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Καρδιοαναπνευστική Δοκιμασία Κό-
πωσης (ΚΑΔΚ) έχει χρησιμοποιηθεί
ευρέως στην μελέτη της επίδρασης
της άσκησης σε ασθενείς με καρ-

διακή ανεπάρ κεια (ΚΑ). Η Ευρωπαϊκή μελέτη
ARISTOS-HF trial αναζήτησε το ιδανικό πρό-
γραμμα άσκησης γι αυτούς τους ασθενείς. Η
μελέτη έδειξε ότι το τριπλό πρόγραμμα αερό-
βιας άσκησης / μυϊκής ενδυνάμωσης / άσκη-
σης εισπνευστικών μυών (aerobic / resistance
/ inspiratory muscle training, ARIS) υπερτερεί
άλλων προγραμμάτων άσκησης στην βελτίωση
καρδιοαναπνευστικών δεικτών, σε δείκτες δια-
στάσεων της αριστερής κοιλίας όπως και σε λει-
τουρ γικούς δείκτες ασθενών με ΚΑ.

Περίληψη
Πολυκεντρικές μελέτες όπως η HF-AC-

TION trial και η SMARTEX-HF trial έδειξαν ότι
το ιδα νικό πρόγραμμα άσκησης για ασθενείς
με καρδιακή ανεπάρκεια (ΚΑ) δεν έχει βρεθεί
ακόμη. Η Ευρωπαϊκή μελέτη ARISTOS-HF trial
εξέ τασε την υπόθεση εάν ο συνδυασμός αε-
ρόβιας άσκησης (Aerobic Training (ΑΤ))/ασκή-
σεων μυϊκής ενδυνάμωσης (Resistance
Training (RT))/ άσκησης των εισπνευστικών
μυών (Inspiratory Muscle Training (IMT)) (ARIS
-hypothesis) μπορεί να παράγει μέγιστα πα θο -
φυσιολογικά και λειτουργικά οφέλη, αναζητών-
τας το άριστο πρόγραμμα άσκησης. Συνολικά,
τυχαιο ποιήθηκαν 88 ασθενείς με χρόνια ΚΑ,
ΝΥΗΑ ΙΙ-ΙΙΙ, LVEF≤35%, σε 4 προγράμματα
άσκησης όπως ARIS,AT/IMT,AT/ RT,AT, και
διάρκεια άσκησης 60 λεπτά - 3 φορές την εβδο-
μάδα(συνολικά 180 λεπτά/εβδομάδα) για 12
εβδομάδες. Πριν και μετά τα προγράμ ματα
άσκησης όλοι οι ασθενείς υπεβλήθησαν σε
καρδιοαναπνευστική δοκιμασία κόπωσης, υπέ-
ρηχο καρδίας καθώς και σε αξιολόγηση λει-
τουργικών δεικτών. Τα ευρήματα της μελέτης
έδειξαν ότι το πρόγραμμα ARIS υπερτερούσε
των άλλων προγραμμάτων σε δείκτες αερόβιας
ικανότητας και διαστάσεων της αριστερής κοι-
λίας, στην 6-λεπτη δοκιμασία βάδισης όπως και
σε αξιολόγηση της ποιότητα ζωής. Η μελέτη
ARISTOS-HF trial προτείνει 180 λεπτά/εβδο-
μάδα άσκηση και υποστηρίζει την συνταγογρά-
φηση του τριπλού προγράμματος άσκησης
(ARIS) για ασθενείς με χρόνια ΚΑ. 

H
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Εισαγωγή
Η Καρδιοαναπνευστική Δοκιμασία Κόπωσης

(ΚΑΔΚ) έχει χρησιμοποιηθεί ευρέως στην μελέτη
της επίδρασης της άσκησης σε ασθενείς με καρ-
διακή ανεπάρκεια (ΚΑ).1 Σημαντικός αριθμός -
κυρίως μικρών - μελετών έχει δείξει ότι η μέτρια
έντασης συνεχή αερόβια άσκηση [modera te
continuous aerobic training (AT)] μπορεί να οδη-
γήσει σε αύξηση της μέγιστης πρόσληψης οξυ-
γόνου (peakVO2) σε ένα ποσοστό 10-20%.2

