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Συμπληρωματική evidence based θεραπευτική παρέμβαση με βάση τη 
θεραπευτική άσκηση και την εκπαίδευση των ασθενών.

Φάση ΙΙ - Καρδιακής Αποκατάστασης



Exercise-Based CR & Καρδιακή Ανεπάρκεια

O’Connor et al, 2009 

HF-ACTION



Exercise-Based CR & Στεφανιαία Νόσος

Exercise-Based Cardiac 
Rehabilitaion for Coronary 

Heart Disease
Cohrane Systematic 

Review and Meta –Analysis 
Anderson L, Oldridge N, Thompson D, 
Zwisler A, Rees K, Martin N, Taylor R.

J Am Coll Cardiol. 2016 Jan 5; 67(1): 1-12.

63 μελέτες με 14486 ασθενείς

Αποτελέσματα: 

▪ Mείωση θνησιμότητας

▪ Μείωση εισαγωγών στο νοσοκομείο

▪ Βελτίωση ποιότητας ζωής

▪ Βελτίωση των καρδιαγγειακών 
στόχων δευτερογενούς πρόληψης

Άσχετα με την παρέμβαση, την 
ποιότητα της μελέτης και τον χρόνο 
δημοσίευσης



Exercise-Based CR & Περιφερική Αγγειοπάθεια

Training is performed for a minimum of 30–45 min/session; sessions are performed at least 3 times/wk for a 
minimum of 12 wk.

Training involves intermittent bouts of walking to moderate-to-maximum claudication, alternating with periods 
of rest.

2016 AHA/ACC Guideline on the Management of Patients With Lower Extremity Peripheral Artery Disease



Exercise-Based CR & Υπέρταση

• Η Υπέρταση αποτελεί κύριο παράγοντα κινδύνου εμφάνισης ΚΝ.

• Με βάση τα στοιχεία της ESC το 2017 η συχνότητα εμφάνισης της 
υπέρτασης κυμαίνεται από 15.2% - 31.7%.

• Είναι ευρέως αποδεκτό ότι η άσκηση έχει σημαντικό ρόλο στη διαχείριση 
της υπέρτασης και έχει ενταχθεί στις κατευθυντήριες οδηγίες.

Whelton PK, Carey RM, Aronow WS, et al. 
ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA Guideline for the Prevention, 
Detection, Evaluation, and Management of High Blood Pressure in Adults. J Am Coll Cardiol. 
2017;2017(17):735–1097.

Mancia G, Fagard R, Narkiewicz K, ESH/ESC Task Force for the Management of Arterial 
Hypertension. 2013 Practice guidelines for the management of arterial hypertension of the 
European Society of Hypertension (ESH) and the European Society of Cardiology (ESC): ESH/ESC 
Task Force for the Management of Arterial Hypertension. J Hypertens. 2013;31(10):1925–1928.







Beatty et al 2023. A New Era in Cardiac Rehabilitation Delivery: Research Gaps, Questions, Strategies, and Priorities. Circulation;147:254–266



Αίτια μειωμένης συμμετοχής

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ-
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΙ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

Έλλειψη πόρων και 
υποστήριξης

θέματα μεταφοράς

ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ

Έλλειψη:

ειδικευμένου υγειονομικού 
προσωπικού,

εξειδικευμένων κέντρων, 

ενημέρωσης στη σημαντικότητα 
των προγραμμάτων, 

συστήματος  παραπομπής

ΑΣΘΕΝΗΣ

Έλλειψη ενημέρωσης στα οφέλη 
και τα κίνητρα, 

άγχος και κατάθλιψη

Καθημερινότητα

ΠΑΘΗΣΗ

Επίπεδο αναπηρίας, 

συνοδές παθήσεις, 

βαθμός εξέλιξης της 
ασθένειας

ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Έλλειψη προσομοίωσης 
δραστηριοτήτων στην 

καθημερινότητα, 

αδυναμία ενσωμάτωσης της 
άσκησης στην καθημερινότητα



Πανδημία COVID-19 
• Η εξάπλωση της πανδημίας COVID-19 επηρέασε όλους τους 

τομείς της κοινωνικής ζωής, ανάμεσα στους οποίους και την 
περίθαλψη ασθενών.

• Τα μέτρα προστασίας και ο φόβος οδήγησαν στη βίαιη 
διακοπή ή μειωμένη προσέλευση στις ιατρικές και 
παραϊατρικές υπηρεσίες όπως η φυσικοθεραπεία.

