Tehnica efectuarii Testului de Efort (TE)

Sfaturi pentru pacient:

- cu 3 ore anterior TE, pacientul nu va manca, nu va consuma bauturi cofeinizate si nu va
fuma;

- in timpul TE, va purta pantofi confortabili si haine usoare, comode;

- se interzic eforturile fizice mari, efectuate imediat anterior testarii de efort.

Sfaturi pentru medic:

Anterior exercitiului:

- se va face un scurt istoric si examen fizic al pacientului de catre cel ce va efectua TE;

- pacientul va fi informat despre riscurile si beneficiile procedurii, va cunoaste indicasia TE
si va semna un consimtdmant inaintea inceperii testului de efort;

- se indicd notarea factorilor de risc cardiovascular si a eventualelor droguri cardioactive
utilizate de pacient, care ar putea interfera cu rezultatul TE, precum si momentul opririi
acestei medicatii;

- se va Inregistra o electrocardiograma (ECG) clasicd, in 12 derivatii, urmata de inregistrarea

unei ECG “toracice” in clinostatism si in pozitie sezand; se vor nota eventualele modificari
posturale ST-T.

Efectuarea TE:
TE trebuie sa fie supervizat de un medic cu pregatire in testarea de efort si pregatit si
raspunda prompt la urgente si un cadru medical, special pregatit in acest sens.

Contraindicatiile absolute ale efectudrii TE sunt:
- infarct miocardic acut (primele 2 zile);
- angind pectorald instabila (nestabilizata de terapia medicamentoasd);

- tulburéri de ritm sau de conducere necontrolabile, generand simptome sau compromitere
hemodinamica;

- stenoza aortica severa simptomatica,

- insuficienta cardiacd simptomaticd, necontrolabild medicamentos;

- endocardita, miocardita sau pericarditd acutd;

- boli metabolice decompensate;

- disfunctie ventilatorie severa;

refuzul bolnavului.



Contraindicatiile relative ale efectuarii TE sunt:

leziune de left main (trunchi principal coronarian stang), documentata angiografic;
stenoza aortica valvulara usoard/medie;

HTA severa (Tas >200 mmHg; TAd >110 mmHg);

tahi/bradiaritmii fara deteriorare hemodinamica;

cardiomiopatia hipertrofica obstructiva sau alte forme de obstructie a tractului de ejectie a
VS/VD;

incapacitatea fizica sau psihica de a efectua efortul adecvat;

bloc atrioventricular de grad inalt (cu o exceptie: BAV congenital la tineri);

afectiuni acute severe, stari febrile, tireotoxicoza, anemii, tromboflebita.

In cazul contraindicatiilor relative, decizia de efectuare a testului de efort revine medicului,
testul meritand sa fie realizat atunci cand beneficiul estimat al informatiilor ce ar putea fi aduse,
depaseste riscul efectuarii sale.

Indicatiile absolute si relative ale intreruperii TE:

a.

Indicatii absolute

scaderea TAs>10 mmHg fatd de Tas de pornire, chiar daca efortul creste, cu conditia
asocierii a altor semne de ischemie;

angina medie/severa (Kattus 3/4);

tahicardia ventriculard sustinuta/fibrilatia ventriculara;

supradenivelare ST >2 mm in minim doua derivatii adiacente fara unda Q si la pacientii
fara infarct miocardic in acel teritoriu;

insuficientd circulatorie periferica;

fenomene neurologice: cefalee severa, confuzie, ataxie;
dificultati tehnice in monitorizarea ECG sau TA;
solicitarea expresiva a pacientului de oprire a TE.