Αναφέρεται επίσης ότι μία αύξηση του peakVO2

κατά 1 mL/kg/minμπορεί να ισοδυναμεί με μεί-
ωση της θνησιμότητας από καρδιολογικά αίτια
κατά 10%.3 Τα ευεργετικά αποτελέσματα αυτής
της άσκησης περιλαμβάνουν ακόμη βελτίωση της
ποιότητας ζωής, οφέλη στην λειτουργία του εν-
δοθηλίου και στο νευρο-ορμονικό προφίλ, αν-
τιφλεγμονώδη δράση αντιστροφή της
α να  διαμόρφωσης της αριστερής κοιλίας καθώς
και μείωση της νοσηρότητας και θνησιμότητας.1, 4

Παρ’ όλα αυτά η μεγαλύτερη σε αριθμό
ασθενών (n = 2, 331) μελέτη άσκησης HF-AC-
TION trial έδειξε μία μέτρια βελτίωση του
peakVO2 (4%) και της ποιότητας ζωής σε ασθε-
νείς με ΚΑ ενώ η νοσηρότητα και θνη σιμότητα
μειώθηκαν μόνο ύστερα από την στάθμιση συγ-
κεκριμένων προγνωστικών παραγόντων.5,6 Τα
αποτελέσματα αυτά αποδόθηκαν σε ελλιπή συμ-
μόρφωση των ασθενών στο πρόγραμμα άσκη-
σης καθώς και στην μοντέρνα φαρμακευτική
αγωγή που ελάμβαναν οι ασθενείς στην μελέτη
HF-ACTION trial σε σύγκριση με τις προηγούμε-
νες μελέτες, η οποία μπορεί να βελτιώσει ση-
μαντικά την γενική υγεία, την βιοχημική και
λειτουργική ικανότητα των μυών και την φυσική
δραστηριότητα των ασθενών, πιθανά ‘διυλίζο -
ντας’ τα οφέλη της αερόβιας άσκησης.7, 8

Έτσι προτάθηκε και μελετήθηκε μία υπόθεση
αύξησης της έντασης της άσκησης με στόχο την
βελτίωση της αποτελεσματικότητας. Ενώ οι πρώ-
τες μικρές μελέτες έδειξαν ότι η υψηλή έντα σης
διαλλειματική άσκηση (high intensity interval
training) υπερέχει της μέτριας έντασης συνεχούς
αερόβιας άσκησης,9 η μεγάλη πολυκεντρική τυ-
χαιοποιημένη μελέτη SMARTEX-HF trial έδειξε
ότι σε ασθενείς υπό μοντέρνα φαρμακευτική
αγωγή, οι δύο μορφές άσκησης παράγουν μι-
κρότερα και παρόμοια αποτελέσματα από ότι
αναμένονταν σε δείκτες όπως το peakVO2 και σε
δείκτες διαστάσεων και λειτουργικότητας της αρι-

στερής κοιλίας, ενώ η βελτίωση του peakVO2 με
την διαλλειμματική άσκηση ήταν της τάξης του
5%.10

