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A EsEFE CRIA
NOVO METODO
EM ERGOMETRIA
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Em recentes pesquisas nos EUA,
constatou-se um grave episodio
que fatalmente acomete algung
atletas, até mesmo agueles em
grande forma fisica, apesar de
check-up prévio pelos métodos
convencionais, constando de exa-
mes clinico, laboratorial e eletro-
cardiograma de repouso.

Os individuos ligados ao esporte
ja viram ou ouviram falar de atletas
que, com todo vigor fisico, no calor
de uma competi¢ao, inexplicavel-
mente tiveram um colapso em ple-
na quadra, ceifando-lhes a vida.
Referimo-nos & parada cardiaca
que, nestas condiqées, denomina-
mos “morte subita".

Nao somente atletas, como tor-
cedeores, no conforto do lar, diante
de um aparelhg de TV, sob emogao
de vitdrias ou derrotas de seus clu-
hes, 530 acometidos do fendémeno
letal. Passou-se entdo, como profi-
laxia, em todo o munde, a pesqui-
sar a criagdc de métodos de exa-
mes complementares com a finali-
dade de prevenir esses acidentes
em atletas ou até mesmo em pes-
scas sedentarias que resclvem pra-
ticar atividades fisicas.

ERGOMETRIA

A Ergometria testa a integridade
cardiaca medindo a permeabilidade
das corondrias (artérias que alimen-
tam o coragao) e detectando as ar-
ritmias cardiacas gue podem surgir
durante o esforgo fisico. O método
resume-se em acompanhar, através
de tragado eletrocardiografico, o
comportamento cardiaco durante
um esforgo gradativo imposto
atraves de bicicleta ergometrica ou
esteirarolante.

Podemos, através de equipamen-
to sofisticado, dotado de varios ca-
nais de saida conectados a eletro-
dos localizados no térax do pacien-
te, fazer um “mapeamento’ de toda

a area cardiaca. O problema € que
ndo ha disponibilidade acessivei,
de equipamento dotadc de mais de
um canal gue faga o registro simul-
taneo do que se passa nas areas
criticas do coragao.

NOVO METODO

Procuramos desenvolver técni-
cas utilizando apenas o equipamen-
to disponivel, de somente um canal,
para ohter pelo menos os tragados
referentes a dois canais simulta-
neos. De apenas uma derivagdo an-
teriormente usada, elevamos para
sete, atualmente ja berm definidas e
testadas na ESeEFE.

Estao em fases adiantadas de es-
tudo mais seis posigdes, |4 delimi-
tadas topograficamente no torax,
necessitando de mais detalhamen-
to morfologico do tragado e eficién-

cia na detecgao de episodios que
impegam o individuo de apresentar-
se higido para a freqiéncia de qua-
dras e canchas esportivas. O mes-
mo € valido para alguns individuos
sedentdrios Que nos procuram para

avaliagdo clinica antes de iniciarem
exercicios
gometricas
propaganda do ‘'‘cura-te

de Cooper.

PECULIARIDADES DO
PROCESSO

Visamos ao dorso para as deri-
fuginde dos
membros superiores e inferiores,
cujas localizagdes aparecem na ta-

vagdes periféricas,

belaa.

tabelaa

ELETRODOS

LOCALIZAGOES

1 Da perna direita
2 Dapernaesquerda

3 Do brago direito

4 Do brago esquerdo

RAegido para-sacral direita

Regido para-sacral esquerda

Prolongamento da linha axitar postertor
dlreita, na emergéncia do brago direito

Prolongamento da linha axilar posterior
esquerda, na emergdncia do brago
esquerdo :
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Estas localizagfes estao ilustra-
das na foto 71, referente ao ECG de
repouso.

Criamos nova nomenclatura,
fazendo-se a correlagdo com a ja
tradicionalmente aceita, que ilus-
tramos na tabela b.

DERIVAGOES NOVA
TRADICIONAIS | NOMENCLATURA

Di DD
OH DDl
(9311 DD
AVR " DAVR
AVL . - DAVL

AVF DAVF

tabela b

fato 1 — eletrados dorsas
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Adicionamos um 'D" {(dorsal) aos
simbolos ja existentes.

Com o atleta submetido a cicloer-
gometria ou esteira rolante, tere-
mos a regido dorsal livre para colo-
cagdo dos eletrodos, como mostra-
mos na foto 2, e uma visao panora-
mica da disposicdo da aparelha-
gem (fEto 3).

