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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Εισαγωγή: Η Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) αποτελεί κύριο αίτιο νοσηρότητας και θνητότητας 
παγκοσμίως. Αποτελεί την τέταρτη αιτία θανάτου, ενώ σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), μέχρι το 
2030 η νόσος θα αποτελεί την τρίτη αιτία θανάτου και την έβδομη αιτία νοσηρότητας παγκοσμίως.  
Σκοπός: Να διερευνηθεί η αποτελεσματικότητα των εφαρμογών του m-Health (κινητής υγείας) στην αυτό-διαχείριση 
της ΧΑΠ.  
Υλικό και Μέθοδος: Στην παρούσα ανασκόπηση συμπεριλήφθηκε βιβλιογραφία άρθρων στην αγγλική γλώσσα, από 
το 2014 έως το 2019, τα οποία ήταν διαθέσιμα στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων PubMed και google scholar. Για 
την αναζήτηση χρησιμοποιήθηκαν συνδυασμοί των λέξεων “mobile health”, “m-Health”, “m-Health apps”, “copd”, “self-
management”, “self-management of copd”, “exacerbation”. 
Αποτελέσματα: Η ΧΑΠ είναι μία σοβαρή νόσος των πνευμόνων η οποία χαρακτηρίζεται από προοδευτική μείωση της 
ροής του αέρα.H ΧΑΠ εξελίσσεται σταδιακά και συνήθως εμφανίζεται μετά την ηλικία των 40 ή 50 ετών, ενώ τα 
συμπτώματά της είναι η δύσπνοια, ο χρόνιος βήχας και η αυξημένη παραγωγή πτυέλων. Επιπλέον, οι ασθενείς έχουν 
αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης παροξύνσεων της νόσου, με συνέπεια οι ασθενείς να παρουσιάζουν υψηλά ποσοστά 
επαναεισαγωγής στο νοσοκομείο. Συγκεκριμένα, 1 στις 8 επείγουσες εισαγωγές στο νοσοκομείο σχετίζονται με την 
νόσο, ενώ 1 στους 3 ασθενείς με ΧΑΠ επαναεισάγεται στο νοσοκομείο εξαιτίας της παρόξυνσης της νόσου, μέσα σε 
διάστημα 28-30 ημερών από την τελευταία του νοσηλεία. Η αποτελεσματική αυτό-διαχείριση της ΧΑΠ μέσω της 
κλινικής και κοινωνικής υποστήριξης, αποτελεί τον παράγοντα κλειδί για την βελτίωση της ποιότητας ζωής των 
ασθενών και την μείωση των εισαγωγών στον νοσοκομείο.Με κύριο γνώμονα ότι η ΧΑΠ αποτελεί μείζον πρόβλημα 
υγείας, αφενός για τον ίδιο τον ασθενή και αφετέρου για το σύστημα υγείας, πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική 
ανασκόπηση μελετών των τελευταίων πέντε ετών, με σκοπό την διερεύνηση της αποτελεσματικότητας του m-Health, 
στην αυτό-διαχείριση της νόσου.Τα ευρήματα των εξεταζόμενων ερευνών έδειξαν σημαντική ενίσχυση της 
ενεργοποίησης των ασθενών στην παρακολούθηση της νόσου, ενδυνάμωση των ασθενών στην αντιμετώπιση των 
συμπτωμάτων της νόσου, αύξηση της συμμόρφωσης στην φαρμακευτική αγωγή. 
Συμπεράσματα: Οι εφαρμογές mHealth μπορούν να ενδυναμώσουν τον ασθενή στην διαδικασία της αυτό-διαχείρισης 
της νόσου και να να βελτιώσουν τον δείκτη HRQoL (Health Releated Quality of Life - Ποιότητα Ζωής σε σχέση με την 
Υγεία).  
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ABSTRACT 
Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) constitutes main cause of morbidity and mortality 
worldwide. Specifically, it constitutes the fourth cause of death. According to the World Health Organization (WHO), 
COPD is estimated to be the third cause of death and the seventh cause of morbidity worldwide by 2030.  
Objective: The aim of this study is to explore the effectiveness of m-Health apps in self-management of COPD.  
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Method: In this study English articles from literature were included from June 2014 to June 2019, which were digitally 
available in PubMed and google scholar. For the research, included keywords were combinations of the keywords 
“mobile health”, “m-Health”, “m-Health apps”, “COPD”, “self-management”, “self-management of COPD”, “exacerbation”. 
Results: COPD is a lung disease that is characterized by a persistent reduction of airflow. It develops slowly and usually 
becomes apparent after 40 or 50 years of age. The most common symptoms of COPD are breathlessness, chronic cough 
and sputum (mucous) production. Patients with COPD are susceptible to the risk of frequent episodes of exacerbations. 
Consequently, they have high risks of hospital readmission. Specifically, one in eight emergency admissions relating to 
COPD and one in three patients with COPD being readmitted within 28-30 days of a hospital admission for an 
exacerbation. Effective self-management of COPD through clinical and social support, is essential to improve outcomes 
such as the patient’s quality of life and to reduce hospital admissions. In order to assess the increasing burden on both 
the individual and the health system, a literature review was conducted for the past five years of relevant researchers. 
The results of the review showed significant change in the awareness level, behavioral intention and compliance in 
medicine use. Conclusion: The m-Health apps can empower the patients of COPD, improve their quality of life and 
increase their intentions in health behavioral tasks.     
 
