πρέπει να είναι εξατοµικευµένο. 
Τα προγράµµατα άσκησης πρέπει να σχεδιάζονται σύµφωνα µε την αρχή FITT 
(Frequency-Intensity-Time-Type) και να είναι τόσο συγκεκριµένα όσο και µια 
συνταγή φαρµάκου: 
Συχνότητα (δόση) π.χ. τουλάχιστον 6 εβδοµάδες, αερόβια άσκηση 5 ηµέρες την 
εβδοµάδα: 2 σε πρόγραµµα ΠΑ, 3 στο σπίτι. 
Ένταση χρησιµοποιήστε την αρχική δοκιµασία για την αντοχή (στο 60% 
τουλάχιστον της µέγιστης πρόσληψης οξυγόνου) κάνοντας παράλληλα χρήση 
µίας κλίµακας για την δυσκολία της άσκησης όπως την αντιλαµβάνεται ο 
ασκούµενος  (π.χ. 10 rep max, ή 50-80% του 1 Rep max ή OMNI) π.χ. 3 x 10 µε 
ανάπαυση µεταξύ των σετ. 
Rep max= µέγιστο φορτίο που µπορείτε να σηκώσετε σε µια και µόνο 
επανάληψη 
Χρόνος (διάρκεια): Στόχος είναι τα 30 λεπτά συνεχούς αερόβιας άσκησης (σε 
αυτή τη διάρκεια  δεν περιλαµβάνονται η προθέρµανση και η ψύξη). Εάν τα 30 
λεπτά δεν είναι εφικτά, στοχεύστε ώστε να έχετε αθροιστικά 30 λεπτά και 
προσπαθήστε να µειώσετε τα διαλείµµατα. 
Τύπος (τρόπος) π.χ. αερόβια: περπάτηµα ή ποδηλασία; δύναµη: ασκήσεις άνω 
και κάτω άκρων µε βάρη (π.χ. step-ups, κάθισµα-έγερση, κάµψεις δικεφάλων). 
Εξετάστε τη συµπερίληψη ασκήσεων ευλυγισίας, διατάσεων και ισορροπίας, 
καθώς τα άτοµα µε ΧΑΠ διατρέχουν κίνδυνο κατάγµατος λόγω οστεοπόρωσης 
και πτώσεων.  
Εκτέλεση του προγράµµατος  
• Δηµιουργήστε ένα θετικό, διασκεδαστικό και υποστηρικτικό περιβάλλον.  
• Η άσκηση θα πρέπει να εξελίσσεται εβδοµαδιαία µε στόχο 5 συνεδρίες των 

30 λεπτών την εβδοµάδα.  
• Η άσκηση στο σπίτι θα πρέπει να περιγράφεται µε σαφείς οδηγίες και να 

παρακολουθείται. Το πρόγραµµα για το σπίτι θα πρέπει να βασίζεται στο 
µοντέλο υλοποίησης του κέντρου ΠΑ.  

Εκπαίδευση: παραδείγµατα στο www.ipcrg.org/PR 
Διδάξτε τεχνικές ελέγχου της αναπνοής που θα χρησιµοποιούνται κατά τη 
διάρκεια και µετά την άσκηση. Προσφέρετε ψυχολογική υποστήριξη για την 
ενίσχυση της αντιµετώπισης (π.χ. του φόβου της δύσπνοιας, των παροξύνσεων 
της νόσου, της προσαρµογής στον τρόπο ζωής και της αναγνώρισης των 
αλλαγών) και για την αντιµετώπιση των εµποδίων στην συµµόρφωση και 
ολοκλήρωση, π.χ. το µοντέλο Cambridge. Επίσης, συµπεριλάβετε: Τι είναι η 
πάθηση και η αιτία(-ες) της; πώς να προστατεύσετε τους πνεύµονές σας: διακοπή 
του καπνίσµατος και αποφυγή της έκθεσης σε καπνό σε εσωτερικούς χώρους, ο 
ρόλος της φυσικής άσκησης; καθορισµός στόχων; χαλάρωση;δίαιτα και 
διατροφή;βελτιστοποίηση της αγωγής µε φάρµακα; σχέδια αντιµετώπισης 
παροξυσµών; επικοινωνία µε την οµάδα υγείας; προηγµένη φροντίδα και τέλος 
της ζωής; πρόληψη υποτροπής και διατήρηση των αλλαγών.  
Συνταγή επιτυχίας: παραδείγµατα www.ipcrg.org/PR  
• Πρόγραµµα 6 εβδοµάδων µε 2 συνεδρίες την εβδοµάδα. Οι οµάδες τείνουν 