• Οι καρδιοπαθείς ως ομάδα υψηλού κινδύνου επηρεάστηκαν 
σημαντικά και αντίστοιχα διακόπηκαν τα περισσότερα 
προγράμματα καρδιακής αποκατάστασης.

• Όμως…
• Αύξηση ζήτησης τηλε – υπηρεσιών.

• Εξοικείωση του πολίτη με τις ψηφιακές υπηρεσίες που αποτέλεσε 
την αφετηρία για ανάπτυξη καινοτόμων υπηρεσιών τηλεϊατρικής 
στην CR.



Συστήματα Τηλεαποκατάστασης

• Για ασθενείς που δεν μπορούν να έχουν πρόσβαση σε διαζώσης
πρόγραμμα (έλλειψη κέντρων, διαμονή σε απομακρυσμένη περιοχή, 
έλλειψη μεταφορικού μέσου, έλλειψη χρόνου)

• Για μακροχρόνια παρακολούθηση Φάση ΙΙΙ
• Παρελθόν

• HOME BASED CR οδηγίες μέσω τηλεφωνικής κλήσης – Μειωμένη δυνατότητα 
εξατομίκευσης και επίβλεψης.

• 4G, 5G, Internet of Things
• Μέλλον

• Σύγχρονη με βιντεοκλήση με /χωρίς παρακολούθηση ζωτικών σημείων.
• Ασύγχρονη με /χωρίς παρακολούθηση ζωτικών σημείων.
• Υβριδική



Pierre Boulanger et al. 2019. Assistive and Rehabilitation Engineering. DOI: 10.5772/intechopen.85651

MedBike the VR-based telemonitored exercise cardiac rehabilitation system.





Smitha  et al. Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation and Prevention 42(5):p 338-346, September 2022. 

Hybrid and virtual CR were associated with 
similar improvements in functional 

capacity to in-person. 

Virtual and hybrid CR have the potential to 
expand availability without compromising 
outcomes.

Clinical Outcomes and Qualitative Perceptions of In-
person, Hybrid, and Virtual Cardiac Rehabilitation. 







Cardiac telerehabilitation under 5G internet of 
things monitoring: a randomized pilot study. 

Li, X., Zhao, L., Xu, T. et al. Sci Rep 13, 18886 (2023).



Future?

• The MAINTAIN study 

• Το evaluate the feasibility of conducting a future definitive multi-centre
RCT testing a remotely prescribed and monitored long-term mHealth 
maintenance exercise programme, versus usual care, for people with CHD 
who have completed cardiac rehabilitation (Φάση III CR)

Denton F et al. Remote maintenance cardiac rehabilitation (MAINTAIN): A protocol for a randomised feasibility study. DIGITAL HEALTH. 2023;9



Τεχνητή Νοημοσύνη

Sin Ju et al 2022. Mobilizing artificial intelligence to cardiac telerehabilitation. Reviews in Cardiovascular Medicine 23(2):45



Είναι όμως πρόθυμοι οι ασθενείς να συμμετέχουν 
στην Καρδιακή Τηλεαποκατάσταση?

Maarten Falter, Martijn Scherrenberg, Hanne Kindermans, Sevda Kizilkilic, Toshiki Kaihara, Paul Dendale, Willingness to participate in cardiac telerehabilitation: 
results from semi-structured interviews, European Heart Journal – Digital Health, 2021;, ztab091, https://doi.org/10.1093/ehjdh/ztab091



Περιορισμοί Καρδιακής Τηλεαποκατάστασης

• Εξοικείωση με τεχνολογία

• Κόστος

• Προστασία δεδομένων

• Δυνατότητες τεχνολογίας

• Δυσπιστία – ανασφάλεια 



Εργαστήριο Καρδιακής Αποκατάστασης
Λειτουργεί από το 2014 στο τμήμα Φυσικοθεραπείας του Γ.Ν. Ασκληπιείου 

Βούλας σε συνεργασία με το Καρδιολογικό Τμήμα.



Η ανάγκη

• Το Γ.Ν. Ασκληπιείο Βούλας είναι το μόνο δημόσιο νοσοκομείο που 
παρέχει ολοκληρωμένο πρόγραμμα καρδιακής αποκατάστασης.

