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Εισαγωγή: Η σωματική άσκηση αποτελεί έναν από τους βασικούς πυλώνες 
της θεραπευτικής προσέγγισης ασθενών με καρδιαγγειακά νοσήματα. 
Αντικείμενο της διεθνούς βιβλιογραφίας αποτελεί η άσκηση σε ασθενείς 
με καρδιακή ανεπάρκεια που φέρουν συσκευή υποβοήθησης της αρι-
στεράς κοιλίας (LVAD). Σκοπός: Η διερεύνηση μέσω της συστηματικής 
ανασκόπησης της διεθνούς βιβλιογραφίας της επίδρασης της σωματικής 
άσκησης σε ασθενείς με LVAD. Υλικό και Μέθοδος: Η αναζήτηση των άρ-
θρων πραγματοποιήθηκε στην ηλεκτρονική βάση δεδομένων PubMed, 
με τη χρήση των ακόλουθων λέξεων-κλειδιών: "left ventricular assist 
device", "ventricular assist device", "exercise", "heart failure". Τα κριτήρια 
επιλογής για την αναζήτηση των άρθρων ήταν τα ακόλουθα: (α) δημοσι-
ευμένες μελέτες κατά τα τελευταία 10 χρόνια, (β) περιγραφικές μελέτες, 
(γ) τυχαιοποιημένες μελέτες, (δ) δημοσιευμένες μελέτες στην αγγλική 
γλώσσα και (ε) ενήλικος πληθυσμός ασθενών. Αποτελέσματα: Από την 
αναζήτηση της βιβλιογραφίας βρέθηκαν συνολικά 57 μελέτες, από τις 
οποίες τελικά επιλέχθηκαν 6. Από την ανάλυση των μελετών βρέθηκε 
ότι η εφαρμογή προγραμμάτων σωματικής άσκησης σε άτομα με LVAD 
βοηθά στην αύξηση της ικανότητας και της ανοχής στην άσκηση καθώς 
και στη βελτίωση της ποιότητας ζωής αυτών των ατόμων. Συμπεράσμα-
τα: Η εφαρμογή άσκησης συμβάλλει αποτελεσματικά στη βελτίωση της 
σωματικής κατάστασης και της ποιότητας ζωής ασθενών με LVAD. Συνε-
πώς, θεωρείται σημαντική η ενσωμάτωση της άσκησης στη θεραπευτική 
προσέγγιση αυτών των ασθενών.
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Εισαγωγή

Η Καρδιακή Ανεπάρκεια (ΚΑ) είναι η παθολογική κατά-
σταση, κατά την οποία η αντλητική λειτουργία της καρδιάς 
δεν επαρκεί για να καλύψει τα ανάγκες των ιστών και των 
οργάνων σε οξυγόνο ή τις καλύπτει αλλά με αύξηση των 
πιέσεων πλήρωσης των καρδιακών κοιλοτήτων.1 Αφορά 
κυρίως σε άτομα ηλικίας >60 ετών. Ο επιπολασμός της νό-
σου είναι 1–2% και σε άτομα ηλικίας >65 ετών είναι 5–9%.2

Η ΚΑ προκαλείται από διάφορες παθολογικές καταστά-
σεις και σύμφωνα με τη μελέτη "Global Burden of Disease 
Study" υπάρχουν 17 πρωτογενείς αιτίες πρόκλησης. Ωστό-
σο, περισσότερα από τα δύο τρίτα όλων των περιπτώσεων 
ΚΑ αποδίδονται σε 3 κύρια αίτια: ισχαιμική καρδιοπάθεια, 
υπερτασική καρδιακή νόσος και βαλβιδοπάθειες.3,4 

Οι κλινικές εκδηλώσεις της ΚΑ περιλαμβάνουν δύ-
σπνοια στην ηρεμία ή στην κόπωση, αίσθημα αδυναμίας, 
εύκολη κόπωση, ταχυκαρδία, ταχύπνοια, υγρούς ρόγχους, 
περιφερικά οιδήματα και αυξημένη σφαγιτιδική φλεβική 
πίεση1 και η διάγνωση τίθεται με τη λήψη ιστορικού υγεί-
ας, κλινικής εξέτασης και εργαστηριακού ελέγχου (αιμα-
τολογικός έλεγχος, υπερηχογράφημα καρδιάς, μαγνητική 
τομογραφία καρδιάς, κ.ά.).5