Keywords: Mobile health, m-Health, m-Health apps, COPD, self-management of COPD. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 κινητή υγεία (m-Health) αποτελεί έναν 

υποκλάδο της ψηφιακής υγείας (e-

Health) και καλύπτει πρακτικές της ιατρικής 

και της δημόσιας υγείας, από κινητές 

συσκευές. Όπως ορίζεται από τον Παγκόσμιο 

Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), m-Health  είναι «η 

άσκηση της Ιατρικής και των πρακτικών 

δημόσιας υγείας μέσω έξυπνων κινητών 

συσκευών , όπως κινητά τηλέφωνα (smart 

phones) και tablets, προσωπικών ψηφιακών 

βοηθών (Personal Digital Assistants - PDAs) 

και άλλων ασύρματων συσκευών».1 

Οι παράγοντες οι οποίοι οδηγούν στην 

ανάπτυξη του οικοσυστήματος m-Health, 

είναι αφενός η αυξανόμενη ζήτηση για 

πληροφοριακά συστήματα υγειονομικής 

περίθαλψης και αφετέρου η ανάπτυξη νέων 

κινητών εφαρμογών που σχετίζονται με τις 

τεχνολογίες της υγείας. Ως εκ τούτου, η 

ευκολία πρόσβασης και κινητικότητας που 

παρέχει η εφαρμογή του m-Health, μπορεί να 

προσφέρει τεράστιες ευκαιρίες για τον τομές 

της υγειονομικής περίθαλψης, παρέχοντας 

έτσι πιο προσιτές, ταχύτερες, ποιοτικότερες 

και φθηνότερες λύσεις υγειονομικής 

περίθαλψης. Επιπλέον, ο ρόλος του m-Health 

έχει αποδειχθεί ιδιαίτερα σημαντικός σε 

πληθυσμούς απομακρυσμένων περιοχών, σε 

χρόνιους πάσχοντες καθώς και σε ευαίσθητες 

ομάδες πληθυσμού.2 Οι εφαρμογές του m-

Healthστις μέρες μας όλο και περισσότερο 

χρησιμοποιούνται τόσο στην παροχή 

υγειονομικής φροντίδας, όσο και στην 

εκπαίδευση των ασθενών. Περισσότερες από 

318.000 εφαρμογές είναι προς το παρόν 

διαθέσιμες για την παροχή βοήθειας σε 

διάφορους τομείς, από την διακοπή του 

καπνίσματος έως την καταμέτρηση της 

σωματικής δραστηριότητας, ενώ αρκετές 

είναι οι εφαρμογές που έχουν σχεδιαστεί 

Η 



 Τρίμηνη, ηλεκτρονική έκδοση του Τμήματος Νοσηλευτικής, 
Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής 

 

Σελίδα | 396  

Διερεύνηση της αποτελεσματικότητας  των εφαρμογών της κινητής υγείας (mobile Health) στην αυτό-διαχείριση της  
Χρόνιας Αποφρακτικής Πνευμονοπάθειας 

 

ειδικά για πληθυσμούς με χρόνια νοσήματα.3 

Οι εφαρμογές υγείας παρέχουν ένα 

υποσχόμενο μέλλον στη διαχείριση χρόνιων 

παθήσεων. Συγκεκριμένα, οι κινητές 

συσκευές έχουν την δυνατότητα να ωθήσουν 

το άτομο σε τροποποίηση της συμπεριφοράς 

του, όπως η τήρηση της φαρμακευτικής του 

αγωγής, ή να προτείνουν επιλογές ενός 

υγιεινότερου τρόπου ζωή.4 

Η Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια 

(ΧΑΠ) αποτελεί την 4η αιτία θανάτου 

παγκοσμίως.5 Εκτιμάται ότι το 2015, οι 

θάνατοι οι οποίοι σχετίζονται με την ΧΑΠ 

ανήλθαν σε 3,17 εκατομμύρια (το 5% των 

θανάτων παγκοσμίως). Επιπλέον, ο 

επιπολασμός της νόσου για το 2016 

εκτιμάται σε 251 εκατομμύρια περιστατικά. 

Χαρακτηριστικό είναι ότι πάνω από το 90% 

αυτών απαντώνται σε υποανάπτυκτες και 

αναπτυσσόμενες χώρες.6 Ως εκ τούτου, 

γίνεται κατανοητό ότι οι προϋπολογισμοί 

υγείας των κρατών, πιέζονται για να 

ανταποκριθούν στις διαρκώς αυξανόμενες 

ανάγκες αντιμετώπισης της νόσου. Το m-

Health θα μπορούσε να διαδραματίσει 

σημαντικό ρόλο προς αυτή την κατεύθυνση. 

Συνεπώς, η αλματώδη ανάπτυξη του αριθμού 

των εφαρμογών του m-Health τα τελευταία 

έτη καθώς και το ευρύτατο πεδίο εφαρμογής 

τους, καθιστούν αναγκαία την συστηματική 

ανασκόπησή τους. 