Foto 2 — momtonzacdo na meicleia

fota 3 aparzihagem

Mais seis posigdes de eletrodos
estan sendo estudadas quanto a
morfologia do tragado e a viabilida-
de de uso para efeito de diagnosti-
co. A tabela cilustra 0s pontos exa-
tos escolhidos para a tomada dos
estimulos eletricos.

DERIVAGOES NOVA
TRADICIONAIS | NOMENCLATURA
WV Ey
Vo Ez
V3 E3
Vg Ea
Vs €5
Vg Eg

tabela d — a letra "E"” {escapular)
fol usadaem relagao aescapula,

Nas botos do 4 a D temos wind visan das novas
LIS IGOEeS.

ELETRODOS

REGIOES

1 Corfraspondentea Vy
2 Correspondente a V;

3 Semelhantea Vg
4 Correspondente aVy
5 Semelhante a Vy

6 Semelhantea Vg

Para-vertebral direita, sobre a linha

tragada entre os angulos escapula-

res

Para-vertebral esquerda, sobre a linha
tragada entre os angulos escapula-
res '

Sobre © angulo escapular esquerdo,
mais & suadireita

Abaixo do Angula escapular esguerdo,
mais & sua esquerda .

Linha axilar posterior no 5°espago inter-
costal esquerde

Linha axilar média no 5° espago intér
costa! esquerdo

tabeia ¢ — posigao dos eletrodos
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Para as derivagbes periféricas
obtivemos 1ragados semelhantes
aqueles convencionais, em relagao
amorlologia, apenas com ligeira di-
ferenga no tocante a amplilude, Po-
demos fazer a comparagao na figu-
ral

As derivagées unipolares. ainda
em estudo, devido a varredura dos
vetores anterigres e posteriores, le-
riam resultantes diferentes dagque-
las obtidas na parte anterior do
torax. mas a morfologia do lragado
mostrou algo semelhante, confor-
me conslatamos na figura 2.

TEE D
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VANTAGENS DO METQDO

Um atleta, scb o ponto de vista
cardio-vascular, deve preocupar-se
em chegar a atividade eietrica do
coraclo. pois acidentes fatais du-
rante o esforgo fisico seriam causa-
dos por instabilidade elétrica, que
leva a tibrilagao ventricular (parada
cardiaca) e a morte subita Sob este
ponto de vista, o método permile
qualificarmos o tipo de arritmia que
por acasco aparega durante o leste
ergomeétrico. Damos como exemplo
(figura 3} um tragado simuttaneo de
dois canais (possivel gragas ao no-
vo metodo) de um atleta de 12 anos,
campedo de natagao, que apresen-
tou aos dois minutos e 30 sequndos
da lase de recuperagac, batimentos
prematuros semelhantes, em forma
de bloqueio de ramo direito (bigemi-
nismo}, possibilitando comparagéao
com uma derivagao dorsal {metodo)
que evidencie melhor as ondas “P",
identificando-se assim a arriimia,
facilitando tratamento e prognos-
tico.

Outra vantagem sernia a "~'sal-
vagdo' da prova ergometnca. que
pelos movimentos do atleta na bici-
cleta ou esteira levasse a interfe-
réncias musculares ou mesmao des-
locamento do eletrodo de um dos
canais, devido a sudorese produss-
da pelo esforgo. Teriamos. ainda, ©
autro canal ariginario de outro apa-
relho independente do primeiro.

FIGURA 4

irtterterencia o doeslocamento de  oetrudo

Na tabela e, um resumo das {ina-
lidades do método.
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ORJETIVOS DO METODO

1 Apresentar mais um aspecto do
tragado para qualificag&o de arrit-
mias

2 Mapeamento simuitanes de outras
paredes do coragdo

3 Apresenta mais um canal, com pos-
sibilidades de registrar 12 deri-
vagbes, antes impossivel nos ergd-
metros de umna s6 saida

4 Torna possivel o ECG de repouso
em individuos traumatizados ou
com falta de membros superiores
ou inferibres

5 Monitorizagdo de individuos impos-
sibilitados de assumir decibito dor-
sal

FIGURA 2
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tabela e

A EsSEFE espera, através das pes-
quisas realizadas pela cadeira de
Cardiclogia Aplicada ao Esporte,
contribuir para a prote¢ao dos atle-
tas sob o ponto de vista cardio-
vascular. I
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