Παράλληλα πολλά Κέντρα ξεκίνησαν να χρη-
σιμοποιούν συνδυασμό ασκήσεων σε ασθενείς
με ΚΑ σε μια προσπάθεια να επιτύχουν καλύτερα
αποτελέσματα. Με βάση μελέτες που αναφέ-
ρουν μείωση της μυϊκής δύναμης σε ασθενείς με
ΚΑ,11 ή χρήση ασκήσεων μυϊκής ενδυνάμωσης
(Resistance Training (RT)) οδήγησε σε αύξηση
της μυϊκής δύναμης αλλά και της αερόβιας ικα-
νότητας ενώ ο συνδυασμός αυτών των ασκή-
σεων με αερόβια άσκηση είχε ως αποτέλεσμα
πρόσθετα οφέλη στην μυϊκή δύναμη, ποιότητα
ζωής και απόσταση βάδισης όπως και σε δείκτες
αναπνευστικής, μεταβολικής και αγγειακής αν-
ταπόκρισης σε σύγκριση με τα προγράμματα αε-
ρόβιας άσκησης.11-17 Μελέτες έδειξαν επίσης
σημαντική μείωση της δύναμης και της ισχύος
των εισπνευστικών μυών (διάφραγμα).18,19 Πρό-
σφατη μελέτη επιβεβαίωσε σημαντική μυοπάθεια
του διαφράγματος ύστερα από βιοψίες που
πραγματοποιήθηκαν στο διάφραγμα ασθενών με
ΚΑ που υπεβλήθησαν σε τοποθέτηση συσκευής
υποστήριξης αριστερής κοιλίας (LVAD).20 Σειρά
μελετών από το Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό
Κέντρο (ΩΚΚ) και από άλλα Κέντρα έδειξαν ότι η
άσκηση των εισπνευστικών μυών (Inspiratory
Muscle Training (IMT)) βελτίωσε τους δείκτες δύ-
ναμης και ισχύος του διαφράγματος όπως και
την αερόβια ικανότητα, ενώ ο συνδυασμός αυτού
του τύπου άσκησης με αερόβια άσκηση οδήγησε
σε επιπλέον βελτίωση της λειτουργικότητας του
διαφράγματος, απόστασης βάδισης, peakVO2,
δεικτών φλεγμονής (CRP), του νατριουρητικού
πεπτιδίου NT-pro BNP και της ποιότητας ζωής,
συγκριτικά με αερόβια άσκηση μόνο.21-27 Οι βελ-
τιώσεις αυτές από την άσκηση των εισπνευστικών
μυών, έχουν αποδοθεί στην μείωση της δύ-
σπνοιας και στην πιθανή καθυστέρηση της κό-
πωσης του διαφράγματος και της ενεργοποίησης
ενός διαφραγματικού μεταβο-αντανακλαστικού
που έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση της αγγει-
οδιαστολής στην περιφέρεια και των επιδόσεων
στην άσκηση.28, 29

Φαίνεται λοιπόν ότι διαφορετικά Κέντρα χρη-
σιμοποιούν διαφορετικές πρακτικές όσον αφορά
την συνταγογράφηση της άσκησης σε ασθενείς
με ΚΑ ενώ ένα κοινό, ιδανικό (‘optimum’) πρό-
γραμμα άσκησης δεν έχει βρεθεί ακόμη γι αυ-
τούς τους ασθενείς.
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Ευρωπαϊκή μελέτη 
ARISTOS-HF trial

Σύμφωνα με (i) τα προηγούμενα ευρήματα,
(ii) τα ευρήματα από προοπτική μελέτη μας στο
ΩΚΚ που έδειξαν για πρώτη φορά ότι ο συνδυα-
σμός αερόβιας άσκησης/ασκήσεων μυϊκής εν-
δυνάμωσης / άσκησης των εισπνευστικών μυών
(AT/RT/IMT (ARIS)) μπορεί να βελτιώσει καρδιο -
ανα πνευστικούς και λειτουργικούς δείκτες ση-
μαντι κά περισσότερο από ένα πρόγραμμα
αερόβιας άσκησης,30 και (iii) με βάση την αποκω-
δικοποίηση της ‘μυϊκής υπόθεσης’,31-34 διατυ-
πώ θηκε η ‘μυϊκή υπόθεση ARIS’34 όπως
παρα  κάτω: 

The ‘Aerobic/Resistance/Inspiratory
muscle training hypothesis 
(ARIS hypothesis) in heart failure’:

‘H μειωμένη ανοχή στην άσκηση και η χα μηλή
λειτουργικότητα ασθενών με ΚΑ σχετίζονται όχι
μόνο με μείωση της μυϊκής ισχύος (muscle en-
durance), αλλά και με μείωση της μυϊκής δύναμης
(muscles trength) και της λειτουργικής ικανότητας
των εισπνευστικών μυών (muscle strength and en-
durance) που φαίνεται να συμβάλλουν σε αδυ να-
μία, δύσπνοια, κόπωση και χαμηλή αερόβια
ικα νότητα. Ο συνδυασμός αερόβιας άσκησης/
ασκήσεων μυϊκής ενδυνάμωσης/άσκησης των ει-
σπνευστικών μυών (ARIS training) μπορεί να οδη-
γήσει σε μέγιστα παθοφυσιολογικά και λειτουργικά
οφέλη σε αυτούς τους ασθενείς.’34

Σχήμα 1. The ‘Aerobic/Resistance/Inspiratory muscle training hypothesis (ARIS hypothesis) in heart failure.’