να είναι 6-16 άτοµα. Δοκιµάστε τι λειτουργεί καλύτερα για την 
εξισορρόπηση της κοινωνικής συνοχής και της αποτελεσµατικότητας - µια 
κοόρτη όπου οι συµµετέχοντες παραµένουν µαζί ως οµάδα- κυλιόµενη όπου 
οι συµµετέχοντες µπορούν να ενταχθούν σε οποιοδήποτε σηµείο- ηµι-
κοόρτη/κυλιόµενη: π.χ. εισαγωγή νέων ατόµων κάθε 4η εβδοµάδα- 
περιφερόµενη: µετακίνηση σε διαφορετικές τοποθεσίες. 

• Παραδώστε το προβλεπόµενο πρόγραµµα που ταιριάζει στο χώρο, π.χ. 30 
λεπτά αερόβιας γυµναστικής: 5 λεπτά προθέρµανση, 30 λεπτά περπάτηµα σε 
καθορισµένο ρυθµό, 5 λεπτά χαλάρωση. Στόχος είναι να µην υπάρχουν 
διαλείµµατα. Άσκηση ενδυνάµωσης µε βάρη για τα πόδια και τα χέρια. 

• Κάθε εβδοµάδα επανεξετάστε και αυξήστε τη διάρκεια της άσκησης. 
• Στόχος είναι η οικοδόµηση αυτοπεποίθησης για τη διατήρηση της 

δραστηριότητας µετά τη λήξη του προγράµµατος. Σχέδιο για τη διατήρηση 
του όφελους και µετά το πρόγραµµα. 

• Εάν το πρόγραµµα στο κέντρο δεν είναι εφικτό, δηµιουργήστε ένα 
δοµηµένο πρόγραµµα στο σπίτι µε τηλεφωνική παρακολούθηση. 

  
 
 
 
 

Βιβλιογραφία: 1. Glasziou 2017, 2. Griffiths 2001, 3. Cox 2017 4. McCarthy 2015. 
Σηµείωση, ένα έγγραφο θέσεων του IPCRG, το οποίο υποστηρίζει την Πνευµονική 
Αποκατάσταση, είναι επίσης διαθέσιµο. Πλήρεις αναφορές και άλλοι πόροι διατίθενται 
στη διεύθυνση www.ipcrg.org/PR 

Δηµιουργία της δικής σας υπηρεσίας ΠΑ: τα βασικά χαρακτηριστικά
Δηµιουργία µιας υπηρεσίας πνευµονικής αποκατάστασης από το µηδέν για να βοηθήσει τους 
ανθρώπους να αναπνέουν καλύτερα, να αισθάνονται καλά και να κάνουν περισσότερα.  

Συγγραφείς: Siân Williams και Val Amies εκµέρους της διεθνούς οµάδας εµπειρογνωµόνων που παρατίθεται στη διεύθυνση www.ipcrg.org/PR     Κριτής: Prof Sally Singh 
Μετάφραση: Ιωάννα Τσιλιγιάννη  
Η Boehringer Ingelheim χρηµατοδότησε τη συνάντηση, τη συγγραφή και την παραγωγή. Δεν συµµετείχε στη συνάντηση ή στη σύνταξη. Ο  παρόν οδηγός είναι 
συµβουλευτικός- προορίζεται για γενική χρήση και δεν πρέπει να θεωρείται ότι µπορεί να εφαρµοστεί σε κάθε περίπτωση. Βλέπε www.ipcrg.org/disclaimer 
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Το IPCRG είναι εγγεγραµµένο φιλανθρωπικό ίδρυµα (SC No 035056) και εταιρεία περιορισµένης ευθύνης (Company No 256268). PO Box 11961, Westhill, AB32 9AE, UK 

Αυτός ο οδηγός  στοχεύει να είναι πρακτικός: βασίζεται στην εµπειρία του δικτύου IPCRG από την προσπάθεια εφαρµογής βέλτιστων πρακτικών µε περιορισµένους 
πόρους σε χώρες χαµηλού, µεσαίου και υψηλού εισοδήµατος. Δηµιουργήθηκε από τα αποδεικτικά στοιχεία, τις κατευθυντήριες οδηγίες και την εµπειρία που 
µοιράστηκαν σε µια συνάντηση φροντίδας µε γνώµονα την εµπειρία τον Μάιο του 2017
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