Κύριος στόχος της παρούσης μελέτης είναι η 

διερεύνηση των εφαρμογών του m-Healthγια 

την αυτό-διαχείριση της ΧΑΠ. Επιπλέον, 

επιχειρείται η αποτίμηση της 

αποτελεσματικότητάς τους μέσα από 

βιβλιογραφική ανασκόπηση.  

 

Εννοιολογική αποσαφήνιση του m-Health. 

Ο όρος m-Health αναφέρεται στις 

«αναδυόμενες τεχνολογίες κινητών 

επικοινωνιών και δικτύων για την 

υγειονομική περίθαλψη».7 Tο Παγκόσμιο 

Παρατηρητήριο για την Ψηφιακή Υγεία 

(Global Observatory for e-Health- GOe) όρισε 

ως m-Health, ή κινητή υγεία, την πρακτική 

της άσκησης της  ιατρικής και της δημόσιας 

υγείας με την υποστήριξη κινητών συσκευών, 

όπως smart phones, συσκευές 

παρακολούθησης ασθενών, ασύρματες 

συσκευές κ.α. Ως εκ τούτου, η κινητή υγεία 

(m-Health) περιλαμβάνει τη χρήση και 

αξιοποίηση των πηγαίων χαρακτηριστικών 

των smart phones όπως τα σύντομα 

μηνύματα (Short Messages Text - SMS), 

καθώς και πιο σύνθετες εφαρμογές όπως 

δορυφορική πλοήγηση (Global Positioning 

System - GPS) και τεχνολογία Bluetooth.8  

 

Κατηγοριοποίηση εφαρμογών κινητής 

υγείας (m-Health) 

Το 2009 το Ίδρυμα Ηνωμένων Εθνών και το 

Ίδρυμα Vodafone ανέφεραν σε έκθεσή τους 

ότι υπάρχουν επτά (7) βασικοί τύποι 

εφαρμογών στον τομέα της κινητής υγείας 

(m-Health).9 Αυτοί οι τύποι είναι: 
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 Γραμμή βοήθειας 

 Διαγνωστική υποστήριξη και θεραπεία 

 Εκπαίδευση και ενημέρωση 

 Κατάρτιση και εκπαίδευση των 

επαγγελματιών υγείας 

 Καταγραφή εκδήλωσης ασθενειών και 

επιδημιών 

 Απομακρυσμένη παρακολούθηση 

 Απομακρυσμένη συλλογή δεδομένων 

Τρέχον επίπεδο γνώσης 

Η ΧΑΠ αποτελεί κύριο αίτιο νοσηρότητας και 

θνησιμότητας παγκοσμίως.10 Ο ΠOY αναφέρει 

ότι μέχρι το 2030, η νόσος θα αποτελεί την 

τρίτη αιτία θανάτου και την έβδομη αιτία 

νοσηρότητας παγκοσμίως. Η ΧΑΠ είναι μία 

σοβαρή νόσος των πνευμόνων η οποία 

χαρακτηρίζεται από προοδευτική μείωση της 

ροής του αέρα. Η ‘‘χρόνια βρογχίτιδα” και το 

“πνευμονικό εμφύσημα” χρησιμοποιούνται 

συχνά για να περιγράψουν την νόσο. Να 

σημειωθεί ότι η ΧΑΠ εξελίσσεται σταδιακά 

και συνήθως εμφανίζεται μετά την ηλικία των 

40 ή 50 ετών, ενώ τα συμπτώματά της είναι η 

δύσπνοια (η ανάγκη για αέρα όπως την 

περιγράφουν οι ασθενείς), ο χρόνιος βήχας και 

η αυξημένη παραγωγή πτυέλων. Επιπλέον, οι 

ασθενείς έχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 

παροξύνσεων της νόσου.6 Σύμφωνα με τον 

Celli et al., ως παρόξυνση ορίζεται η σταδιακή 

επιδείνωση της κατάστασης υγείας του 

ασθενούς, η οποία διαρκεί από λίγες ημέρες 

έως μερικές εβδομάδες και η οποία μπορεί να 

οδηγήσει ακόμη και στον θάνατο. Ως εκ 

τούτου, οι ασθενείς παρουσιάζουν υψηλά 

ποσοστά επαναεισαγωγής στο 

νοσοκομείο.11,12 Συγκεκριμένα, 1 στις 8 

επείγουσες εισαγωγές στο νοσοκομείο 

σχετίζονται με την νόσο, ενώ 1 στους 3 

ασθενείς με ΧΑΠ επαναεισάγεται στο 

νοσοκομείο εξαιτίας της παρόξυνσης της 

νόσου, μέσα σε διάστημα 28-30 ημερών από 

την τελευταία του νοσηλεία.13 Να σημειωθεί 

επίσης ότι η ΧΑΠ συχνά συνδέεται και με την 

εμφάνιση άλλων ασθενειών (συν-

νοσηρότητα), όπως οι καρδιαγγειακές 

παθήσεις, το μεταβολικό σύνδρομο, η 

οστεοπόρωση, νοσήματα ψυχικής υγείας, 

καρκίνο πνευμόνων.14 Γίνεται εύκολα 

κατανοητό ότι η ΧΑΠ αποτελεί μείζον 

πρόβλημα υγείας, αφενός για τον ίδιο τον 

ασθενή αφετέρου για το σύστημα υγείας.  