Indicatiile relative

scaderea TAs> 10 mmHg fatd de Tas de pornire, chiar dacd efortul creste, dar fara
asocierea altor semne de ischemie;

subdenivelare ST> 3 mmcu caracter orizontal sau oblic descendent, supradenivelare ST >
1 mm intr-o derivatie fara unda Q si la pacientii fara infarct miocardic in acel teritoriu,
modificari majore de axa QRS;

alte tahiartimii decat tahicardia ventriculara sustinuta: tahicardia ventriculara nesustinuta,
ESV multifocale, triplete ventriculare, tahiaritmii supraventriculare;

tulburari de conducere atrioventriculare si alte bradiaritmii;

scaderea FC cu peste 5 batai/minut in timpul efortului;

fatigabilitate, dispnee marcata, wheezing, crampe musculare, claudicatie;

aparitia de blocuri de ramura ce nu pot fi diferentiate (in conditii de tahicardie) de TV;



- durere anginoasa progresiva,
- raspuns presional exagerat (TAs> 250 mmHg; TAd > 130 mmHg);
- atingerea pragului de efort propus;

Efectuarea propriu-zisa a TE:

pentru a obtine inregistrari de 1nalta calitate este necesara o pregatire adecvata a pielii, pe
care se vor plasa electrozii de unica folosintd prin stergerea ferma cu vata cu alcool
sanitar, urmatad de frecare cu un material rugos (barbatii cu pilozitatea vor fi in prealabil
rasi);

cablurile de conectare cu electrozii sunt flexibile, usoare si de lungime adecvata, in
scopul reducerii artefactelor legate de miscare;

contactul bun intre electrozi si piele poate fi verificat simplu, prin percutie usoara cu
degetul a electrozilor si urmdrirea efectului ei pe monitorul ECG — aparitia de artefacte
semnificative implicd repozitionarea electrozilor;

temperatura in camera trebuie sa fie de 18-22'C, iar umiditatea < 60%;

pacientului 1i va fi explicata in detaliu procedura testarii,

la pacientii cu risc crescut se va asigura o linie venoasa (in special la cei cu aritmii
ventriculare in antecedente).

In timpul exercitiului si in perioada de recuperare:

- pacientul va fi plasat in pozitie sezanda cu toracele si membrele descoperite, In stare de
relaxare fizica si psihica;

Plasarea electrozilor se face astfel:

- va fi precedata de degresarea cu alcool a toracelui;

- primii 4 electrozi vor fi plasati pe torace, la mica distanta de ceilalti electrozi, astfel: rosu
si galben la nivelul bratelor — 1n lateralul extrem al foselor subclaviculare
corespunzatoare, negru si verde la nivelul membrelor inferioare — in spatiul dintre creasta
iliaca anterioara si cusca toracica;

- apoi ceilalti 6 electrozi astfel:

- V1 —de culoare rosie, in spatiul IV intercostal, parasternal drept;

- V2 —de culoare galbena, in spatiul IV intercostal, parasternal stang;

- V3 —de culoare verde, la mijlocul distantei dintre V2 si V4;

- V4 — de culoare maro, in spatiul V intercostal stang, pe linia medioclaviculard (varful
inimii);

- V5 —de culoare neagra, in spatiul V intercostal stang, pe linia axilara anterioara;

- V6 —de culoare violet, in spatiul V intercostal stdng, pe linia axilard mijlocie;

- se vor conecta apoi cablurile specifice, respectand strict codul culorilor.



Etapele inregistrarii TE:

N

4.
S.
6.

Se introduce n aparat hartie;

Se asigura o impamantare corespunzatoare;

Se conecteaza aparatul la reteaua de curent alternativ, prin mufa corespunzatoare si se
porneste aparatul;

Se trece selectorul pe pozitia TEST;

Se cupleaza filtrul;

Se incepe efortul cicloergometric (“la bicicleta”).

Ergometria — forma principald de testare a efortului, implicd pedalarea impotriva unei
rezistente crescande, exprimate in watti. Pedalarea se face cu o vitezd constanta, exprimata in
rotati/ minut (rpm). Rezistenta la pedalare poate fi crescuta:

10.

11.

