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ΕΠΙΔΡΑΣΗ
 

ΤΗΣ
 

ΑΣΚΗΣΗΣ
 

ΣΤΟ
 

ΚΑΡΔΙΟΑΓΓΕΙΑΚΟ
 ΣΥΣΤΗΜΑ

VO2=COX A‐
 

VO2
CO=ΚΑΡΔΙΑΚΗ

 
ΠΑΡΟΧΗ

A‐VO=ΑΡΤΗΡΙΟ
 

ΦΛΕΒΙΚΗ
 

ΔΙΑΦΟΡΑ
 

ΟΞΥΓΟΝΟΥ



ΜέγιστηΜέγιστη
 

πρόσληψηπρόσληψη
 

ΟΟ2 2 
 

(VO2 max)(VO2 max): : ηη
 

μέγιστημέγιστη
 

ποσότηταποσότητα
 

κατανάλωσηςκατανάλωσης
 ΟΟ2 2 

 

ανάανά
 

λεπτόλεπτό, , σεσε
 

μέγιστημέγιστη
 

προσπάθειαπροσπάθεια..

ΑντοχήΑντοχή::
 

ικανότηταικανότητα
 

γιαγια
 

δραστηριότηταδραστηριότητα
 

παρατεταμένηςπαρατεταμένης
 

χρονικήςχρονικής
 

περιόδουπεριόδου
 καικαι

 
αντίστασηαντίσταση

 
στηνστην

 
κόπωσηκόπωση

ΕκπαίδευσηΕκπαίδευση
 

αερόβιαςαερόβιας
 

άσκησηςάσκησης: : αύξησηαύξηση
 

τηςτης
 

ενεργειακήςενεργειακής
 

δυνατότηταςδυνατότητας
 τουτου

 
μυόςμυός

 
μέσωμέσω

 
προγράμματοςπρογράμματος

 
ασκήσεωνασκήσεων

ΠροκαλείΠροκαλεί
 

καρδιαγγειακέςκαρδιαγγειακές
 

καικαι
 

μυϊκέςμυϊκές
 

προσαρμογέςπροσαρμογές
ΕξαρτάταιΕξαρτάται

 
απόαπό

 
τηντην

 
έντασηένταση, , τηντην

 
διάρκειαδιάρκεια

 
καικαι

 
τηντην

 
συχνότητασυχνότητα

ΠροσαρμογέςΠροσαρμογές: : οιοι
 

απαντήσειςαπαντήσεις
 

τωντων
 

συστημάτωνσυστημάτων
 

τουτου
 

οργανισμούοργανισμού
 

σταστα
 ερεθίσματαερεθίσματα

 
τηςτης

 
άσκησηςάσκησης



ΑΝ
 

ΔΕΝ
 

ΑΣΚΟΥΜΑΙ;
 

ΤΙ
 

ΓΙΝΕΤΑΙ;

1) 1) ΜυϊκήΜυϊκή
 

μάζαμάζα
2) 2) ΔύναμηΔύναμη
3) 3) ΚαρδιαγγειακήΚαρδιαγγειακή

 
λειτουργίαλειτουργία

4) 4) ΌγκοςΌγκος
 

καρδιάςκαρδιάς
5) 5) ΟρθοστατικήΟρθοστατική

 
ανεκτικότηταανεκτικότητα

6) 6) ΑντοχήΑντοχή
 

στηνστην
 

άσκησηάσκηση
7) 7) ΟστικήΟστική

 
πυκνότηταπυκνότητα



ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΕΣΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΕΣ
 

ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΕΣΠΡΟΣΑΡΜΟΓΕΣ::
1)1)

 
ΑυξάνεταιΑυξάνεται

 
ηη

 
συχνότητασυχνότητα

 
εκπόλωσηςεκπόλωσης

 
τουτου

 
φλεβόκομβουφλεβόκομβου

 
καικαι

 
ηη

 καρδιακήκαρδιακή
 

συχνότητασυχνότητα
2) 2) ΕμφανίζεταιΕμφανίζεται

 
γενικήγενική

 
αγγειοσύσπασηαγγειοσύσπαση

 
πουπου

 
επιτρέπειεπιτρέπει

 
στοστο

 
αίμααίμα

 νανα
 

κινηθείκινηθεί
 

απόαπό
 

περιοχέςπεριοχές
 

πουπου
 

δενδεν
 

εργάζονταιεργάζονται, , σεσε
 

αυτέςαυτές
 

πουπου
 λειτουργούνλειτουργούν

3) 3) ΜείωσηΜείωση
 

τηςτης
 

αντίστασηςαντίστασης
 

τουτου
 

αρτηριακούαρτηριακού
 

δικτύουδικτύου
 

τωντων
 

μυώνμυών. . 
4) 4) ΔιευκόλυνσηΔιευκόλυνση

 
φλεβικήςφλεβικής

 
αντλίαςαντλίας

5) 5) ΜείωσηΜείωση
 

τηςτης
 

συνολικήςσυνολικής
 

αντίστασηςαντίστασης
 

τουτου
 

δικτύουδικτύου
6) 6) ΑύξησηΑύξηση

 
τηςτης

 
συστολικήςσυστολικής

 
απόδοσηςαπόδοσης



ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΕΣΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΕΣ
 

ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΕΣΠΡΟΣΑΡΜΟΓΕΣ::
1) 1) ΑύξησηΑύξηση

 
διέγερσηςδιέγερσης

 
ιδιοδεκτικώνιδιοδεκτικών

 
οργάνωνοργάνων

2) 2) ΑύξησηΑύξηση
 

κατάκατά
 

λεπτόνλεπτόν
 

αερισμούαερισμού
3) 3) ΑύξησηΑύξηση

 
αναπνευστικήςαναπνευστικής

 
συχνότηταςσυχνότητας

4) 4) ΑύξησηΑύξηση
 

αναπνεόμενουαναπνεόμενου
 

όγκουόγκου
5) 5) ΑύξησηΑύξηση

 
κυψελιδικούκυψελιδικού

 
αερισμούαερισμού



1) Η
 

ουδός
 

του
 

ερεθίσματος
 

εξαρτάται
 

από
 

το
 

άτομο
2) Όσο

 
μεγαλύτερο

 
το

 
επίπεδο

 
Φ.Κ., τόσο

 
μεγαλύτερο

 
το

 
ερέθισμα

3) Απάντηση
 

πάνω
 

από
 

το
 

70% της
 

VO2max 
4)Προσδιορισμός

 
μέγιστης

 
καρδιακής

 
συχνότητας, είτε

 
εμπειρικά, 220‐

 ηλικία, είτε
 

με
 

τον
 

τύπο
 

του
 

Karnoven
Κ.Σ.Α. = Κ.Σ.ηρεμίας+ 70%
5) Όσο

 
μεγαλύτερη

 
η

 
ένταση

 
και

 
η

 
διάρκεια

 
τόσο

 
εντονότερες

 
οι

 προσαρμογές
6) Η

 
VO2max είναι

 
ο

 
αρτιότερος

 
δείκτης, καθώς

 
σχετίζεται

 
γραμμικά

 
με

 
την

 Κ.Σ. και
 

την
 

αερόβια
 

ικανότητα



ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΕΣ
 

ΑΛΛΑΓΕΣ
Κατά

 
την

 
ηρεμία:

1) Μείωση
 

των
 

παλμών, λόγω
 

μείωσης
 

της
 

συμπαθητικής
 

απάντησης, εξ΄
 αιτίας

 
πτώσης

 
των

 
επιπέδων

 
επινεφρίνης

 
και

 
νορεπινεφρίνης

2) Μείωση
 

της
 

συχνότητας
 

των
 

κόλπων
 

λόγω
 

πτώσης
 

των
 

επιπέδων
 ακετυλοχολίνης

3) Αύξηση
 

παρασυμπαθητικού
 

τόνου, λόγω
 

μείωσης
 

του
 

συμπαθητικού
Με

 
την

 
άσκηση:

1) Μείωση
 

συχνότητας
 

παλμών
2) Αύξηση

 
όγκου

 
παλμού, λόγω

 
αύξησης

 
συσταλτότητας

 
του

 
μυοκαρδίου

 
και

 αύξησης
 

του
 

κοιλιακού
 

όγκου
3) Αύξηση

 
της

 
καρδιακής

 
απόδοσης

 
(μέγιστη

 
και

 
όχι

 
υπομέγιστη

 
άσκηση)

4) Αυξημένη
 

εξαγωγή
 

οξυγόνου
 

από
 

τον
 

μυ, λόγω
 

ενζυματικών
 

αλλαγών
Μείωση

 
της

 
κατανάλωσης

 
οξυγόνου

 
στο

 
μυοκάρδιο



ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΕΣΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΕΣ
 

ΑΛΛΑΓΕΣΑΛΛΑΓΕΣ
1.1.ΚατάΚατά

 
τηντην

 
ηρεμίαηρεμία::


 

ΑύξησηΑύξηση
 

τωντων
 

πνευμονικώνπνευμονικών
 

παραμέτρωνπαραμέτρων


 
ΜεγαλύτερηΜεγαλύτερη

 
ικανότηταικανότητα

 
διάχυσηςδιάχυσης, , λόγωλόγω

 
μεγαλύτερηςμεγαλύτερης

 
κυψελιδικήςκυψελιδικής‐‐

 τριχοειδικήςτριχοειδικής
 

επιφάνειαςεπιφάνειας
2.2.ΚατάΚατά

 
τηντην

 
άσκησηάσκηση::


 