Η αυτό-διαχείριση της ΧΑΠ μέσω της κλινικής 

και κοινωνικής υποστήριξης -σωστή λήψη της 

φαρμακευτικής αγωγής, τροποποίηση του 

τρόπου ζωής και αποφυγή της έκθεσης στους 

παράγοντες κινδύνου-, αποτελεί τον 

παράγοντα κλειδί για την βελτίωση της 

ποιότητας ζωής των ασθενών και την μείωση 

των εισαγωγών στον νοσοκομείο.(15) 

Δυστυχώς όμως, τα αποτελέσματα 

αναφορικά με την αυτό-διαχείριση της νόσου 

δεν είναι ικανοποιητικά. Mελέτες 

αποδεικνύουν ότι μόνο το 40%-60% των 

ασθενών με ΧΑΠ ακολουθεί την 

φαρμακευτική αγωγή με εισπνεόμενα 

φάρμακα και περίπου 50% των ασθενών δεν 
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εφαρμόζει προγράμματα φυσικής 

δραστηριότητας, σύμφωνα με τις κλινικές 

οδηγίες.16,17 Ομοίως, πάνω από το 24% των 

ασθενών συνεχίζουν το κάπνισμα στην 

Αυστραλία,18 δεδομένου ότι η καπνιστική 

συνήθεια αποτελεί τον κυριότερο παράγοντα 

κινδύνου για την εμφάνιση της νόσου. 

Εμπόδια για την μη συμμόρφωση των 

ασθενών με ΧΑΠ στις κλινικές οδηγίες, 

αποτελούν η ελλιπής γνώση, η δυσκολία στην 

πρόσβαση υπηρεσιών υγείας, ανεπαρκή 

κλινική υποστήριξη και έλλειψη 

παρακίνησης.19,20 

Η αλματώδης ανάπτυξη των εφαρμογών m-

Health, φαίνεται να αποτελεί σημαντικό 

παράγοντα γεφύρωσης του κενού μεταξύ της 

υγειονομικής φροντίδας και της αυτό-

διαχείρισης της ΧΑΠ από τους ίδιους τους 

ασθενείς. Οι εφαρμογές αυτές αποτελούν 

έναν νέο τρόπο θεραπευτικής προσέγγισης, ο 

οποίος μπορεί να συμβάλλει στην 

ενδυνάμωση της αυτό-διαχείρισης της νόσου 

και να αυξήσει την αποτελεσματικότητα των 

κλινικών παρεμβάσεων.(1) Σημαντικά είναι τα 

ευρήματα μελετών τα οποία εμφανίζουν 

υψηλό επίπεδο αποδοχής των εφαρμογών 

αυτών από τους ασθενείς, καθώς και 

σημαντικά οφέλη από την χρήση αυτών 

όπως, απόκτηση γνώσεων για την νόσο, 

βελτίωση της φυσικής δραστηριότητας, 

μείωση της δύσπνοιας και ενίσχυση της 

ικανότητας για έγκαιρη αναγνώριση των 

παροξύνσεων της νόσου.21–23 Σε μελέτη 

μάλιστα των Mc Lean et Al., καταδεικνύεται η 

θετική συσχέτιση που έχει η χρήση των 

εφαρμογών του m-Health αφενός στην 

βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών 

και αφετέρου στην μείωση των εισαγωγών 

στο νοσοκομείο, επισημαίνοντας ωστόσο ότι 

χρειάζεται περαιτέρω έρευνα προς αυτή την 

κατεύθυνση.24 

 

ΣΚΟΠΟΣ 

Η παγκόσμια επίπτωση αυτής της ασθένειας, 

καθώς και η επιβάρυνση που αυτή επιφέρει 

στον ασθενή και στο σύστημα υγείας, 

επιβάλλει την ανάγκη για την καλύτερη 

κατανόηση των παρεμβάσεων εκείνων, οι 

οποίοι οδηγούν στην βελτίωση της 

διαχείρισης της ΧΑΠ από τους ίδιους τους 

ασθενείς.  

Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι η 

επανεξέταση βιβλιογραφίας των τελευταίων 

πέντε (5) ετών, σχετικά με την διερεύνηση 

της αποτελεσματικότητας που επιφέρει η 

χρήση εφαρμογών της κινητής υγείας (m-

Health) στην αυτό-διαχείριση της Χρόνιας 

Αποφρακτικής Πνευμονοπάθειας. 

 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 

Αναζήτηση Βιβλιογραφίας 

Στην παρούσα ανασκόπηση συμπεριλήφθηκε 

βιβλιογραφία άρθρων στην αγγλική γλώσσα, 

από τον Ιούνιο του 2015 έως τον Ιούνιο του 

2019, τα οποία ήταν ηλεκτρονικά διαθέσιμα 

στο pubmed και στο goggle scholar. 