• Η απουσία Εργαστηρίων Καρδιακής Αποκατάστασης στις Δημόσιες 
Δομές και ιδίως στα Νησιά και στην Περιφέρεια, κυρίως λόγω 
έλλειψης εξειδικευμένου προσωπικού, σημαίνει ότι μεγάλος 
αριθμός ασθενών δεν έχει πρόσβαση σε αυτή την απαραίτητη 
θεραπεία.



Η Ιδέα
• Ανάπτυξη ενός ειδικού λογισμικού για τις 

ανάγκες εφαρμογής και εξατομικευμένης 
παρακολούθησης από απόσταση της 
θεραπευτικής άσκησης που χρειάζεται να 
εκτελούν οι ασθενείς που χρήζουν καρδιακή 
αποκατάσταση.

• Η καινοτομία αφορά αρχικά στην ανάπτυξη 
ηλεκτρονικής υπηρεσίας παροχής 
υπηρεσιών δομημένης εξατομικευμένης 
καρδιαγγειακής αποκατάστασης σε 
νοσοκομεία που δεν έχουν τη δυνατότητα 
δια ζώσης παροχής. 



Το λογισμικό

Επιτρέπει:
• Την τήρηση ηλεκτρονικού αρχείου 

ασθενών που εντάσσονται το 
πρόγραμμα άσκησης στο 
απομακρυσμένο νοσοκομείο

• Τη σύγχρονη παρακολούθηση των 
ζωτικών σημείων (ΚΡ,ΑΠ,SPO2) 
ασθενή 

• Την τήρηση ιστορικού συνεδριών, 
παρακολούθηση προόδου

• Την επικοινωνία με βιντεοκλήση
• Data



Απαιτούμενος εξοπλισμός

Το απομακρυσμένο νοσοκομείο 
θα χρειαστεί:

• Έργομετρικό ποδήλατο

• Τάμπλετ/κινητό

• Αισθητήρα καταγραφής ΚΡ

• Πιεσόμετρο, οξύμετρο

• Ιμάντες και βαράκια

• Ένας υπάλληλος (μη 
εξειδικευμένος)



Διαδικασία 

• Ο υπάλληλος του 
απομακρυσμένου νοσοκομείου 
υποδέχεται τον ασθενή, μετράει 
ΑΠ/SPO2 και τοποθετεί 
αισθητήρα ΚΡ.

• Συνδέεται με το κέντρο μας.

• Εμείς αναλαμβάνουμε την 
παρακολούθηση της συνεδρίας 



Αναμενόμενα Οφέλη
Ασθενείς

• Η αύξηση του αριθμού των καρδιαγγειακών 
ασθενών που θα έχουν πρόσβαση σε αυτή τη 
σημαντική θεραπεία.

• Η βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών και η 
δυνατότητα γρήγορης επιστροφής στην εργασία και 
στην καθημερινότητα.

βασικός παράγοντας πρόληψης της ολικής και 
καρδιαγγειακής θνητότητας και επιτυγχάνεται 

με την εξατομικευμένη επιβλεπόμενη 
καρδιαγγειακή αποκατάσταση.



Αναμενόμενα Οφέλη
Εθνικό Σύστημα Υγείας

• Η δυνατότητα για εξυπηρέτηση πολύ μεγαλύτερου αριθμού ασθενών με 
το ίδιο προσωπικό, τις ίδιες εργατοώρες και ελάχιστο επιπλέον 
τεχνολογικό εξοπλισμό.

• Η μείωση του αριθμού των πολυέξοδων νοσηλειών και του οικονομικού 
κόστους διαχείρισης των καρδιαγγειακών νοσημάτων.

• Η αναβάθμιση της ποιότητας υπηρεσιών στις απομακρυσμένες νησιωτικές 
περιοχές, εξόδων διακομιδής.

• Η διεθνής προβολή του υγειονομικού συστήματος της χώρας. Η καινοτόμα 
ανάπτυξη της τηλε-αποκατάστασης είναι πρωτοπόρα τουλάχιστον σε 
Ευρωπαϊκό επίπεδο, καθώς ακόμα και σε χώρες με αρκετά κέντρα 
καρδιαγγειακής αποκατάστασης ένα μεγάλο μέρος του πληθυσμού δεν 
έχει πρόσβαση. 

• Συλλογή δεδομένων και στατιστικών στοιχείων που θα βοηθήσουν τη 
σχεδίαση πιο στοχευμένων και αποτελεσματικών υπηρεσιών.