Η αντιμετώπιση της ΚΑ στοχεύει στην αντιμετώπιση 
των παθολογικών καταστάσεων που οδηγούν στη δημι-
ουργία της και στην πρόληψη-αντιμετώπιση των κλινικών 
εκδηλώσεων της νόσου. Η θεραπευτική προσέγγιση πε-
ριλαμβάνει τη λήψη φαρμακευτικής αγωγής (β-αποκλει-
στές, διουρητικά, αναστολείς του υποδοχέα της αγγειο-
τενσίνης, διγοξίνη, κ.ά.) και κατάλληλες υγιεινοδιαιτητικές 
προσαρμογές (διακοπή καπνίσματος, περιορισμός κατα-
νάλωσης αλκοόλ, σωματική άσκηση, υγιεινή διατροφή, 
περιορισμός πρόσληψης άλατος και υγρών, έλεγχος σω-
ματικού βάρους, κ.ά.).5,6 

Σε άτομα με τελικού σταδίου καρδιακή ανεπάρκεια, 
η μεταμόσχευση καρδιάς αποτελεί την καλύτερη λύση, 
κάτι βέβαια μη εφικτό για όλους τους ασθενείς, λόγω του 
περιορισμένου αριθμού μοσχευμάτων. Το κενό αυτό κα-
λύπτουν οι συσκευές υποβοήθησης της αριστεράς κοιλίας 
(Left Ventricular Assist Devices - LVADs), οι οποίες αρχικά  
χρησιμοποιήθηκαν ως «γέφυρα» σε ασθενείς που βρίσκο-
νταν ήδη σε λίστα αναμονής για μεταμόσχευση καρδιάς.1 
Πλέον, χρησιμοποιούνται ως θεραπευτική επιλογή, επε-
κτείνοντας το προσδόκιμο επιβίωσης των ασθενών με τε-
λικού σταδίου ΚΑ, αλλά και βελτιώνοντας τη λειτουργική 
τους ικανότητα.7 Η LVAD δεν αντικαθιστά την καρδιά, αλλά 
λειτουργεί παράλληλα με αυτήν, επικουρώντας στην εξώ-
θηση αίματος από την αριστερά κοιλία στην περιφέρεια. 
Η συσκευή βρίσκεται εκτός του θώρακα του ασθενούς και 

οι καθετήρες που τη συνδέουν με  την καρδιά τοποθετού-
νται χειρουργικά. Δομικά, αποτελείται από την αντλία, ένα 
σύστημα ελέγχου και μία πηγή ενέργειας.8

Η εφαρμογή σωματικής άσκησης σε ασθενείς με καρ-
διακά προβλήματα υγείας, σύμφωνα με τη διεθνή βιβλι-
ογραφία, συμβάλλει στον περιορισμό της βαρύτητας των 
κλινικών εκδηλώσεων της νόσου και οδηγεί σε βελτίωση 
της ποιότητας ζωής αυτών των ασθενών.9–11 Στους ασθε-
νείς με LVAD προτείνεται η εφαρμογή προγράμματος 
σωματικής άσκησης, αλλά με ιδιαίτερη προφύλαξη και 
υπό την καθοδήγηση εξειδικευμένου ιατρικού και νοση-
λευτικού προσωπικού, ώστε να εξασφαλίζεται η εύρυθμη 
λειτουργία της συσκευής και η ασφάλεια του ασθενούς. 
Ωστόσο, μέγιστη ικανότητα άσκησης σε αυτά τα άτομα 
παραμένει χαμηλή, ακόμη και μετά από παρεμβάσεις, 
λόγω της σταθερής ταχύτητας της αντλίας, η οποία πα-
ρέχει ανεπαρκή υποστήριξη σε ασκήσεις που απαιτούν 
υψηλά επίπεδα σωματικής άσκησης.12,13

Σκοπός

Σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης 
της διεθνούς βιβλιογραφίας είναι η διερεύνηση της επί-
δρασης της σωματικής άσκησης σε άτομα με συσκευή 
υποβοήθησης της αριστεράς κοιλίας.

