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Rehabilitacja kardiologiczna, ktérej
gféwnym elementem jest trening fizycz-
ny, ma juz od dawna ustalone miejsce
w standardach postepowania kardiolo-
gicznego publikowanych przez profe-
sjonalne towarzystwa naukowe [1].
Wraz z rozwojem leczenia zabiegowe-
go ostrych zespotéw wieficowych zmie-
nia sie profil chorych wymagajacych
rehabilitacji. Przybywa pacjentéw, ktérzy dzieki szybkiej i sku-
tecznej interwencji wieficowej maja cechy tylko niewielkie-
go uszkodzenia miesnia sercowego, a u czesci z nich nawet
nie dochodzi do zawatu (aborted myocardial infarction). Do-
datkowo, jezeli zabieg jest wykonywany z dostepu z tetnicy
promieniowej, to nie doswiadczaja réwniez dtugiego okresu
unieruchomienia. Wypisywani sa wiec ze szpitala coraz szyb-
ciej i we wzglednie dobrej kondycji, nie wymagajac specjal-
nego usprawniania. Tacy chorzy zgodnie z najnowszymi usta-
leniami Narodowego Funduszu Zdrowia, nie majac wskazan
do stacjonarnej rehabilitacji kardiologicznej, sa kandydatami
do rehabilitacji ambulatoryjnej. Jednak od lat problemem, nie
tylko w Polsce, sa liczne trudnosci w prowadzeniu rehabilita-
cji ambulatoryjnej 2, 3]. Wedtug danych POLKARDU w ostat-
nich latach z rehabilitacji kardiologicznej korzystato jedynie
8-17% chorych. Wsréd przyczyn tego stanu rzeczy wymie-
nia sie: niedostateczna baze, nieche¢ pacjentéw i brak zaan-
gazowania lekarzy.

W ostatnich latach ro$nie zainteresowanie telemedy-
cyna jako narzedziem pomocniczym w leczeniu pacjentow
z roznymi przewlektymi schorzeniami, w tym chorobami
ukfadu sercowo-naczyniowego. Wstepne wyniki badan sa
obiecujace i wskazuja na lepsza kontrole choréb leczonych
w domu przy wspomaganiu telemonitorowaniem [4]. W tym
kontekscie obserwuje sie zwiekszone zainteresowanie pro-
wadzeniem rehabilitacji w warunkach domowych z trenin-
gami monitorowanymi bezprzewodowo, jako alternatywy
dla tradycyjnej rehabilitacji ambulatoryjnej [3, 5]. W ten nurt
wpisuje sie komentowana praca, w ktérej poréwnano mo-
del hybrydowy faczacy rehabilitacje ambulatoryjna z reha-
bilitacja w warunkach domowych kontrolowana telemoni-
torowaniem EKG oraz klasyczna rehabilitacje ambulatoryjna
u chorych z przebytym zawatem serca [6]. Badani z grupy
rehabilitacji hybrydowej prowadzili w pierwszym etapie tre-
ning interwafowy na cykloergometrach podobnie jak osoby
z grupy rehabilitacji klasycznej, podczas gdy trening odby-
wajacy sie w domu byt treningiem interwatlowym marszo-
wym. Stwierdzono, ze w obu modelach nastgpita istotna,
poréwnywalna poprawa tolerancji wysitku. Ponadto wyka-
zano, ze model hybrydowy jest bezpieczny. Mysle, ze inte-

resujace jest to, iz w grupie trenowanej wg modelu hybry-
dowego wiekszy odsetek treningéw prowadzono w zakre-
sie tetna treningowego niz w modelu ambulatoryjnym,
a i tak byto to tylko 26%. Czy to znaczy, ze nawet jezeli
chorzy ,nie przyktadaja sie” do treningbw, to poprawiaja
swoja tolerancje wysitku? Wymagatoby to dalszych analiz
z poréwnaniem efektéw treningu pacjentéw, ktérzy treno-
wali ponizej tetna treningowego i oséb trenujacych w za-
kresie tetna treningowego. Mysle, ze jest to potencjalnie
wazna obserwacja, ktéra implikuje zachecanie pacjentow
po niepowiktanym zawale serca do nawet mafo intensyw-
nej systematycznej aktywnosci fizycznej.

Autorzy komentowanych badan pracuja w osrodku kie-
rowanym przez prof. R. Piotrowicza, w ktérym juz od kilku
lat prowadzi sie domowa rehabilitacje monitorowana za po-
mocg urzadzenia EHO 3 i telefonu komérkowego. Efektem
tych badan jest rowniez stwierdzenie, ze domowa rehabilita-
cja telemonitorowana chorych z niewydolnoscia serca
w [I/lll klasie NYHA nie tylko jest réwnie skuteczna i podobnie
wplywa na poprawe jakosci zycia jak standardowa rehabilita-
cja kardiologiczna, ale i uczestnictwo w tym modelu rehabi-
litacji jest istotnie wieksze [5].

Podsumowujac, komentowana praca jest interesujaca,
wnosi wazne implikacje praktyczne wobec licznych trudno-
Sci w prowadzeniu rehabilitacji ambulatoryjnej. Wpisuje sie
w nurt poszukiwarn skuteczniejszych i lepiej akceptowanych
przez pacjentéw modeli rehabilitacji.
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