Αναμενόμενα Οφέλη
Επιστημονικό έργο – Έρευνα 

• Η βελτίωση της επικοινωνίας μεταξύ 
νοσοκομείων και η αναβάθμιση του ερευνητικού 
και κλινικού έργου. 

• Εκπαίδευση υγειονομικού προσωπικού.

• Συνεργασία με πανεπιστήμια και κέντρα του 
εξωτερικού για το σχεδιασμό πολυκεντρικών 
ερευνών μελέτης και αντιμετώπισης των 
καρδιαγγειακών νοσημάτων. 

• Επιδημιολογικές μελέτες.



Αναμενόμενα Οφέλη
Το Εργαστήριό μας

• Θα γίνει ευρέως γνωστή η 
ωφελιμότητα της καρδιαγγειακής 
αποκατάστασης.

• Η επικοινωνία της υπηρεσίας μας 
θα συντελέσει στην ανάπτυξη 
συνεργασιών που θα 
αναβαθμίσουν το ερευνητικό και 
κλινικό έργο μας.



Αναμενόμενα Οφέλη
Μελλοντικά

• Η εξοικείωση των ασθενών, υγειονομικών, συστήματος υγείας με την 
υπηρεσία καρδιακής αποκατάστασης 

• Η συμβολή στην ανάπτυξη περαιτέρω πρωτοβουλιών όπως η παροχή 
τηλε-παρακολούθησης στο σπίτι, που θα αναβαθμίσει ακόμα περισσότερο 
τις υπηρεσίες υγείας στη διαχείριση των καρδιαγγειακών νοσημάτων 
(στεφανιαία νόσο, καρδιακή ανεπάρκεια) και των παραγόντων κινδύνου 
(αρτηριακή υπέρταση, διαβήτης, παχυσαρκία).

• Ολοκληρωμένη περίθαλψη - Integrated Healthcare







Exercise can be viewed as 
a medical treatment, like 

a “pill” that should be 
taken on an almost daily 

basis.

Ευχαριστώ


	Διαφάνεια 1: Καρδιακή Tηλεαποκατάσταση
	Διαφάνεια 2: Φάση ΙΙ - Καρδιακής Αποκατάστασης
	Διαφάνεια 3: Exercise-Based CR & Καρδιακή Ανεπάρκεια
	Διαφάνεια 4
	Διαφάνεια 5:    Exercise-Based CR & Περιφερική Αγγειοπάθεια
	Διαφάνεια 6: Exercise-Based CR & Υπέρταση
	Διαφάνεια 7
	Διαφάνεια 8
	Διαφάνεια 9
	Διαφάνεια 10: Αίτια μειωμένης συμμετοχής
	Διαφάνεια 11: Πανδημία COVID-19 
	Διαφάνεια 12: Συστήματα Τηλεαποκατάστασης
	Διαφάνεια 13
	Διαφάνεια 14
	Διαφάνεια 15: Smitha  et al. Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation and Prevention 42(5):p 338-346, September 2022. 
	Διαφάνεια 16
	Διαφάνεια 17
	Διαφάνεια 18: Cardiac telerehabilitation under 5G internet of things monitoring: a randomized pilot study. 
	Διαφάνεια 19: Future?
	Διαφάνεια 20: Τεχνητή Νοημοσύνη
	Διαφάνεια 21: Είναι όμως πρόθυμοι οι ασθενείς να συμμετέχουν στην Καρδιακή Τηλεαποκατάσταση?
	Διαφάνεια 22: Περιορισμοί Καρδιακής Τηλεαποκατάστασης
	Διαφάνεια 23: Εργαστήριο Καρδιακής Αποκατάστασης
	Διαφάνεια 24: Η ανάγκη
	Διαφάνεια 25: Η Ιδέα
	Διαφάνεια 26: Το λογισμικό
	Διαφάνεια 27: Απαιτούμενος εξοπλισμός
	Διαφάνεια 28: Διαδικασία 
	Διαφάνεια 29: Αναμενόμενα Οφέλη Ασθενείς 
	Διαφάνεια 30: Αναμενόμενα Οφέλη Εθνικό Σύστημα Υγείας 
	Διαφάνεια 31: Αναμενόμενα Οφέλη Επιστημονικό έργο – Έρευνα 
	Διαφάνεια 32: Αναμενόμενα Οφέλη Το Εργαστήριό μας
	Διαφάνεια 33: Αναμενόμενα Οφέλη Μελλοντικά
	Διαφάνεια 34
	Διαφάνεια 35
	Διαφάνεια 36