ΑύξησηΑύξηση
 

στονστον
 

μέγιστομέγιστο
 

κατάκατά
 

λεπτόλεπτό
 

αερισμόαερισμό


 
ΑύξησηΑύξηση

 
τηςτης

 
ικανότηταςικανότητας

 
αερισμούαερισμού



ΑΛΛΑΓΕΣΑΛΛΑΓΕΣ
 

ΣΤΟΝΣΤΟΝ
 

ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟ
1.1.ΚατάΚατά

 
τηντην

 
ηρεμίαηρεμία::


 

ΑύξησηΑύξηση
 

αριθμούαριθμού
 

καικαι
 

μεγέθουςμεγέθους
 

μιτοχονδρίωνμιτοχονδρίων
 

καικαι
 

έτσιέτσι
 

αύξησηαύξηση
 

τηςτης
 αερόβιαςαερόβιας

 
παραγωγήςπαραγωγής

 
ΑΤΡΑΤΡ


 

ΑύξησηΑύξηση
 

τηςτης
 

μυοσφαιρίνηςμυοσφαιρίνης
 

συνεπώςσυνεπώς
 

αύξησηαύξηση
 

τηςτης
 

συχνότηταςσυχνότητας
 μεταφοράςμεταφοράς

 
οξυγόνουοξυγόνου

 
καικαι

 
διαπερατότηταςδιαπερατότητας

 
σταστα

 
μιτοχόνδριαμιτοχόνδρια

2.2.KKατάατά
 

τηντην
 

άσκησηάσκηση::


 
ΜειωμένηΜειωμένη

 
συχνότητασυχνότητα

 
εξάντλησηςεξάντλησης

 
μυϊκούμυϊκού

 
γλυκογόνουγλυκογόνου


 

ΧαμηλάΧαμηλά
 

επίπεδαεπίπεδα
 

γαλακτικούγαλακτικού



ΜΕΡΙΚΕΣ
 

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ
 

ΑΚΟΜΑ
1)Ποιες

 
είναι

 
πραγματικά

 
οι

 
δυνατότητες

 
ενός

 καρδιολογικού
 

ασθενούς;
2)Γιατί

 
η

 
ξεκούραση

 
καταντά

 
πολύ…

 
κουραστική;



ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ
 

ΤΟΥ
 

ΒΗΧΑ

1) Μέτρηση
 

με
 

PCF(peak cough flow)
2) Αξιολόγηση

 
της

 
μέγιστης

 
ροής

 
του

 
αέρα

 
που

 
εξέρχεται

από
 

τους
 

πνεύμονες
 

σε
 

lt/min
 

κατά
 

τη
 

διάρκεια
 

του
 

βήχα



PEAK COUGH FLOW

Φυσιολογική
 

τιμή
 

360-720
 

lt
 

/min
 

ή
6-12 lt /sec

Ελάχιστη
 

τιμή
 

160-200 lt/min



ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ
 

ΣΕ
 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
 

ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

1) Έμφραγμα
 

χωρίς
 

επιπλοκές
2) Σταθερή

 
στηθάγχη

3) Μετά
 

από
 

χειρουργείο
 

αορτοστεφανιαίας
 

παράκαμψης
4) Μετά

 
από

 
επέμβαση

 
αγγειοπλαστικής

5) Καρδιομυοπάθεια
6) Περιφερικές

 
αγγειοπάθειες

7) Άτομα
 

με
 

προδιάθεση
 

στεφανιαίας
 

νόσου( Σ.Δ, 
 Υπερλιπιδαιμία, Παχυσαρκία

 
)



ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ
1) Ασταθής

 
στηθάγχη

2) ΣΑΠ
 

ηρεμίας
 

> 200mmHg
3) ΔΑΠ

 
ηρεμίας>110mmHg

4) Ορθοστατική
 

υπόταση
5) Σοβαρή

 
στένωση

 
αορτής

6) Οξεία
 

περικαρδίτιδα‐
 

Μυοκαρδίτιδα
7) Πρόσφατο

 
εμβολικό

 
επεισόδιο

8) Κολποκοιλιακός
 

αποκλεισμός
 

3ου
 

βαθμού
9)Μη

 
αντιρροπούμενη

 
καρδιακή

 
ανεπάρκεια

10) Κακοήθεις
 

αρρυθμίες
11)Φλεβοκομβική

 
ταχυκαρδία

12)Οξεία
 

συστηματική
 

ή
 

εμπύρετη
 

νόσος



ΔΙΑΚΟΠΗ
 

ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

1)Δύσπνοια
2)Ταχυκαρδία
3)Βραδυκαρδία
4) Σ.Α.Π<100mmHg
5)Γενική

 
κατάσταση

 
ασθενούς‐

 
Κυάνωση

6)Θωρακικός
 

πόνος
7)Ζάλη
8)Κράμπες



ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟ
 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
 

ΑΣΚΗΣΕΩΝ



ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟ
 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
 

ΑΣΚΗΣΕΩΝ
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