Υλικό και Μέθοδος 

Πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση της διε-
θνούς βιβλιογραφίας στη βιβλιογραφική βάση δεδομένων 
PubMed από τον Απρίλιο έως τον Μάιο του 2019. Οι λέ-
ξεις-κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν μόνες ή σε συνδυασμό 
ήταν οι ακόλουθες: "left ventricular assist device", "ventricular 
assist devices", "exercise", "heart failure". Η αναζήτηση της 
βιβλιογραφίας βασίστηκε στα ακόλουθα κριτήρια επιλογής:
• �Μελέτες δημοσιευμένες εντός της τελευταίας δεκαετίας 
• �Μελέτες σε ανθρώπους
• �Μελέτες δημοσιευμένες στην αγγλική γλώσσα
• �Μελέτες σε ασθενείς ηλικίας >18 ετών.

Από την αναζήτηση της βιβλιογραφίας, προέκυψε ένα 
σύνολο μελετών οι οποίες ελέγχθηκαν ως προς τον τίτλο 
τους και όσες ο τίτλος τους δεν ήταν συμβατός με τον 
σκοπό της συστηματικής ανασκόπησης απορρίφθηκαν. 
Στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε η ανάγνωση των πε-
ριλήψεων των υπόλοιπων μελετών και απορρίφθηκαν 
όσες δεν πληρούσαν τις προϋποθέσεις ένταξής τους στην 
ανασκόπηση. Οι μελέτες που προέκυψαν μετά την τελευ-
ταία διαδικασία, αναζητήθηκαν ως πλήρη κείμενα και από 
αυτές απορρίφθηκαν όσες δεν παρείχαν τις απαραίτη-
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τες πληροφορίες, σχετικά με το θέμα και τον σκοπό της 
ανασκόπησης. Τέλος εξετάστηκαν και οι βιβλιογραφικές 
παραπομπές των μελετών που επιλέχθηκαν.

Αποτελέσματα

Από την ηλεκτρονική αναζήτηση της διεθνούς βιβλιο-
γραφίας εντοπίστηκαν αρχικά 57 μελέτες, εκ των οποίων 
44 απορρίφθηκαν μετά από την ανάγνωση του τίτλου, 6 
μετά από την ανάγνωση της περίληψης και 1 μετά από 
ανάγνωση του πλήρους κειμένου (εικόνα 1). Από τις 6 
μελέτες που συμπεριλήφθηκαν τελικά στη συστηματική 
ανασκόπηση, 3 αφορούσαν στην αύξηση της ανοχής των 
ατόμων στη σωματική άσκηση, 2 διερευνούσαν εκτός 
από την αύξηση της ικανότητας των ασθενών στην άσκη-
ση και την ποιότητα ζωής τους, ενώ 1 αναφερόταν στην 
επίδραση που έχει η μεταβολή της ταχύτητας ροής της 
αντλίας στην άσκηση των ατόμων. Στους πίνακες 1 και 2 

δίνονται τα κύρια χαρακτηριστικά και τα αποτελέσματα 
των μελετών που συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα με-
λέτη, αντίστοιχα.

Στην προοπτική μελέτη των Laoutaris et al έλαβαν μέ-
ρος 15 άτομα με LVAD. Οι ασθενείς τυχαιοποιήθηκαν σε 
δύο ομάδες: στην ομάδα άσκησης/παρέμβασης και στην 
ομάδα ελέγχου. Στην πρώτη ομάδα εφαρμόστηκε περ-
πάτημα κάθε μέρα, μέτρια σε ένταση αεροβική άσκηση 
με ποδήλατο για 45 λεπτά 3 φορές την εβδομάδα για 10 
εβδομάδες καθώς και υψηλής έντασης άσκηση αναπνευ-
στικών μυών. Στην ομάδα ελέγχου εφαρμόστηκε μόνο το 
περπάτημα καθημερινά. Φάνηκε μεγαλύτερη βελτίωση 
στην ομάδα παρέμβασης στην ανοχή στην άσκηση (Peak 
VO2=19,3±4,5) καθώς και στη διάρκεια της άσκησης. Σε 
ό,τι αφορά στην ποιότητα ζωής, στην ομάδα παρέμβα-
σης παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική βελτίωση, σε 
αντίθεση με την ομάδα ελέγχου στην οποία η βελτίωση 
δεν ήταν στατιστικά σημαντική.14

Εικόνα 1. Διάγραμμα ροής.

