ERGOMETRIA: AMB QUINA
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L'ergometria permet detectar problemes del cor que no
apareixen en les analisis en repo0s. També s’'anomena prova
d’'esforc perque és precisament aixo el que proposa: fer un
esfor¢ fisic — sobre una cinta de cérrer o una bicicleta fixa
— per saber com respon el cor davant aquesta activitat.
D'aquesta manera, es pot assolir dos grans objectius. Per una
banda, avaluar 1la capacitat cardiorespiratoria i, en
conseqlencia, 1’aptitud fisica per certes practiques
esportives. Per altra banda, detectar possibles problemes
cardiovasculars que no s’adverteixen quan la persona es troba
en repos.

Com a més resulta de baix cost economic, no invasiva i per
regla general no produeix complicacions de cap mena,
l'ergometria és una de les proves cardiologiques més
freqlients. Pero, éexisteix alguna recomanacid respecte a cada
quant convé realitzar-la?

éQuan i per que es fa una ergometria?

En general, la prova d’esforc es realitza solament davant els
dos casos mencionats: quan algl té intencions de comencar a
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practicar algun esport amb certa intensitat o davant la
sospita d’algun problema de salut.

Algunes dels senyals de sospita més habituals sén: dificultats
en la respiraci6, augment del ritme cardiac, palpitacions,
batejos irregulars o l'angina de pit. De totes maneres, per
descomptat, 1la conveniencia o no de 1’'execucid d’'una
ergometria l'establira el metge en cada cas.

El flux de sang al cor pot ser normal en repos inclis en
pacients amb malaltia coronaria. En ells,
els electrocardiogrames mostres resultats normals, segons
explica la Fundacid Espanyola del Cor. Per tant, aquest estudi
no permet diagnosticar la patologia en aquests casos.

Donat que l'esfor¢ fisic augmenta la necessitat d’aportacid de
sang, també s'’incrementa activitat del cor. En aquests
casos, s'existeix una obstruccidé coronaria, si es produira un
deficit de reg sanguini: una alteracidé visible en
l’electrocardiograma.

L'espectre de malalties cardiaques en les quals es realitza la
prova és cada vegada major. Entre elles es troben problemes
que van des de la hipertensidé arterial i les cardiopaties
congenites fins a les arritmies, isquemies i insuficieéencia
cardiaca avancada.

La preparacié per la prova

La preparacidé per 1’ergometria és simple. En primer 1lloc, la
persona de ha de menjar copiosament en les dues o tres hores
previes a la prova, per evitar inconvenients digestius. Pero
tampoc es pot anar a fer la prova amb un dejuni molt
perllongat, ja que existeix el risc d’una baixada de sucre.
També és important no consumir begudes alcoholiques ni amb
cafeina en les tres hores anteriors, 1 d’evitar l’exercici
fisic intens o inhabitual en les dotze hores previes al test.
Com és 1’ergometria

Els tecnics a carrec de la prova col-locaran uns electrodes en
el torax i1 a vegades també de bracos i cames. Aquests
electrodes estan connectats, mitjancant cables, a 1’aparell
que realitza 1’electrocardiografia.

Després el pacient comencara amb 1’'exercici -caminar o



pedalejar- a un nivell suau, per entrar en calor. Els tecnics
indicaran després el moment en que la persona hagi
d’incrementar la intensitat: cérrer més de pressa i en
pendent, en el cas de la cinta, o pedalejar a major velocitat,
en la bicicleta.

L’objectiu és assolir el nivell d’'esfor¢ suficient per al
diagnostic, és a dir, un nombre de batejos per minut. Es
tracta de fer el esfor¢ més gran possible, assolint incluis el
llindar del cansament o maxim nivell de resistencia.

Per descomptat, tot el procés esta monitorar pels tecnics i el
normal és que el pacient vagi expressant les sensacions durant
la prova. Si a partir de les dades un problema en el cor que
posi en risc la salut del pacient, interrompra 1'exercici.
L’ergometria s’aturara si el pacient ho sol-:licita, sobretot
si expressa algun problema que pugui ser preocupant, com dolor
de pit, falta d’aire, marejos, pal-lidesa, sudoracié freda,
nausees..

Després de la prova de 1’esforg

La fase d’exercici dura, per regla general, entre sis i dotze
minuts. Després d’'assolir la frequencia cardiaca pretesa
l'esfor¢ termina i comenca el procés de recuperacié. Aquest
procés és part de la prova. Es a dir, l’ergometria no
termina en finalitzar 1l’exercici.

Aquesta fase de recuperacidé s’'ha de controlar en forma
estricta, utilitzant els mateixos criteris clinics de la fase
d’'exercici. Aquesta fase dura entre cinc i deu minuts.

La desconnexid de la maquina d’electrocardiografia es realitza
una vegada que els especialistes s’'han assegurat de que el
pacient es troba “estable, asimptomatic, sense alteracid
electrocardiografia ni arritmia significativa, i els
parametres clinics controlats han assolit la situacid basal.

Es 1lavors quan conclou la prova. El pacient ja podra comptar
amb les dades que permetin detectar algun problema coronari, o
bé saber que nivell d’intensitat pot assolir en 1l’exercici
fisic de forma segura.