ΤΟ ΒΗΜΑ ΤΟΥ ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ® 

Τόμος 20, Τεύχος 2 (Ιούλιος – Σεπτέμβριος  2021) 

Σελίδα | 399  
 

ISSN: 2241-6005      Περιοδικό το ΒΗΜΑ του ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ © 2021      www.vima-asklipiou.gr 

Επιλέχθηκαν τα πιο πρόσφατα άρθρα, 

δεδομένου ότι το θέμα αφορά τεχνολογικό 

υπόβαθρο το οποίο εξελίσσεται ταχύτατα 

χρόνο με το χρόνο. Η αναζήτηση των μελετών 

πραγματοποιήθηκε την δεύτερη εβδομάδα 

του Σεπτεμβρίου του 2019 και οι λέξεις 

κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν ήταν 

συνδυασμοί των λέξεων “mobile health”, “m-

Health”, “m-Health apps”, “copd”, “self-

management”,“self-management of copd”, 

“exacerbation”. Οι μελέτες που 

συμπεριλήφθηκαν αξιολογούσαν συσχετίσεις 

μεταξύ της έγκαιρης αναγνώρισης και 

πρόληψης παροξύνσεων της ΧΑΠ και την 

χρήση εφαρμογών m-Health (κινητής υγείας) 

σε ασθενείς με Χρόνια Αποφρακτική 

Πνευμονοπάθεια. Η καταχώρηση και 

αρχειοθέτηση των μελετών 

πραγματοποιήθηκε μέσω της πλατφόρμας 

Mendeley. 

Κριτήρια Συμπερίληψης και Εξαίρεσης 

Τα  κριτήρια συμπερίληψης στην παρούσα 

μελέτη ήταν τα ακόλουθα: (i) αποτελέσματα 

ενδιαφέροντος: έρευνες που μελετούσαν την 

επίδραση της χρήσης εφαρμογών κινητής 

υγείας, στην αποτελεσματικότερη αυτό-

διαχείριση της ΧΑΠ, (ii) πληθυσμός 

ενδιαφέροντος: ασθενείς με ΧΑΠ σταδίου 2, 3 

και 4 (μέτρια, σοβαρή και πολύ σοβαρή), άνω 

των 40 ετών, (iii) οι μελέτες είχαν 

πραγματοποιηθεί την τελευταία πενταετία, 

(iv) ποιοτικές και ποσοτικές μελέτες και 

συστηματικές ανασκοπήσεις.                                                                                                                            

Τα κριτήρια εξαίρεσης ήταν: (i) μελέτες όπως 

study reports, οδηγίες (guidelines), (ii) άρθρα 

που δεν ήταν στην αγγλική γλώσσα, (iii) 

μελέτες παλιότερες  των δέκα ετών. 

Χαρακτηριστικά των 

Συμπεριλαμβανομένων Μελετών 

Από τις συνολικά 1179 μελέτες, επτά (7) 

μελέτες πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης στην 

παρούσα μελέτη. Το Διάγραμμα Ροής στο 

σχήμα 1, παρουσιάζει αναλυτικά τη 

διαδικασία επιλογής – συμπερίληψης και 

εξαίρεσης των μελετών. Από τις επτά (7) 

μελέτες που πληρούσαν τα κριτήρια, οι δύο 

(2) ήταν τυχαιοποιημένες δοκιμές 

(Randomized controlled trials), οι τρείς (3) 

ήταν ποσοτικές μελέτες (quantitative 

studies), η μία (1) ήταν συνδυασμός 

ποσοτικής και ποιοτικής μελέτης (qualitative 

and quantitative study) και μία (1) ήταν 

μελέτη κοόρτης (cohort study). Για τις 

περιπτώσεις που η βιβλιογραφία αφορούσε 

κλινικές μελέτες, πραγματοποιήθηκε έκθεση 

CONSORT. 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Οι εφαρμογές κινητής υγείας (m-Health), 

συμπληρώνουν την παραδοσιακή 

ιατροφαρμακευτική φροντίδα και 

ενδυναμώνουν τον ασθενή με ΧΑΠ στη 

διαδικασία της αυτό-διαχείρισης της νόσου. 

Στον πίνακα 1 παρουσιάζεται η περιγραφή 

του σχεδιασμού εξεταζόμενων μελετών, στις 

οποίες πραγματοποιήθηκε αξιολόγηση των 
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εφαρμογών του m-Health. Αντίστοιχα, στον 

πίνακα 2 παρουσιάζονται τα ευρήματα των 

εξεταζόμενων ερευνών. Ειδικότερα, από τα 

ευρήματα παρατηρήθηκε θετική συσχέτιση 

μεταξύ της χρήσης εφαρμογών κινητής 

υγείας και βελτίωσης της αυτό-διαχείρισης 

της ΧΑΠ.22,25,26 Επιπλέον, ενισχύθηκε η 

ενεργοποίηση των ασθενών στην 

παρακολούθηση της νόσου, μέσω της 

καθημερινής καταγραφής παραμέτρων που 

αφορούν την νόσο (μέτρηση κορεσμού του 

οξυγόνου και καρδιακού ρυθμού), 

προλαμβάνοντας εγκαίρως επεισόδια 

παροξύνσεων της νόσου.27 Επίσης, 

παρατηρήθηκε ενίσχυση της συμμόρφωσης 

των ασθενών στις ιατρικές οδηγίες καθώς και 

στην τήρηση της φαρμακευτικής αγωγής.26–28 

Ακολούθως, μελέτες έχουν αποδείξει ότι η 

χρήση των εν λόγω εφαρμογών μπορεί να 

βελτιώσει τον δείκτη HRQoL (Health Releated 

Quality of Life - Ποιότητα Ζωής σε σχέση με 

την Υγεία).22,28 Τέλος, σε όλες τις μελέτες που 

εξετάστηκαν παρατηρήθηκε ότι με τη χρήση 

εφαρμογών του m-Health, οι ασθενείς με ΧΑΠ 

ανέλαβαν πιο ενεργό ρόλο στη διαχείριση της 

νόσου. 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Όπως έχει αναφερθεί νωρίτερα, ο σκοπός της 

παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση της 

αποτελεσματικότητας των εφαρμογών της 

κινητής υγείας (m-Health) στην αυτό-

διαχείριση της Χρόνιας Αποφρακτικής 

Πνευμονοπάθειας. 

