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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
• Η καρδιακή ανεπάρκεια (ΚΑ) συνεχίζει να αποτελεί πρόκληση για την ιατρική παγκοσμίως με 

αυξανόμενη συχνότητα, παρά την καλύτερη διαχείριση των καρδιαγγειακών παθήσεων, 
συμπεριλαμβανομένων των οξέων στεφανιαίων επεισοδίων.

• Η ΚΑ αποτελεί ένα πολύπλοκο κλινικό σύνδρομο με υψηλή νοσηρότητα, θνησιμότητα και 
οικονομική επιβάρυνση για το σύστημα υγείας. 

• Προκαλείται από δομικές ή λειτουργικές ανωμαλίες της καρδιάς.
• Τα τυπικά συμπτώματα της ΚΑ είναι η κόπωση, η δύσπνοια και η μειωμένη ανοχή στην 

άσκηση που αποτελεί σημαντικό προγνωστικό παράγοντα και έχει άμεση επίπτωση στην 
ποιότητα της ζωής των ασθενών.

• Η μειωμένη ανοχή στην άσκηση δεν οφείλεται μόνο σε καρδιακούς παράγοντες αλλά και σε 
περιφερικούς, όπως η μυϊκή δυσλειτουργία.

Conraads VM, Van Craenenbroeck EM, De Maeyer C, Van Berendoncks AM, Beckers PJ, Vrints CJ. Unraveling new mechanisms of exercise intolerance in chronic heart failure: role of exercise 
training. Heart Fail Rev. 2013 Jan;18(1):65-77.

ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ ΣΕ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 

http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10741-012-9324-0


ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ (CR)
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Ποιους αφορά?

▪ Μειωμένο κλάσμα 
εξώθησης αριστερής 
κοιλίας (HFrEF)

▪ Διατηρημένο κλάσμα 
εξώθησης αριστερής 
κοιλίας (HFpEF)

▪ NYHA Ι-ΙΙΙ

▪ Βηματοδότη, Απινιδωτή

▪ Συσκευή υποβοήθησης 
αριστερής κοιλίας 
(LVADS)

▪ Γηραιοί ασθενείς με 
πολλαπλά συνoδά 
προβλήματα (frail 
patients)

Κλινικά σταθερούς ασθενείς με:



The New York Heart Association (NYHA) Definition 



Κλινικά σταθεροί ασθενείς θεωρούνται:

Όταν τις τελευταίες 6 εβδομάδες δεν παρουσιάσουν

• αλλαγή στην ταξινόμηση NYHA

• νοσηλεία σχετική με ΚΑ

• σοβαρό καρδιαγγειακό επεισόδιο

Canadian Cardiovascular Society Heart Failure Management Guidelines. 2015. Can J Cardiol;31;3-16



Αντενδείξεις συμμετοχής σε πρόγραμμα ΚΑ

Απόλυτες

• Καρδιακής αιτιολογίας 
– Οξύ στεφανιαίο επεισόδιο

– Ασταθής στηθάγχη, Συστολική πίεση, Ασταθής αρρυθμία

– Μυοκαρδίτιδα, περικαρδίτιδα

– Συμπτωματική αορτική στένωση

– Θρόμβωση

– Προοδευτική επιδείνωση των συμπτωμάτων τις τελευταίες 3 μέρες

• Μη καρδιακής αιτιολογίας
• Οξύ συστημικό νόσημα- Πυρετός / φλεγμονή
• Ορθοπεδικά, νευρολογικά ή άλλα προβλήματα που εμποδίζουν την συμμετοχή
• Αρρύθμιστος σακχαρώδης διαβήτης και θυροειδής
• Σοβαρό ΧΑΠ

Σχετικές
• >1.8 Kgr τις τελευταίες 3 

μέρες
• Μείωση της συστολικής 

πίεσης κατά την άσκηση
• Παλμοί ηρεμίας>100b.p.m.
• NYHA IV

Haykowsky et al.Heart Failure: Exercise-based  Cardiac Rehabilitation: Who, When, and How Intense? Canad J Cardial 2016;32:S382-7.



Άσκηση
& 

Καρδιακή Ανεπάρκεια

ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ



ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ (Ποιος, Πότε, Πόσο)

• Ιστορικό

• Καρδιοαγγειακή Λειτουργία

• Ικανότητα για Άσκηση

• Λειτουργικά Τεστ

• Ποιότητα Ζωής

Haykowsky et al.Heart Failure: Exercise-based  Cardiac Rehabilitation: Who, When, and How Intense? Canad J Cardial 2016;32:S382-7.



Ιστορικό

• Παρούσα Νόσος
• Συνοδά Νοσήματα

Καρδιολογική 
Εξέταση

• Κλινική εξέταση

• Καρδιογράφημα 

• Triplex

• Εργαστηριακές Εξετάσεις

Παραπομπή ασθενή για 
αξιολόγηση ικανότητας 

άσκησης

Haykowsky et al.Heart Failure: Exercise-based  Cardiac Rehabilitation: Who, When, and How Intense? Canad J Cardial 2016;32:S382-7.



Αξιολόγηση Ικανότητας για Άσκηση

Αερόβια Ικανότητα

Δύναμη

Εισπνευστικοί Μύες

Ισορροπία



Αξιολόγηση Αερόβιας Ικανότητας

Η ένταση της αερόβιας άσκησης υπολογίζεται με βάση:
• Peak VO2

• HRR
• Borg Scale (perceived exertion) 

Εργοσπιρομετρία (CPET) ή άλλο symptom limited προοδευτικά 
αυξανόμενου έργου λειτουργικό τεστ, 6MWT

Haykowsky et al.Heart Failure: Exercise-based  Cardiac Rehabilitation: Who, When, and How Intense? Canad J Cardial 2016;32:S382-7.



