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2013-2014
Διάλεξη 3

ΤΕΦΑΑ, ΠΘ

Περιεχόμενο
• Συνδεση με τα προηγουμενα

– Πριν την ενασχόληση με άσκηση είναι απαραίτητος ο πλήρης
καρδιολογικός έλεγχος

– Τεστ κοπώσεως, τι είναι, ποιες πληροφορίες μπορούμε να
χρησιμοποιήσουμε και πως;

– Τα οφέλη της άσκησης για τους πάσχοντες από καρδιαγγειακή νόσο
– Στεφανιαία, Καρδιακή Ανεπάρκεια

• Σήμερα
• Προγράμματα αποκατάστασης -φάσεις
• Χαρακτηριστικά προγράμματος άσκησης

– Για στεφανιοπαθείς
– Για πάσχοντες από καρδιακή ανεπάρκεια

• Αρτηριακή υπέρταση
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ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΑΣΦΑΛΟΥΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΣΥΜΦΩΝΑ
ΜΕ ΤΟ ΑΜΕΡΙΚΑΝΙΚΟ ΚΟΛΛΕΓΙΟ ΑΘΛΗΤΙΑΤΡΙΚΗΣ

 ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ: 3-5 ΦΟΡΕΣ/ΕΒΔΟΜΑΔΑ

 ΕΝΤΑΣΗ: 60-85% ΤΗΣ ΜΕΓΙΣΤΗΣ ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΗΣ

ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ

 ΣΤΟ 50-85% ΤΗΣ ΚΟΡΥΦΑΙΑΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ Ο2

 ΔΙΑΡΚΕΙΑ: 15-60 ΛΕΠΤΑ
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ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ

ΓΥΜΝΑΣΗΣ ΠΡΕΠΕΙ ΠΑΝΤΟΤΕ ΝΑ ΕΛΕΓΧΟΝΤΑΙ Η

ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΠΙΕΣΗ ΚΑΙ Η ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ
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ΠΡΩΤΗ ΦΑΣΗ

 ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΘΕΝΕΙΑ

 ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ ΓΙΑ ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

 ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ ΚΑΙ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ

 ΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΗ
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ΔΕΥΤΕΡΗ ΦΑΣΗ

 ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΙ ΠΡΟΟΤΡΟΠΗ ΓΙΑ ΥΓΕΙΝΗ ΔΙΑΒΙΩΣΗ-

ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ-ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ

 ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ

 ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΦΥΣΙΚΗΣ ΕΠΑΡΚΕΙΑΣ
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ΤΡΙΤΗ ΦΑΣΗ

 ΕΜΠΕΔΩΣΗ ΥΓΙΕΙΝΟΥ ΤΡΟΠΟΥ ΔΙΑΒΙΩΣΗΣ

 ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ

 ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΦΥΣΙΚΗΣ ΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΑΣΘΕΝΩΝ

(ΚΑΡΔΙΟΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ, ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΟ

ΣΥΣΤΗΜΑ Κ.Λ.Π.)
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ΤΕΤΑΡΤΗ ΦΑΣΗ

 ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΚΑΙ ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗΣ

ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ

 ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ ΤΡΟΠΟΥ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΔΙΑΒΙΩΣΗΣ

 ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ ΣΕ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ ΡΥΘΜΟ ΖΩΗΣ ΚΑΙ

ΠΛΗΡΗΣ ΕΠΑΝΕΝΤΑΞΗ
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ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟΣ

• Η ΣΤΑΔΙΑΚΗ ΕΝΑΠΟΘΕΣΗ ΛΙΠΩΔΟΥΣ ΠΛΑΚΑΣ (ΑΘΗΡΩΜΑΤΙΚΗ ΠΛΑΚΑ)
ΣΤΟ ΕΣΩΤΕΡΙΚΟ ΤΟΙΧΩΜΑ ΤΩΝ ΑΡΤΗΡΙΩΝ ΠΟΥ ΘΡΕΦΟΥΝ ΤΗΝ ΚΑΡΔΙΑ

• Προκαλεί στηθάγχη
• Εάν δεν αντιμετωπιστεί οδηγεί σε έμφραγμα του μυοκαρδίου

• Οι πιο σημαντικοί από τους παράγοντες κινδύνου για την εκδήλωση της
στεφανιαίας νόσου είναι η ανθυγιεινή διατροφή, η μειωμένη σωματική
δραστηριότητα (υποκινητικότητα), το κάπνισμα και η αυξημένη χρήση
αλκοόλ

Άσκηση και Στεφανιαία Νόσος

• Η χρόνια άσκηση επιφέρει σημαντικά οφέλη σε
ασθενείς με στεφανιαία νόσο:
– μειώνει τα επίπεδα τριγλυκεριδίων
– αυξάνει τα επίπεδα χοληστερόλης υψηλής πυκνότητας