Σύνολο μελετών που προέκυψαν 
κατά την αρχική αναζήτηση 

 Ν=57

Μελέτες που απορρίφθηκαν 
μετά από την ανάγνωση του τίτλου 

Ν=44

Μελέτες που απορρίφθηκαν 
από την ανάγνωση της περίληψης 

Ν=6

Τελικός αριθμός μελετών 
Ν=6

Μελέτες που απορρίφθηκαν 
μετά από ανάγνωση του κειμένου

Ν=1
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Στην προοπτική μελέτη των Kugler et al συμμετείχαν 
70 ασθενείς με ΚΑ, οι οποίοι έφεραν LVAD. Οι ασθενείς 
κατανεμήθηκαν με τυχαίο τρόπο σε δύο ομάδες, ομάδα 
παρέμβασης (Ν=34) και ομάδα ελέγχου (Ν=36) και ελέγ-
χονταν σε διάστημα 6 εβδομάδων και 6, 12 και 18 μηνών. 
Βρέθηκε ότι η ομάδα παρέμβασης, στην οποία είχε δο-
θεί εργομετρικό ποδήλατο και ατομικευμένο πρόγραμμα 
γυμναστικής, καθώς και ψυχολογική υποστήριξη, είχε 
μεγαλύτερη ανοχή στην άσκηση και αύξηση της μέγιστης 
κατανάλωσης οξυγόνου σε σχέση με την ομάδα ελέγχου.15

Το 2012, οι Hayes et al σε προοπτική μελέτη, συνέκρι-
ναν 7 άτομα με LVAD, στα οποία δόθηκε μόνο πρωτόκολ-
λο κινητοποίησης (ομάδα ελέγχου), με 7 άτομα τα οποία, 
εκτός από το πρωτόκολλο κινητοποίησης, συμμετείχαν 
και σε πρόγραμμα γυμναστικής υπό επίβλεψη (1 ώρα για 
3 ημέρες την εβδομάδα για 8 εβδομάδες). Στην ομάδα 
παρέμβασης δεν υπήρξε 100% συμμετοχή και στις 24 
συνεδρίες, σε αντίθεση με την ομάδα ελέγχου που είχε 
100% συμμόρφωση στο πρόγραμμα. Και στις δύο ομάδες 
υπήρχε βελτίωση της μέγιστης ανοχής στην άσκηση, κα-
θώς και της ποιότητας ζωής των ατόμων, με μεγαλύτερη 
βελτίωση να παρατηρείται στην ομάδα παρέμβασης.16

Το 2014 διενεργήθηκε αναδρομική μελέτη από τους 
Marko et al με δεδομένα που συλλέχθηκαν από το 2010 
έως το 2012 και αφορούσαν σε 41 ασθενείς με LVAD. Οι 
ασθενείς υποβλήθηκαν σε πρόγραμμα καρδιακής απο-
κατάστασης, το οποίο περιελάμβανε αερόβια άσκηση 
με ποδήλατο, καθώς και ασκήσεις μυϊκής ενδυνάμωσης 
των κάτω άκρων. Το πρόγραμμα είχε μέση διάρκεια 32 
ημερών. Από τα αποτελέσματα βρέθηκε αύξηση της ικα-
νότητας άσκησης των ασθενών σε σχέση με τις αρχικές 
μετρήσεις (PeakVO2 πριν: 11,3±4,12/μετά: 14,51±5,20), 
καθώς και της μυϊκής τους δύναμης.17

Οι Kerrigan et al πραγματοποίησαν προοπτική μελέτη, 
στην οποία συμμετείχαν 23 ασθενείς με τελικού σταδίου 
ΚΑ, που είχαν υποβληθεί σε εμφύτευση LVAD. Οι ασθενείς 
χωρίστηκαν τυχαία σε ομάδα παρέμβασης και σε ομάδα 
ελέγχου. Στην ομάδα παρέμβασης, οι ασθενείς ακολού-
θησαν πρόγραμμα αερόβιας γυμναστικής υπό την επο-
πτεία επιστημονικού προσωπικού. Αντίθετα, στην ομάδα 
ελέγχου δεν δόθηκαν συγκεκριμένες οδηγίες αναφορι-
κά με την άσκηση, αλλά παροτρύνθηκαν να συνεχίσουν 
το περπάτημα. Η μελέτη έδειξε αύξηση στην ικανότητα 
άσκησης, στη μυϊκή δύναμη των κάτω άκρων και στην 
ποιότητα ζωής των ασθενών της ομάδας παρέμβασης.18