Weakness,
impaired activity requiring

strength

Fatigue, � aerobic capacity,
dyspnoea

Aerobic/Resistance/InSpiratory (ARIS) muscle training

Exercise and functional intolerance in heart failure

Peripheral muscles
� muscle endurance

- protein degradation
� inflammatory cytokines
� citrate synthase/succinate
� expression of local growth

factors

- fibre type shift from slow to 
fast twitch

- myosin isoform switch
� number of mitochondrial
- impaires oxidative metabolism

� activity of chemo and ergo
reflexes

� sympathetic activity

Peripheral muscles
� muscle strength

- fibre atrophy
� muscle bulk

Respiratory muscles (diaphragm)
� muscle endurance/strength

- protein degradation
� TNF-alpha
- altered intracellurar calcium

regulation

- fibre type shift from fast to 
slow twitch

- fibre atrophy
- impaired mitochondrial activity
� oxidative enzyme activity

� metaboreflex activity 
� sympathetic tone
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Η υπόθεση ARIS μελετήθηκε από την Ευ ρω -
παϊκή πολυκεντρική τυχαιοποιημένη μελέτη ARIS-
TOS-HF trial (Aerobic Resistance In Spiratory
Training Outcomesin Heart Failure) όπου σύγκρι -
νε 4 διαφορετικά προγράμματα άσκησης, ARIS,
AT/RT, AT/IMT και AT με στόχο να προτείνει το
ιδανικό, (άριστο) πρόγραμμα άσκησης για
ασθενείς με ΚΑ.35

Στην μελέτη συμμετείχαν το ΩΚΚ (Συντο νι -
στικό Κέντρο), το Εθνικό Ινστιτούτο Καρδιο λο -
γίας, Κέντρο Τηλε-Καρδιολογίας της Βαρ  σο βίας,
Πολω  νία και το Τμήμα Καρδιολογίας του Γενι-
κού Νοσοκομείου Ασκληπιείου Βούλας, Αθήνα.

Συνολικά, στα τρία Κέντρατυχαιοποιήθη-
καν88 ασθενείς με χρόνια ΚΑ,NYHAII-III και
κλάσμα εξωθήσεως αριστερής κοιλίας (LVEF)
≤35%, στις 4 ομάδες άσκησης (ARIS, AT/RT,

AT/IMT, AT) ενώ τελικά ολοκλήρωσαν τα προ-
γράμματα άσκησης 74 ασθενείς. Όλα τα προ-
γράμματα είχαν διάρκεια 12 εβδομάδες, με
συχνότητα άσκησης 3 φορές την εβδομάδα και
χρόνο άσκησης 60 λεπτά ανά συνεδρία άσκη-
σης(συνολικά 180 λεπτά/εβδομάδα). Η αερόβια
άσκηση πραγματοποιήθηκε με την μορφή μέ-
τριας έντασης συνεχούς αερόβιας άσκησης. 

Συγκεκριμένα, η άσκηση στην ομάδα ARIS
πε ριελάμβανε 30 λεπτά ΑΤ, 20 λεπτά IMT και 10
λεπτά RT. Η άσκηση στην ομάδα AT/IMT περιε-
λάμβανε 30 λεπτά AT και 30 λεπτά IMT, στην
ομάδα AT/RT, 30 λεπτά AT και 30 λεπτά RT ενώ
στην ομάδα AT οι ασθενείς υπεβλήθησαν σε 60
λεπτά AT (ή σε δύο περιόδους από 30 λεπτά ΑΤ)
(Σχήμα 2).
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Σχήμα 2. Προγράμματα άσκησης – Ευρωπαϊκή μελέτη ARISTOS-HFtrial.