λιποπρωτεϊνών (HDL)
– μειώνει σημαντικά την ολική χοληστερόλη
– να μειώνει τα επίπεδα της C-αντιδρώσας πρωτεΐνης
– αυξάνει τη ροή αίματος στις βραχιόνιες αρτηρίες

υπέρβαρων και παχύσαρκων ασθενών με στεφανιαία
νόσο

– αυξάνει τα επίπεδα διάτασης του ενδοθηλίου των
στεφανιαίων αρτηριών

– μειώνει τα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης
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• Συνιστώμενες μορφές άσκησης:
– αερόβια άσκηση μέτριας έντασης
– άσκηση με αντιστάσεις στο εύρος κίνησης της

κάθε άρθρωσης
– κολύμβηση μέτριας έντασης

http://www.exerciseforhealth.gr/index.php?mod=content&cid=e-book

Ενδεικτικό ασκησιολόγιο για βελτίωση αερόβιας
ικανότητας και μυϊκής δύναμης
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Ενδεικτικό ασκησιολόγιο για βελτίωση αερόβιας
ικανότητας και μυϊκής δύναμης

ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

• Η καρδιακή ανεπάρκεια είναι ένα πολύπλοκο κλινικό
σύνδρομο

• Μπορεί να προκληθεί από οπoιαδήποτε δομική ή
λειτουργική διαταραχή που ελαττώνει την ικανότητα της
κοιλίας να πληρώνεται με αίμα ή να εξωθεί το αίμα
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Άσκηση και Χρόνια Καρδιακή
Ανεπάρκεια

• Παράγοντες που περιορίζουν την ικανότητα
για άσκηση
– ελαττωμένη καρδιακή παροχή
– αύξηση αρτηριακής πνευμονικής πίεσης
– αύξηση φυσιολογικού νεκρού χώρου
– διαταραχές κυψελιδικού αερισμού-αιμάτωσης
– μειωμένη παροχή οξυγόνου στους περιφερικούς

μύες
– πρόωρη μυϊκή κόπωση

Οφέλη προγράμματος
αποκατάστασης

• Βελτίωση  ελέγχου του αυτόνομου νευρικού
συστήματος

• Αύξηση μυϊκής ισχύος
• Βελτίωση ενδοθηλιακής λειτουργίας
• Μείωση οξειδωτικού φορτίου
• Αύξηση της αγγειοδιασταλτικής δράσης
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Συνιστώμενες μορφές άσκησης
• Αερόβια άσκηση

– βάδιση (αργή ή γρήγορη ή με εναλλαγή ρυθμού, σε
επίπεδη επιφάνεια ή σε μέρη με ήπια φυσικά εμπόδια)

– ήπιο τρέξιμο
– ποδήλατο
– κολύμβηση
– ανέβασμα σκαλοπατιών
– χορός

• Μυϊκή (και εισπνευστική) ενδυνάμωση
• Εφαρμογή νευρομυϊκής ηλεκτρικής διέγερσης
• Υδροθεραπεία

Χαρακτηριστικά αερόβιας
άσκησης με τη συνεχόμενη

μέθοδο προπόνησης
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Χαρακτηριστικά αερόβιας άσκησης με
τη διαλειμματική μέθοδο προπόνησης

http://www.exerciseforhealth.gr/index.php?mod=content&cid=e-book

Χαρακτηριστικά άσκησης μυϊκής
ενδυνάμωσης

http://www.exerciseforhealth.gr/index.php?mod=content&cid=e-book
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21

ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ
& ΑΣΚΗΣΗ



3/10/2014

12

ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ (ΑΥ)

Η ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ ΤΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗΣ ΠΙΕΣΗΣ ΤΟΥ
ΑΙΜΑΤΟΣ ΣΕ ΕΠΙΠΕΔΑ ΥΨΗΛΟΤΕΡΑ ΤΩΝ

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚA ΑΠΟΔΕΚΤΩΝ :
ΣΥΣΤΟΛΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΠΙΕΣΗ (ΣΑΠ) ≥ 140

mmHg
ΔΙΑΣΤΟΛΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΠΙΕΣΗ (ΔΑΠ) ≥ 90

mmHg

ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΠΙΕΣΗ (ΑΠ)

Η ΠΙΕΣΗ ΠΟΥ ΑΣΚΕΙ ΤΟ ΑΙΜΑ

ΣΤΟ ΤΟΙΧΩΜΑ ΤΩΝ ΑΡΤΗΡΙΩΝ,

ΤΩΝ ΑΓΓΕΙΩΝ ΔΗΛΑΔΗ ΠΟΥ ΜΕΤΑΦΕΡΟΥΝ
ΣΥΝΕΧΩΣ ΑΙΜΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΑΡΔΙΑ ΣΕ ΟΛΟΥΣ

ΤΟΥΣ ΙΣΤΟΥΣ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ
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ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑ ΑΙΜΑΤΟΣ

ΣΥΣΤΟΛΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΠΙΕΣΗ (ΣΑΠ)

Η ΠΙΕΣΗ ΠΟΥ ΑΣΚΕΙΤΑΙ ΣΤΙΣ ΑΡΤΗΡΙΕΣ ΟΤΑΝ Η ΚΑΡΔΙΑ
ΣΥΣΠΑΤΑΙ ΓΙΑ ΝΑ ΠΡΟΩΘΗΣΕΙ ΤΟ ΑΙΜΑ ΜΕΣΩ ΤΩΝ

ΑΡΤΗΡΙΩΝ ΠΡΟΣ ΤΑ ΟΡΓΑΝΑ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ
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ΔΙΑΣΤΟΛΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΠΙΕΣΗ (ΔΑΠ)

Η ΠΙΕΣΗ ΠΟΥ ΑΣΚΕΙΤΑΙ ΣΤΙΣ ΑΡΤΗΡΙΕΣ ΟΤΑΝ Η
ΚΑΡΔΙΑ ΧΑΛΑΡΩΝΕΙ ΓΙΑ ΝΑ ΔΕΧΘΕΙ ΝΕΟ ΑΙΜΑ

Μηχανισμός ρύθμισης της ΑΥ



3/10/2014

15

ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΑΠ
Ταξινόμηση ΑΠ Συστολική

ΑΠ(mmHg)
Διαστολική ΑΠ

(mmHg)
Ιδανική <120 <80

Φυσιολογικά επίπεδα 120-129 80-84

Υψηλά φυσιολογικά
επίπεδα

130-139 85-89

Υπέρταση στάδιο 1 140-159 90-99

Υπέρταση στάδιο 2 160-179 100-109

Υπέρταση στάδιο 3 180 110

Μεμονωμένη συστολική
υπέρταση

140 <90

MANCIA ET AL.. 2007; BLOOD PRESSURE 16:135-232

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΑΥ

 ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΟΙ

ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ

 ΑΓΧΟΣ

 ΔΙΑΤΡΟΦΗ

 ΕΛΛΕΙΨΗ ΦΥΣΙΚΗΣ

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ
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ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΤΗΣ ΑΥ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΗΝ
ΗΛΙΚΙΑ

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

20-34 35-44 45-54 55-64 65-74 ≥75

ΑΝΔΡΕΣ
ΓΥΝΑΙΚΕΣ

ΗΛΙΚΙΑ (ΕΤΗ)

ΠΟ
ΣΟ

ΣΤ
Ο

 %
 Τ

Ο
Υ 

ΠΛ
ΥΘ

ΗΣ
Μ

Ο
Υ

9.1% 6.7%

24.4%
17.6%

37.7%
34%

52% 52%

63.9%

70.8% 72.1%

80.1%

HEART DISEASE & STROKE STATISTICS- 2013 UPDATE, CIRCULATION 2013;127:e81-e86
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ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΛΟΓΩ ΑΥ
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ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΑΥ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ

 ΤΟ 1/3 ΘΑ ΕΜΦΑΝΙΣΕΙ ΙΣΧΑΙΜΙΚΗ ΝΟΣΟ ΤΟΥ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ
& ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΕΣ ΒΛΑΒΕΣ ΤΩΝ ΑΡΤΗΡΙΩΝ (ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗ
ΑΡΤΗΡΙΟΠΑΘΕΙΑ)

 ΤΟ 1/4 ΠΑΡΟΥΣΙΑΖΕΙ ΑΥΞΗΜΕΝΟ ΚΙΝΔΥΝΟ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ
ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ & ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΩΝ ΕΠΕΙΣΟΔΙΩΝ
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Κύρια σημεία
• Πριν την ενασχόληση με άσκηση είναι απαραίτητος ο

πλήρης καρδιολογικός έλεγχος
– Τεστ κοπώσεως, τι είναι, ποιες πληροφορίες μπορούμε να

χρησιμοποιήσουμε και πως;
• Τα οφέλη της άσκησης για τους πάσχοντες από

καρδιαγγειακή νόσο
– Στεφανιαία, Καρδιακή Ανεπάρκεια

• Τα προγράμματα αποκατάστασης χωρίζονται σε 4
φάσεις

• Χαρακτηριστικά προγράμματος άσκησης
– Για στεφανιοπαθείς
– Για πάσχοντες από καρδιακή ανεπάρκεια

37