Τέλος, οι Vignati et al πραγματοποίησαν διπλή τυφλή 
τυχαιοποιημένη μελέτη με σκοπό να διερευνήσουν εάν 
η οξεία αύξηση της μέγιστης καρδιακής παροχής (CO) σε Π
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άτομα με σοβαρή χρόνια ΚΑ υπό LVAD, η οποία επιτυγχά-
νεται με την αλλαγή ταχύτητας ροής της αντλίας, σχετίζεται 
με την αύξηση της μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου τόσο 
στη μέγιστη άσκηση όσο και στο αναερόβιο κατώφλι. Ο 
αρχικός πληθυσμός της μελέτης ήταν 20 άτομα, από τα 
οποία 5 αποκλείστηκαν κατά τη διάρκεια της μελέτης. Οι 
ασθενείς έφεραν LVAD συνεχούς αιματικής ροής, η οποία 
είχε 5 ταχύτητες περιστροφής από το 1 έως το 5, που αντι-
στοιχεί σε 8.000 και 12.000 στροφές ανά λεπτό, αντίστοιχα. 
Από τα αποτελέσματα της μελέτης βρέθηκε ότι αυξάνοντας 
την ροή της αντλίας από το 2 στο 4, βελτιώθηκε η απόδοση 
στην άσκηση και αυξήθηκε η μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου, 
τόσο στη μέγιστη άσκηση όσο και στο αναερόβιο κατώφλι. 
Επίσης, η αύξηση της ταχύτητας ροής της αντλίας βρέθηκε 
να συνδέεται με τη βελτίωση της καρδιακής παροχής, τόσο 
κατά την ηρεμία όσο και στη μέγιστη άσκηση.19

Συζήτηση

Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση διενεργήθηκε 
με σκοπό τη διερεύνηση της επίδρασης της σωματικής 
άσκησης σε ασθενείς με ΚΑ τελικού σταδίου που έχουν 
υποβληθεί σε τοποθέτηση LVAD. Πιο συγκεκριμένα, με-
λετήθηκε πώς η άσκηση επιδρά στην αύξηση της ανοχής 
αυτών των ατόμων, αλλά και η συμβολή της στη βελτίωση 
της ποιότητας ζωής.

Το σύνολο των 6 μελετών που συμπεριλήφθηκαν στη 
συστηματική ανασκόπηση κατέδειξε ότι η άσκηση σε 
αυτά τα άτομα είναι αρκετά σημαντική παρέμβαση και 
έχει αποτελέσει ενδιαφέρον ερευνητικό κομμάτι στον 
επιστημονικό χώρο την τελευταία δεκαετία. Συγκεκριμέ-
να, από το 2011 στη μελέτη των Laoutaris et al άρχισε να 
μελετάται η επίδραση της σωματικής άσκησης σε άτομα 
με LVAD και βρέθηκε ότι μετά από οργανωμένο πρόγραμ-
μα γυμναστικής υπήρξε βελτίωση τόσο στη διάρκεια της 
άσκησης όσο και στην ικανότητα αυτών των ασθενών 
να ασκηθούν.  Τα ευρήματα αυτά ενισχύονται και από τα 
αποτελέσματα μεταγενέστερων μελετών.16,17

Παράλληλα, βρέθηκε ότι το πρόγραμμα σωματικής 
άσκησης όχι μόνο συμβάλλει στην αύξηση της ικανότητας 
για άσκηση, αλλά και στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των 
ασθενών.  Όπως φάνηκε σε μελέτη, οι ασθενείς ανέφεραν 
ότι ήταν ικανοποιημένοι από το πρόγραμμα γυμναστικής, 
το οποίο αποτελούσε δραστηριότητα με την οποία περ-
νούσαν ευχάριστα τον χρόνο τους.14 Επίσης, η βελτίωση 
της ποιότητας ζωής μπορεί να οφείλεται στην ψυχολογική 
ενίσχυση αλλά και την επίβλεψη των ασθενών κατά τη δι-
άρκεια της άσκησης, με αποτέλεσμα τη μείωση του άγχους. 
Παρόμοια αποτελέσματα βρέθηκαν σε μεταγενέστερες 

μελέτες.15,18 Το γεγονός ότι κατά τη διάρκεια της άσκησης 
υπήρχε επαγγελματίας υγείας είναι πολύ σημαντικό, καθώς 
προσέφερε αίσθημα ασφάλειας στους ασθενείς, με αποτέ-
λεσμα να εντείνουν την προσπάθειά τους. 

