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ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

• Εξατομικευμένο πρόγραμμα εκπαίδευσης και άσκησης 

Περιλαμβάνει

• Θεραπευτική άσκηση

• Ψυχολογική Υποστήριξη και  εκπαίδευση για υιοθέτηση υγιεινού 
τρόπου ζωής

✓Σωστή διατροφή

✓ Διαχείριση βάρους 

✓Διακοπή καπνίσματος 

















BORG SCALE

Δύσπνοια Κόπωση





Predictive impact of early mobilization on rehospitalization for elderly 
Japanese heart failure patients (Yuji Kono et al, 2020).

➢ Σε ηλικιωμένους ασθενείς με ΚΑ που επανανοσηλεύονται εξαιτίας της 
επιδείνωσης της  καρδιολογικής κατάστασης τους ,ο χρόνος έναρξης της 
κινητοποίησης ήταν ένας σημαντικός προγνωστικός παράγοντας για μελλοντικά 
καρδιακά συμβάντα. 

➢ Το χρονικό  όριο της πρώιμης κινητοποίησης που αποτρέπει ένα μελλοντικό 
συμβάν είναι σύμφωνα με την έρευνα οι 3 μέρες.





• Βελτίωση λειτουργικής ικανότητας (VO2peak, VE/VCO2 slope, 6MWT)

• Βελτίωση ανοχής στην άσκηση (AT, Borg Scale)

• Βελτίωση διαστολικής και συστολικής πίεσης

•   Μυϊκής δύναμης & αντοχής (Muscle Strength Test, Isokinetic Dynamometer)

•   Ποιότητας της ζωής (ΜLWHFQ, SF36,QoL, KCCQ)

•   Νοσηρότητα / Νοσηλείες

•   Θνησιμότητα

•   Οικονομικό όφελος

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΟΦΕΛΗ CR II







ΠΡΙΝ

• Διαστρωμάτωση κινδύνου

• Συνταγογράφηση εξατομικευμένης  άσκησης

ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ

• Καταγραφή ζωτικών σημείων /επικίνδυνων συμπτωμάτων

• Αναπροσαρμογή επιπέδου δυσκολίας άσκησης

ΜΕΤΑ

• Προσαρμογές ασθενή

• Οδηγίες/Προώθηση σε νέα φάση 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ



ΦΑΣΗ ΙΙ
Συνταγογράφηση Άσκησης FIIT

Τύπος
▪ Αεροβική (Συνεχής vs Διαλειμματική)

▪ Ασκήσεις αντίστασης

▪ Αναπνευστικές ασκήσεις

▪ Ασκήσεις ισορροπίας /συντονισμού

▪ Διατάσεις

▪ Συνδυασμός

Ένταση
◦ VO2peak

◦ HRR

◦ HRmax

◦ ΚΣ

◦ MET

◦ Borg Scale

◦ 1RM

◦ PImax

Διάρκεια
◦ 5-10‘ προθέρμανση

◦ 20’-40’ κυρίως άσκηση

◦ 5’-10’ αποθεραπεία

Συχνότητα
◦ 3-5 φορές /εβδομάδα

Συνολική Διάρκεια
◦ Τουλάχιστον 8-12 εβδομάδες

Selig et al, 2010





ΣΥΝΗΘΕΣΤΕΡΑ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΑ ΑΕΡΟΒΙΑΣ ΑΣΚΗΣΗΣ







HF ACTION ,O’Connor et al, 2009 

MICE ΚΑΙ ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ





HIIT vs MICE 
SMARTEX Heart Failure Study 

Ellingsen et al.  SMARTEX Heart Failure Study Circulation 2017; 135:839–849. 

• 9 κέντρα, 2009-20015, 261 ασθενείς HFrEF
• 12 εβδομάδες επιβλεπόμενη άσκηση
• Αξιολόγηση στην αρχή, 12 εβδ., 52 

εβδομάδες
• 3 ομάδες: HITT, MICE, RRE ομοίως με 

Wishloff et al, 2007.
• HIIT was not superior to MICE.
• 51% HITT ασκήθηκαν σε χαμηλότερο HR
• 80% MICE ασκήθηκαν σε ψηλότερο HR









MICE vs ΗΙΤΤ

• Η LIIT μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε αρχικά στάδια άσκησης σε frail ασθενείς, 
NYHA III και σε ασθενείς με  Αερόβια Ικανότητα < 50% του προβλεπόμενου.

• MICE – αποτελεσματική, ασφαλής, εύκολα ανεκτή, διάρκεια αποτελεσμάτων 
(Cattadori et al, 2018)

• HITT - Πιο έντονο ερέθισμα σε περιφερικούς μύες με λιγότερη καρδιαγγειακή 
επιβάρυνση.

• Η HIIT υποστηρίζεται να υπερισχύει της MICE όσον αφορά τη V02peak σε 
ασθενείς με ΚΑ και μειωμένο ΚΕ γεγονός που οδηγεί σε καλύτερη ποιότητα ζωής 
(Wisloff et al 2007, Haykowsky et al 2012, Smart et al 2012).

• Ευκολότερη από την αερόβια συνεχή; 

• Μπορεί η υψηλή ένταση να επιτευχθεί σε όλους τους ασθενείς με Καρδιακή 
Ανεπάρκεια?

• Η HIIT θεωρείται συμπληρωματική και όχι αντικαταστάτρια της MICE













ΑΣΦΑΛΕΙΑ

ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ

• Λεπτομερής καρδιολογικός έλεγχος και αποκλεισμός ασθενών με αντενδείξεις

• Επίβλεψη και καταγραφή ζωτικών σημείων και συμπτωμάτων του ασθενή πριν, 
κατά τη διάρκεια και μετά το τέλος της άσκησης και αναφορά επιδείνωσης

• Διαχείριση και εκπαίδευση  του ασθενή ( π.χ. εξασφάλιση σωστής λήψης 
φαρμακευτικής αγωγής, σωστή διατροφή) 

• Ελεγχόμενο περιβάλλον (θερμοκρασία, υγρασία, ρουχισμός)

• Συνταγογράφηση άσκησης με βάση τις κατευθυντήριες οδηγίες

• Καρδιοαναπνευστική κόπωση (σε ειδικές ομάδες όπως HF)

Ο κίνδυνος εμφάνισης σοβαρού καρδιαγγειακού επεισοδίου κατά τη
διάρκεια προγράμματος επιβλεπόμενης άσκησης είναι 1/60.000 – 80.000.

American Heart Association Scientific Statement,2007 



ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ









Cardiac rehabilitation and Heart Failure

Taylor et al,European Heart Journal ,2023



Cardiac rehabilitation and CHD

Dibben GO et al ,a meta-analysis. Eur Heart J. 2023
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