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e Podstawa bezpieczenstwa pacjenta jest wnikliwa analiza stanu klinicznego
pacjenta, przestrzeganie przeciwwskazan bezwzglednych oraz rozpatrzenie
przeciwwskazan wzglednych.

» Do proby kwalifikuje lekarz, odpowiadajac takze za jej przebieg i interpretacje
wyniku (oceniajac m.in. ryzyko sercowo-naczyniowe).

e Warunki konieczne do wykonania badania: zgoda pacjenta, przeszkolony personel,
nadzdr lekarski, wyposazenie techniczne (w tym dostepny sprzet do reanimacji i
defibrylator), odpowiednie warunki klimatyczne w pracowni — dobra wentylacja,
temp. 20-23 °C.

Przygotowanie pacjenta
Obejmuje:

» zalecenie spozycia lekkiego positku 2-3 godziny przed wysitkiem;

e zakaz picia kawy i mocnej herbaty;

¢ zakaz palenia tytoniu w dniu badania;

e unikanie wiekszego wysitku przez co najmniej 12 godzin przed badaniem;

» wstepne kroétkie badanie kliniczne; zapoznanie pacjenta z procedura badania;
pouczenie o koniecznosci natychmiastowego zgtoszenia dolegliwosci mogacych
pojawic sie w trakcie badania (b6l w klatce piersiowej, dusznosc, zawroty glowy,
zaburzenia widzenia); zalecane sportowe ubranie;

o w przypadku rehabilitacji proby wysitkowe wykonuje sie bez odstawiania lekdw;

e wybdr protokotu badania tak, by czas trwania proby wynosit 6-15 minut — w
zaleznosci od etapu rehabilitacji.

Umieszczenie elektrod

» Przygotowanie skory (zmniejszenie opornosci i poprawa adhezji elektrod).
e Lokalizacja elektrod:
o elektrody z konczyn gérnych — na tylnej lub przedniej powierzchni klatki
piersiowej, mozliwie blisko stawow barkowych;
o elektrody z konczyn dolnych — na tylnej lub przedniej powierzchni tutowia,
ponizej linii pepkowej;
o elektrody przedsercowe — w miejscach typowych dla odprowadzen V1-V6.
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Protokol badania

Na biezni ruchome;j

« protokol Bruce’a — dla chorych z przewidywana dobra tolerancja wysitku;
e zmodyfikowany protokél Naughtona — dla oséb z niska tolerancja wysitku.

Na cykloergometrze

 najczesciej rozpoczyna sie badanie od obciazenia 25 W i zwieksza je co 2 lub 3
minuty 0 25 W;

e u chorych z niska tolerancja wysitku, z niewydolnoscia serca obciazenia mozna
zmieniac¢ co 1 minute o0 12,5 W;

e proby "szybkie" — u chorych z dobra tolerancja wysitku obciazenie od 20 W
zwiekszane jest co 1 minute 0 20 W.

Testy typu ramp

* istota jest szybka zmiana obciazenia, np. co 20-30 sekund, co umozliwia
rownomierny wzrost wykonywanej pracy;

e dobrze koreluja ze wzrostem zuzycia tlenu (VO2);

* obciazenie programuje sie indywidualnie, najczesciej na podstawie testu probnego,
tak by czas trwania wysitku wynosit ok. 10 minut;

 préby mniej rozpowszechnione, cho¢ dobrze tolerowane przez chorych.

Zalety i wady niektorych testow na biezniach
ruchomych

Bruce’a

Zaleta: najczesciej stosowany.

Wada: niefizjologiczny, duze przyrosty obciazenia, staba korelacja mocy z VO2.
Modyfikowany Bruce’a

Zaleta: czesto stosowany.

Wada: wolny przyrost obciazenia do 12 minut badania, staba korelacja mocy z VO2.
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Cornella
Zaleta: rownomierny wzrost obciazenia w 2-minutowych interwatach.

Wada: rzadko stosowany, wiec trudno poréwnywac wyniki.
Naughtona zmodyfikowany

Zalety: tagodny przyrost obciazenia o ~1 MET, przydatny zwtaszcza dla chorych z niska
tolerancja wysitku.

Wady: protokot konczy sie na stosunkowo niskim obcigzeniu (~7,4 MET).
Typu ramp
Zalety: dobra korelacja obciazenia z VO2 przy niskich i wyzszych obciazeniach.

Wady: mato rozpowszechniony.

Skala odczuwalnego obciazenia wysilkiem

Skala Borg

¢ 6-8 pkt — wysitek minimalny;
9 pkt — wysitek bardzo lekki;
10-12 pkt — lekki;

13 pkt — umiarkowany;
14-16 pkt — ciezki;

17 pkt — bardzo ciezki;
18-20 pkt — maksymalny.
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