12.

in trepte — “staged protocols” — se incepe cu 25 W si creste cu 25 W la 2-3 minute
(ERGO 25 W/2(3)), panad la obtinerea unui rezultat sau pana la epuizarea fizica a
pacientului; tinerii pot incepe de la 50 W, cu o crestere de 50 W/treapta — ERGO 50
W/2(3);

in rampa — “ramp protocols” — 3 minute de pedalare fara sarcind, urmate de o crestere cu
5-30 W/minut.

Se va inregistra ECG la inceputul testului, la sfarsitul fiecarei etape de efort, imediat dupa
oprirea efortului, si in fiecare minut din primele 5-10 minute de recuperare, precum si in
momentul aparitiei modificarilor ischemice. Aparitia modificarilor ischemice impune
efectuarea de ECG seriate, la intervale depinzand de aprecierea examinatorului, pentru a
obtine o desfasurare cat mai clard a evolutiei ischemiei.

Pe monitor trebuie afisate continuu 3 derivatiit ECG (ex. DI, aVF, V5);

Se face continuu pe perioada testului monitorizarea TA,;

In laboratorul de testare de efort existd, in mod obligatoriu, un defibrilator aflat in
perfectd stare de functionare, medicatia de urgentd necesara pentru tratarea aritmiilor
cardiace, BAV, hipotensiunii, durerii anginoase prelungite (DIGOXIN, XILINA,
BETALOC, CORDARONA, ATROPINA, ADRENALINA, SER FIZIOLOGIC si
GLUZOZAT, NTG pentru administrare sublinguala si in perfuzie iv);

Asistenta Tmpreund cu medicul trebuie sd asigure posibilitatea transferului rapid al
pacientului in sectia de Terapie Intensiva Coronariana.

In permanents, trebuie avute in vedere riscurile TE:

tulburari de ritm supraventricular/ventricular (inclusiv TV/FV)

hipertensiune

sincopa

angina severa

infarct miocaric



In analiza finald a TE, trebuie sa se regaseasca urmatoarele informatii:

a. Datele demografice: numele si numarul de identificare a pacientului, data nasterii —
varsta, sexul, indltimea si greutatea, data efectudrii testului,
Motivele efectuarii (indicatiile) TE;

Descrierea sumara a pacientului din punct de vedere al:

- prezentei factorilor de risc ai aterosclerozei,

- drogurilor utilizate;

- modificarile ECG de repaus.

d. Rezultatele TE

- protocol utilizat;

- motivele opririi TE;

- datele hemodinamice: FC de pornire si FC maxima (in cifre absolute si procentual fata de
FC maxima teoreticd), TA de pornire si TA maximd atinsa, nivelul maxim de efort
(absolut si procentual fatd de nivelul maxim teoretic), durata totald a exercitiului (in
minute), perceptia dificultatii efortului conform scalei Borg;

- datele ce indica ischemia miocardica: momentul aparitiei subdenivelarii/supradenivelarii
ST si/sau anginei, valoarea maxima a modificdrilor si/sau severitatea maxima a anginei
(scala KATTUS), numarul derivatiilor implicate, durata modificarilor si rdspunsul
anormal al TA.

e. Comentariile finale ale celui ce efectueaza TE care vor include obligatoriu diagnosticul
evidentiat de testare si eventuale indicatii ulterioare.

f.

Scala Borg a ratei de perceptie a efortului:

Foarte, foarte usor 6-7

Foarte usor 8-9

Usor 10-11
Relativ greu 12-13
Greu 14-15
Foarte greu 16-17
Foarte, foarte greu 18-19 (20)

Severitatea anginei se apreciazd dupd note date de pacient, initial informat asupra
semnificatiei acestora, astfel:



el

Disconfort usor;

Disconfort mai sever, dar care nu I-ar opri pe pacient din activitate;
Disconfort sever, care |-ar opri pe pacient din activitate;

Cea mai puternica durere de pana atunci a pacientului.