ARISTOS-HF trial: Looking for the ‘optimum’ exercise program in heart failure
Aerobic training (AT), Resistance training (RT), Inspiratory Muscle Training (IMT)
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(60 min)

IMT
(20 min)

RT
(10 min)

AT/RT group

AT group

ARIS group

AT/IMT group
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Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι όλες οι ομά-
 δες βελτίωσαν το peakVO2, την τελοδιαστολική
διάμετρο και το κλάσμα εξωθήσεως αριστερής
κοι λίας επισημαίνοντας τα σπουδαία οφέλη της
άσκησης σε ασθενείς με χρόνια ΚΑ. Την μεγα-
λύτερη ποσοστιαία αύξηση στο peakVO2 πέτυχε
η ομάδα ARIS (19%) σε σχέση με τα άλλα προ-
γράμματα AΤ/RT (9%), AT/IMT (11%), AT (10%).
Στατιστικά, η αύξηση του peakVO2 για το πρό-
γραμμα ARIS συγκριτικά με όλες τις υπόλοιπες
ομάδες ήταν της τάξης τουp = 0.07 (trend)

(Σχήμα 3). Αξίζει να αναφερθεί ότι η μελέτη HF-
ACTION trial έδειξε ότι μία αύξηση τού peakVO2

κατά 6%, (ύστερα από στάθμιση προγνωστικών
παραγόντων), ισοδυναμούσε με 5% μείωση της
θνησιμότητας και της νοση ρότητας.36 Η ΚΑΔΚ
έδει ξε επίσης ότι η κυκλοφορική ισχύς (pea-
kVO2xpeak systolic blood pressure) αυξήθηκε
στατιστικά σημαντικά στη ομάδα ARIS συγκρι-
τικά με όλες τις υπόλοιπες 3 ομάδες ενώ και ο
χρόνος άσκησης κατά την ΚΑΔΚ αυξήθηκε ση-
μαντικά στην ομάδα ARIS συγκριτικά με τις ομά-

Σχήμα 3. Πρωτεύοντα καταληκτικά σημεία μελέτης (Primary Endpoints).
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Σχήμα 4. Δευτερεύοντα καταληκτικά σημεία μελέτης (Secondary Endpoints).
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δες AT και ΑΤ/RT. Είναι σημαντικό να αναφερθεί
ότι η κυκλοφορική ισχύς αποτελεί μεγάλης αξί -
ας προγνωστικό δείκτη επιβίωσης σε ασθενείς
με ΚΑ αφού η χαμηλή κυκλοφορική ισχύς συ-
σχετίζεται με υψηλά ποσοστά θνησιμό τητας.37

Επιπλέον, η τελοσυστολική διά μετρος αριστερής
κοιλίας μειώθηκε σημαντικά στην ομάδα
ARISσυγκριτικά με τις ομάδες ΑΤ και ΑΤ/RT
(Σχήμα 3).

Η ομάδα ARIS έδειξε ακόμη στατιστικά ση-
μαντική βελτίωση σε περιφερικούς μυϊκούς δεί-
κτες και στην 6-λεπτη δοκιμασία βάδισης σε
σύγκριση με την ομάδα AT/IMT, καθώς και σε
αναπνευστικούς μυϊκούς δείκτες, δύσπνοια και
ποιότητα ζωής συγκριτικά με την ομάδα AT/RT.
H 6-λεπτη δοκιμασία βάδισης, η ποιότητα ζωής,
η δύσπνοια και οι περιφερικοί και αναπνευστικοί
μυϊκοί δείκτες βελτιώθηκαν σημαντικά περισ -
σότερο στην ομάδα ARIS σε σύγκριση με την
ομάδα AT. Η βαθμολόγηση του ερωτη ματο λό -
γιου προτίμησης άσκησης από τους ασθενείς
ήταν σημαντικά υψηλότερη στην ομάδα
ARISσυγκριτικά με την ομάδα ΑΤ (Σχήμα 4).
Αυτό το εύρημα μπορεί να συμβάλλει στην βελ-
τίωση του επιπέδου συμμόρφωσης των ασθε-
νών στα προγράμματα άσκησης. Η μειωμένη
συμμόρφωση αποτελεί την ‘Αχίλλειο πτέρνα’
των προγραμμάτων αποκατάστασης ενώ ο δεί-
κτης προτίμησης άσκησης φαίνεται να σχετίζε-
ται με υψηλότερα επίπεδα συμμόρφωσης αλλά
και με μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα των
προγραμμάτων άσκησης.38