Εργοσπιρομετρία

• Άμεση μέτρηση της επάρκειας του 

καρδιοαναπνευστικού συστήματος κατά την 

εκτέλεση έργου

• Προσδιορισμός έντασης άσκησης (%Peak VO2)

• Προγνωστικοί παράγοντες (VE/VCO2slope)

• Αξιολόγηση αποτελεσματικότητας προγράμματος 

• Ανεπιθύμητες αντιδράσεις στην άσκηση

• Διάδρομος ή Εργομετρικό
Ποδήλατο 

• Πρωτόκολλα
• Dargie
• Modified Bruce

Nadruz, Wilson Jr et al. “Prognostic Value of Cardiopulmonary Exercise Testing in Heart Failure With Reduced, Midrange, and Preserved Ejection 
Fraction.” Journal of the American Heart Association vol. 6,11 e006000. 31 Oct. 2017



Εργοσπιρομετρία – Weber Classification



Δύσπνοια

Κόπωση



Αξιολόγηση Δύναμης

1RM

Το μέγιστο φορτίο που μπορεί να 
σηκώσει ο ασθενής μια φορά

Άνω άκρα: 30-40% 1RM

Κάτω άκρα: 40-50%1RM

Εναλλακτικά: δυναμόμετρα/ισοκίνηση

Savage et al. Effect of Resistance Training on Physical Disability in Chronic Heart Failure. Med Sci Sports Exerc. 2011 August ; 
43(8): 1379–1386



Αξιολόγηση Αναπνευστικών Μυών

Δύναμη
PImax Μέγιστη εισπνευστική πίεση (cmH2O/sec)

PEmax Μέγιστη εκπνευστική πίεση (cmH2O/sec) 

Αντοχή 
Maximum threshold pressure (Pthmax)

Υπερηχογραφική αξιολόγηση διαφράγματος 

Μετατόπιση

Πάχος

Laoutaris ID, Dritsas A, Adamopoulos S, Brown MD, Cokkinos DV. Effects of inspiratory muscle training in patients with chronic heart failure. J Am Coll Cardiol. 
2008;52((23)):1888–1889. 

Miyagi et al. Diaphragm Muscle Dysfunction in Patients With Heart Failure. J Card Fail. 2018 Apr;24(4):209-216. doi: 10.1016/j.cardfail.2017.12.004. Epub 2017 Dec 
28.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29289723


Αξιολόγηση Ισορροπίας



Λειτουργικά Τεστ

6 Minute Walking Test (6MWT)

The timed up and go test (TUGT)

• Διάδρομος 30m χωρίς εμπόδια
• Σταθερή θερμοκρασία, υγρασία
• Άνετο ντύσιμο
• Αξιολόγηση ζωτικών σημείων, δύσπνοιας, κόπωσης κάθε 2’
• Οδηγίες για βάδιση όσο πιο γρήγορα μπορεί (δυνατότητα να σταματήσει ή να 

καθίσει ενδιάμεσα για όσο χρειάζεται)
• Ενθάρρυνση 
• >25m κλινικά σημαντική διαφορά

Uszko-Lencer et al Reliability, construct validity and determinants of 6-minute walk test performance in patients with chronic heart failure International Journal of 
Cardiology Volume 240, 1 August 2017, Pages 285-290.

Timed Up and Go Test: A Reliable and Valid Test in Patients With Chronic Heart Failure. Hwang et al (2015) J Card Fail. Oct 9. pii: S1071-9164(15)01124-0. 

Σύντομο λειτουργικό τεστ αξιολόγησης 
κινητικότητας και ισορροπίας

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167527316328662#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01675273
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01675273/240/supp/C


Ποιότητα Ζωής QoL

1500 διαφορετικά εργαλεία μέτρησης QoL

Eurich et al. (2006) Health Qual Life Outcomes. Assessing responsiveness of generic and specific health related quality of life measures in heart failure. Nov 24;4:89.

Γενικά ερωτηματολόγια

•SF-36
•Satisfaction Profile (SAT-P) 
questionnaire

• Τα αποτελέσματα μπορούν να συγκριθούν με 
άλλες ομάδες ασθενών
•Καλή αξιοπιστία και εγκυρότητα
•Μειωμένη ευαισθησία σε συγκεκριμένους 
παράγοντες της κάθε νόσου

Ειδικά ερωτηματολόγια

•Minnesota Living with Heart 
Failure Questionnaire (MLHFQ) 

•Ερωτήσεις πιο σχετικές με την κάθε πάθηση και 
τα συμπτώματα
•Μεγαλύτερη ευαισθησία στην αλλαγή



Αξιολόγηση – Σχεδιασμός Προγράμματος –
Βέλτιστο Αποτέλεσμα - Ασφάλεια 

• Ideally, a patient-tailored exercise training programme is 
prescribed instead of a “one size fits all” approach.

• Increasing long-term adherence and reaching the frailest 
patients are challenging goals for future initiatives in the 
field.

Van Craenenbroeck Ε.Μ. 2017. Exercise training as therapy for chronic heart failure Vol. 14, N° 43 - 12 Apr 2017



Ευχαριστώ για την 
προσοχή σας