Το 2017 διενεργήθηκε μελέτη από τους Vignati et al, 
στην οποία μελετήθηκε η τροποποίηση της ταχύτητας 
της αντλίας και η επίδρασή της στην ανοχή στην άσκηση. 
Βρέθηκε άμεση συσχέτιση, καθώς αύξηση της ροής οδη-
γούσε σε καλύτερη ανοχή στην άσκηση τόσο σε αντοχή 
όσο και σε διάρκεια.19

Παρόλ’ αυτά είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι ο αριθ-
μός των μελετών είναι περιορισμένος, γεγονός που κα-
ταδεικνύει την ανάγκη για τη διενέργεια περισσότερων 
μελετών και με μεγαλύτερο αριθμό ασθενών, ώστε να 
υπάρξουν πιο σαφή και ασφαλή συμπεράσματα. Η επα-
γρύπνηση και διαρκής ενημέρωση των επαγγελματιών 
υγείας για τα οφέλη της άσκησης σε άτομα με ΚΑ και 
μηχανική υποστήριξη είναι μεγίστης σημασίας, ιδιαιτέ-
ρως των νοσηλευτών, καθώς είναι αυτοί που βρίσκονται 
πιο κοντά στον ασθενή. Επιπλέον, είναι υποχρέωση των 
υγειονομικών συστημάτων η δημιουργία προγραμμάτων 
καρδιακής αποκατάστασης, στα οποία θα εντάσσονται 
και ασθενείς με LVAD. Τέλος, είναι βασική υποχρέωση 
όλων των επαγγελματιών υγείας και πρωτίστως των νο-
σηλευτών να ενημερώσουν και να εκπαιδεύσουν τους 
ασθενείς, αλλά και το υποστηρικτικό τους δίκτυο για τη 
σπουδαιότητα της άσκησης και τα οφέλη της.

Περιορισμοί της μελέτης 

Οι περιορισμοί της παρούσας συστηματικής ανασκό-
πησης αφορούν στο μικρό αριθμητικά δείγμα των μελε-
τών, με αποτέλεσμα δυνητικά να οδηγεί σε μη ασφαλή 
συμπεράσματα. 

Συμπεράσματα

Από τα αποτελέσματα της παρούσας συστηματικής ανα-
σκόπησης, βρέθηκε ότι η άσκηση σε ασθενείς με τελικού 
σταδίου ΚΑ, που έχουν υποβληθεί σε τοποθέτηση LVAD, 
οδηγεί σε αύξηση της ικανότητας άσκησης και σε βελτίωση 
της ποιότητας ζωής τους. Η ένταξη άσκησης στην καθημε-
ρινότητα των ασθενών διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στη 
βελτίωσή τους, ανεξαρτήτως της λήψης φαρμακευτικής 
αγωγής. Βεβαίως, είναι μικρός ο αριθμός των μελετών που 
να έχουν επικεντρωθεί στη συγκεκριμένη ομάδα ασθενών. 
Συνεπώς, τα αποτελέσματα αλλάζουν και χρειάζεται συνε-
χής αναζήτηση και επανεκτίμηση της υπάρχουσας γνώσης, 
με στόχο την υποστήριξη των ασθενών με LVAD.
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Introduction: Exercise is one of the main components of the therapeutic approach for patients with cardiovascular 
disease. Subject of international literature is the exercise in heart failure patients with left ventricular assist device 
(LVAD). Aim: The systematic review of the international literature about the effect of physical exercise on patients with 
LVAD. Material and Method: Articles were searched in the “PubMed” online database using the following keywords: 
"left ventricular assist device", "ventricular assist device", "exercise", "heart failure". The selection criteria of articles were 
the following: (a) published studies over the last 10 years, (b) descriptive studies, (c) randomized studies, (d) published 
studies in English and (e) adult patient population. Results: A total of 57 studies were found from the literature search, 
of which 6 were finally selected. From the analysis of the studies it was found that the implementation of physical ex-
ercise programs in people with LVAD increases the ability and tolerance to exercise as well as improve the quality of 
life of these individuals. Conclusions: Exercise can effectively improve the physical status and quality of life of patients 
with LVAD. Therefore, incorporating exercise into the therapeutic approach of these patients is considered important.
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