Αξίζει επίσης να σημειωθεί ότι η αύξηση του
peakVO2 που βρέθηκε στην ομάδα ΑΤ (10%)
στην ARISTOS-HF trial, ήταν τουλάχιστον διπλά -
σια συγκριτικά με την αύξηση που παρατηρή-
θηκε στην HF-ACTION trial (4%) και στην
SMARTEX-HF trial (5%). Ο λόγος γι αυτή την με-
γαλύτερη αύξηση μπορεί να οφείλεται στο γε-
γονός ότι οι ασθενείς στην παρούσα μελέτη
ασκήθηκαν για 180 λεπτά/εβδομάδα ενώ ο χρό -
νος άσκησης για την ομάδα ΑΤ στην HF-ACTION
trial και στην SMARTEX-HF trial ήταν κατά 75
λεπτά/εβδομάδα και 39 λεπτά/εβδομάδα
αντίστοιχα λιγότερος σε σύγκριση με την ARIS-
TOS-HF trial.

Τα αποτελέσματα της ARISTOS-HF θα
πρέπει να συζητηθούν λαμβάνοντας υπόψη
συγκεκριμένους περιορισμούς. Για παράδειγμα

ο τελι κός αριθμός των ασθενών που μελε -
τήθηκε ήταν μικρότερος από ότι σχεδιάστηκε
(κά ποιοι ασθενείς διέκοψαν την άσκηση για λό-
 γους υγείας, χιλιομετρική απόσταση). Λαμβά-
νοντας υπόψη την μεγάλη τάση αύξησης του
peakVO2 (p=0.07) για την ομάδα ARIS συγκρι-
τικά με τα υπόλοιπα προγράμματα, είναι πιθανό
ότι ο μικρότερος αριθμός ασθενών που τελικά
αναλύθηκε να περιόρισε την ισχύ (power) της
μελέτης για την εύρεση στατιστικά σημαντικής
διαφοράς ανάμεσα στις ομάδες (between
group difference). Παρόλα αυτά η μελέτη έδειξε
στατιστικά σημαντικές διαφορές σε άλλους δεί-
κτες της ΚΑΔΚ (κυκλοφορική ισχύς, χρόνο
άσκησης) και σε σημαντικούς λειτουργικούς δεί-
κτες ενώ  διατήρησε μία ισχύ πάνω από 80% για
την εύρεση στατιστικά σημαντικής διαφοράς σε
δείκτες διαστάσεων αριστερής κοιλίας όπως
έδειξε από την σημαντική μείωση της τελο -
συστολικής διαμέ τρου της αριστερής κοιλίας
υπέρ του προγράμματος ARIS.

Συμπεράσματα
Τα ευρήματα από την ARISTOS-HF trial έδει-

ξαν ότι ο συνδυασμός άσκησης ARIS υπερ τερεί
άλλων προγραμμάτων άσκησης σε δείκτες αε-
ρόβιας ικανότητας και διαστάσεων της αριστερής
κοιλίας καθώς και σε λειτουργικούς δείκτες που
σχετίζονται με την καθημερινότητα και την ποι-
ότητα ζωής των ασθενών. Η ARISTOS-HF trial
υποστηρίζει την συνταγογράφηση του τριπλού
προγράμματος άσκησης σε ασθενείς με ΚΑ και
προτείνει 180 λεπτά/εβδομάδα άσκηση για ασθε-
νείς με χρόνια ΚΑ.
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Cardiopulmonary Exercise Testing and the 
European ARISTOS-HF trial

Ioannis D. Laoutaris

Rehabilitation Department, Onassis Cardiac Surgery Center, Athens, Greece

Multicenter studies such as HF-action trial and SMARTEX-HF trial have shown that
the ideal exercise program for patients with heart failure has not yet been found. The
European study ARISTOS-HF trial examined the hypothesis whether the combina-
tion of Aerobic training /Resistance Training /inspiratory Muscle Training (ARIS-hy-
pothesis) can produce maximum pathophysiological and functional benefits by
looking for the excellent exercise program. The findings from ARISTOS-HF trial
showed that the combination of ARIS exercise outweighs other exercise programs
in indicators of aerobic capacity and dimensions of the left ventricle as well as func-
tional indicators related to the daily routine and quality of life of patients.

Keywords: Cardiopulmonary Exercise Testing, Exercise, Rehabilitation, Heart Failure,
ARIS, ARISTOS-HF trial, inspiratory muscle training 
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