Επτά (7) πρωτότυπα άρθρα τα οποία 

πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης 

ανασκοπήθηκαν. Παρά τις διαφορετικές 

μεθόδους που χρησιμοπιήθηκαν στις μελέτες, 

θετική είναι η επίδραση της m-Health στην 

βελτίωση της αποτελεσματικότητας όσον 

αφορά την αυτό-διαχείριση της νόσου. Τα 

ευρήματα που προέκυψαν στην παρούσα 

ανασκόπηση,  είναι σύμφωνα με τα ευρήματα 

προγενέστερων μελετών. 

Ειδικότερα, σε τρεις από τις εξεταζόμενες 

μελέτες προέκυψε στατιστικά σημαντική 

θετική συσχέτιση μεταξύ της χρήσης m-

Health και ττης βελτίωσης της αυτό-

διαχείρισης της ΧΑΠ.22,25,26 Τα ευρήματα αυτά 

συμφωνούν με τα ευρήματα μελέτης των van 

der Heijden et  al., στην οποία καταδεικνύεται 

η αποτελεσματικότητα της χρήσης της m-

Health στην διαχείριση της ΧΑΠ από τους 

ίδιους τους ασθενείς. Επίσης, σε μία μελέτη 

παρατηρήθηκε βελτίωση της φυσικής 

δραστηριότητας των ασθενών, μετά από την 

χρήση εφαρμογής της κινητής υγείας,29 

ευρήματα τα οποία είναι όμοια με την μελέτη 

των Apps et al.30 

Ακόμη, βελτιώθηκε σημαντικά η ενδυνάμωση 

των ασθενών σε ότι αφορά την συνεχή 

παρακολούθηση των συμπτωμάτων της 

νόσου, ενώ ιδιαίτερα σημαντική ήταν η 

επίδραση της m-Ηealth στην έγκαιρη 

αναγνώριση των παροξύνσεων της ΧΑΠ.31 
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Επιπλέον, ενισχύθηκε το επίπεδο αντίληψης 

των ασθενών για την σοβαρότητα της νόσου 

καθώς και η αυτοααναφερόμενη 

αποτελεσματικότητα, ενώ σημαντική ήταν 

και η πρόθεση των ασθενών για αλλαγή της 

συμπεριφοράς τους.28 Σε μία μόνο από τις 

εξεταζόμενες μελέτες δεν παρατηρήθηκε από 

την χρήση m-Health, στατιστικά σημαντική 

διαφορά στην βελτίωση της αυτό-διαχείρισης 

της νόσου.31 

Στο σημείο αυτό αξίζει να σημειωθεί ότι 

υπήρξε ανομοιογένεια ως προς την σύνθεση 

του δείγματος (μέγεθος, ποιοτικά 

χαρακτηριστικά, προέλευση του δείγματος). 

Ακόμη, διαφορές παρατηρήθηκαν στις ηλικίες 

των συμμετεχόντων, οι οποίες κυμαίνονταν 

από τα 20 έτη έως και τα 85 έτη.25,31 

Επιπλέον, αναφορικά με την προέλευση του 

δείγματος υπήρξαν διαφορές ως προς την 

εθνικότητα και τη φυλή. Πιο συγκεκριμένα, οι 

εξεταζόμενες μελέτες συμπεριλαμβάνουν την 

Καυκάσια, την Ασιατική και την Ωκεάνια 

φυλή. 

Η έντονη αυτή διαφοροποίηση του δείγματος, 

είναι πιθανό να εμπεριέχει και διαφορετικό 

τρόπο ζωής των συμμετεχόντων σε 

αντικείμενα ενδιαφέροντος, όπως για 

παράδειγμα την καπνιστική συνήθεια, την 

σωματική δραστηριότητα καθώς επίσης και 

την ιατροφαρμακευτική φροντίδα.  

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η παρούσα ανασκόπηση διερεύνησε την 

αποτελεσματικότητα της χρήσης εφαρμογών 

κινητής υγείας (m-Health) στην αυτό-

διαχείριση της ΧΑΠ. Παρόλο που τα ευρήματα 

των εξεταζόμενων μελετών δείχνουν την 

δυνατότητα των εφαρμογών m-Health για 

την βελτίωση της αυτό-διαχείρισης της 

νόσου, η διαθεσιμότητα μεγάλου αριθμού 

εφαρμογών για smartphones, ενδεχομένως να 

καθιστά την αξιολόγησή τους δύσκολη. 

Ουσιαστικό πλεονέκτημα της κινητής υγείας 

(m-Health), αποτελεί η δυνατότητα 

επικοινωνίας σε πραγματικό χρόνο και η 

λήψη και καταγραφή δεδομένων που 

αφορούν την νόσο. Ωστόσο, σημαντική για 

την μεγιστοποίηση της αποτελεσματικότητας 

του m-Health είναι αφενός η διασύνδεση των 

εν λόγω εφαρμογών με τις δομές του 

συστήματος υγείας και αφετέρου η ανάπτυξή 

τους σε μεγάλη κλίμακα. Γεγονός το οποίο 

προϋποθέτει προσιτές οικονομικά λύσεις, 

εύκολα διαθέσιμες και φιλικές προς τους 

χρήστες. 

Περιορισμοί της μελέτης  

Η παρούσα μελέτη παρουσιάζει ευρήματα 

ερευνών των τελευταίων πέντε ετών, 

δεδομένου ότι το θέμα αφορά τεχνολογικό 

υπόβαθρο το οποίο εξελίσσεται ταχύτατα 

χρόνο με το χρόνο. Ωστόσο, η επιλογή της 

συγκεκριμένης περιόδου ενδέχεται να 

εξαίρεσε προηγούμενα αποτελέσματα τα 

οποία να διαφωνούν με τα συμπεράσματα 

της παρούσης. Επιπλέον, συμπεριλήφθηκε 
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βιβλιογραφία άρθρων τα οποία ήταν μόνο 

στην αγγλική γλώσσα και τα οποία ήταν 

διαθέσιμα στις ηλεκτρονικές βάσεις 

δεδομένων PubMed και google scholar. 

Συνεπώς η επιλογή αυτή μπορεί να εξαίρεσε 

ευρήματα, τα οποία να οδηγούν σε 

διαφορετικά συμπεράσματα από ότι αυτά της 

παρούσας μελέτης. Παρόλα αυτά, η παρούσα 

ανασκόπηση στοχεύει στην παρουσίαση μιας 

αδρής εικόνας των πιο πρόσφατων μελετών, 

αναφορικά με την αποτελεσματικότητα των 

εφαρμογών της κινητής υγείας (m-Health) 

στην αυτό-διαχείριση της Χρόνιας 

Αποφρακτικής Πνευμονοπάθειας. 

Προτάσεις για μελλοντική έρευνα 

Εκτιμάται ότι οι εφαρμογές του 

οικοσυστήματος m-Health θα αποτελούν στο 

μέλλον αναπόσπαστο τμήμα του συστήματος 

υγείας. Συνεπώς, μελλοντικές έρευνες 

προτείνεται να έχουν ως επίκεντρο την 

μακροχρόνια χρήση των εν λόγω εφαρμογών, 

ιδιαίτερα για τους ασθενείς εκείνους οι οποίοι 

δεν έχουν εύκολη πρόσβαση σε μονάδες 

υγείας. Επιτακτική κρίνεται επίσης η ανάγκη 

για αξιολόγηση της σχέσης 

κόστους/αποτελεσματικότητας καθώς 

επίσης και αξιολόγηση της ικανοποίησης των 

χρηστών-ασθενών. Τέλος, προτείνεται η 

περαιτέρω διερεύνηση συμπεριφορών και 

αντιλήψεων των επαγγελματιών υγείας, 

σχετικά με την χρήση εφαρμογών m-Health 

και της αποτελεσματικότητας που αυτές 

επιφέρουν, όπως είναι η ανάπτυξη 

δεξιοτήτων και τεχνικών, η βελτίωση της 

παρεχόμενης ιατρονοσηλευτικής φροντίδας 

και η μείωση της επιβάρυνσης του 

συστήματος υγείας.    
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ΣΧΗΜΑ 1: Διαγραμματική απεικόνιση συμπερίληψης και εξαίρεσης μελετών 

145 μελέτες προς 

αξιολόγηση 

1179 συνολικά 

αρχεία 

7 μελέτες προς 

διερεύνηση 

1134 αρχεία εξαιρέθηκαν 

λόγω τίτλου, περίληψης, 

διπλότυπων  

138 μελέτες εξαιρέθηκαν 

λόγω γλώσσας, έτους 

δημοσίευσης 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Περιγραφή του σχεδιασμού και των αποτελεσμάτων των εξεταζόμενων μελετών. 

 Μελέτη Χώρα και 

έτος 

δημοσίευσης 

Είδος  

μελέτης 

Πληθυσμός

μελέτης 

Μεθοδολογία Αποτελέσματα - 

Συμπεράσματα  

Ding et. 

al.,   

Αυστραλία, 

2019 

      RCT   100 Group A: Χρήση 

εφαρμογής m-Health 

(ΜΗ-COPD) για 6 

μήνες  

Group B: Κλασική 

Ιατροφαρμακευτική 

Φροντίδα 

 

Στατιστικά σημαντική θετική 

συσχέτιση μεταξύ της m-Health 

και της βελτίωσης στην 

αυτοδιαχείριση της ΧΑΠ  για 

την ομάδα A 

Σε εξέλιξη η κλινική δοκιμή 

Hee et. 

al., 

Ν. Κορέα, 

2018 

      RCT     85 Group A: Χρήση της 

εφαρμογής “efil 

breath”  για 12 μήνες 

Group Β: Χρήση της 

εφαρμογής efil 

breath  για 12 μήνες, 

σε συνδυασμό με 

πρόγραμμα 

σωματικής 

δραστηριότητας 

Group C:  Ομάδα 

Ελέγχου 

Στατιστικά σημαντική διαφορά 

στην   βελτίωση της φυσικής 

δραστηριότητας εντός των 

ομάδων και μεταξύ των ομάδων 

για την ομάδα Α 

Υψηλό επίπεδο ικανοποίησης 

εντός των ομάδων Α και Β 

Hardring

e et. al., 

Ην. Βασίλειο, 

2015 

COHORT 

STUDY 

    18 Group A: Ασθενείς με 

ΧΑΠ 

Group B: 

Επαγγελματίες 

υγείας                

Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές στην 

βελτίωση της αυτό-διαχείρισης 

της νόσου 

Williams 

et. al., 

Ην. Βασίλειο 

2014 

QUALITT

ATIVE 

STUDY 

    19 Συμπλήρωση 

ερωτηματολογίου 

από ασθενείς με ΧΑΠ 

πριν από τη χρήση 

της m-health 

εφαρμογής “EDGE” 

και 6 μήνες μετά την 

χρήση της 

Βελτίωση στην ενδυνάμωση 

των ασθενών αναφορικά 

σχετικά με την συνεχή 

παρακολούθηση των 

συμπτωμάτων της νόσου 

Riad & 

Samir 

Σ. Αραβία, 

2019  

RESEAR

CH 

STUDY 

    21 Group A: Χρήση της 

εφαρμογής “My 

Lung” 

Στατιστικά σημαντική διαφορά 

εντός των ομάδων στο επίπεδο 

αντίληψης, 

αυτοαποτελεσματικότητας και 
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Group B: Συνήθη 

Ιατροφαρμακευτική 

Φροντίδα  

πρόθεσης αλλαγής της 

συμπεριφοράς. 

Meshari 

et. al.,     

 Καναδάς, 

2019 

QUALITA

TIVE 

STUDY 

    30  Χρήση 

περιγραφικών 

ποιοτικών μεθόδων 

για την διερεύνηση 

των δυνατοτήτων 

και των ευκαιριών, 

από την χρήση της 

m-health από 

επαγγελματίες 

υγείας   

Οφέλη για τους επαγγελματίες 

υγείας από την χρήση 

εφαρμογών m-Health στην 

διαχείριση ασθενών με ΧΑΠ 

καθώς και οφέλη για το 

σύστημα υγείας. 

Εμπόδια στη χρήση της m-

Health: Τεχνικά προβλήματα, 

ζητήματα ασφαλείας 

Korpersh

oek et. 

al., 

 Ολλανδία, 

2018 

QUALITA

TIVE   

STUDY 

    19 Group A: Ασθενείς με 

ΧΑΠ 

Group B: 

Επαγγελματίες 

υγείας 

Θετική συσχέτιση μεταξύ της 

χρήσης m-health και ανάπτυξης 

ικανοτήτων διαχείρισης της 

νόσου εντός των ομάδων 

Ν/Α= not applicable 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2. Ευρήματα των εξεταζόμενων μελετών. 

Αναφερόμενη 

μελέτη 

Ομάδες Διάρκεια 

(μήνες) 

Ευρήματα 

Ding et. al., 

(2019) 

Group A 

Control group 

6 

 

Στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση μεταξύ 

χρήσης του m-Health και βελτίωσης της   αυτό-

διαχείρισης της νόσου για την ομάδα Α 

 

Hee et. al., 

(2018) 

Group A 

Group B 

Control group 

 

 

12 

 

- Στατιστικά σημαντική διαφορά στην 

βελτίωση της φυσικής δραστηριότητας εντός 

των ομάδων και μεταξύ των ομάδων για την 

ομάδα Α 

- Υψηλό επίπεδο ικανοποίησης  εντός των 

ομάδων  Α και Β 

Hardringe et. 

al., (2015) 

Group A 

 

 

6 

Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές στην βελτίωση της αυτό-διαχείρισης 

της νόσου 

Williams et. al., 

(2014) 

Group Α 6 Παρατηρήθηκε βελτίωση στην ενδυνάμωση των 

ασθενών στην συνεχή παρακολούθηση των 

συμπτωμάτων της νόσου 

Riad & Samir, 

(2019) 

 

Group A 

Control group 

 

 

Ν/Α 

 

-Στατιστικά σημαντική διαφορά εντός των 

ομάδων στο επίπεδο αντίληψης, αυτο-

αποτελεσματικότητας και πρόθεσης αλλαγής  

της συμπεριφοράς. 

-Στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των 

ομάδων για την ομάδα Α στο επίπεδο αντίληψης 

και αυτο-αποτελεσματικότητας 

Meshari et.  al., 

(2019) 

 

 

Group A 

Group B 

Group C 

 

Ν/Α 

-Οφέλη από την χρήση του m-Health: στην αυτό-

διαχείριση της νόσου, στην μείωση δαπανών για 

το σύστημα υγείας 

-Eμπόδια στην χρήση του m-Health: τεχνικά 

προβλήματα, ζητήματα ασφάλειας 

Korpershoek et. 

al., (2018)

 (Korper

shoek& al, 2018 

Group A 

Group B 

11 Θετική συσχέτιση μεταξύ χρήσης του m-Health 

και ανάπτυξης ικανοτήτων αυτό-διαχείρισης της 

νόσου εντός των ομάδων 

 


