INREGISTRAREA FENOMENULUI ELECTRIC DE LA NIVELUL
CORDULUI
ELECTROCARDIOGRAMA

DEFINITIA, UTILITATEA SI GENEZA ELECTROCARDIOGRAMEI

Curentul electric produs de cord in timpul ciclului cardiac este condus de cétre tesuturile din jur
catre suprafata organismului. Daca plasam electrozi in diferite segmente (trunchi, brate, gambe),
potentialul electric generat poate fi Inregistrat; aceastd Inregistrare se numeste
electrocardiograma (ECG).

» Electrocardiograma — reprezinta inregistrarea grafica a diferentelor de potential care iau
nastere prin depolarizarea si repolarizarea miocardului Tn timpul unui ciclu cardiac, intr-
un sistem de douad axe, in functie de timp (inregistrare in plan).

ECG este un grafic scalar:
- pe abcisa - timpul (sec.)
- pe ordonata — amplitudinea (mV).
AMPLITUDINE

TIMP
* Vectocardiograma - VCG reprezinta inregistrarea vectorilor instantanei de depolarizare
si repolarizare 1n spatiu. Prin unirea varfurilor vectorilor multipli instantanei, in spatiu, se
obtine o bucla spatiala de vectocardiografie. Proiectia desfasurata a acestei bucle, in
functie de timp, pe o dreaptd din corpul omenesc, corespunzatoare unei derivatii,
reprezintd electrocardiograma (ECG) inregistrata in acea derivatie.
Care este importanta practica a inregistrarii unei electrocadiograme?
ECG reprezintd o investigatie de bazd pentru orice pacient care se adreseazd medicului sau
pentru screening-ul starii de sanatate si ofera informatii valoroase despre modul in care
functioneaza inima.

O electrocardiograma ofera informatii despre:

Ritmul inimii

Originea impulsului si propagarea (conducerea) acestuia prin masa miocardului

Marimea cavitatilor cordului

Pozitia inimii

Extensia si localizarea unui infarct acut de miocard (IMA)

Efectele modificarii concentratiei electrolitilor asupra proprietatilor miocardului

Efectele unor medicamente asupra activitatii cordului.

e NU oferd date despre contractilitatea miocardului si despre functia de pompa a inimii.
Aceste informatii se pot obtine prin cateterism cardiac sau prin ecocardiografie.

e  Reprezinta “standardul de aur” pentru diagnosticul tulburarilor de ritm si de conducere.
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Geneza electrocardiogramei

Pentru a intelege geneza undelor ECG, amplitudinea si durata acestora, este important sa fie
cunoscute si intelese céteva teorii si principia, preluate din fizicd si matematica. Este vorba
despre teoria dipolului, teoria vectoriala si cea a unghiului solid.

1. Teoria DIPOLULUI
Aceastd teorie a fost enuntatd de Waller si Craib si constituie un mod extrem de simplu de a
explica fenomenele electrice cardiace.

Dipolul reprezinta cuplu de sarcini electrice de sens contrar plasati intr-un mediu conductor, la
mica distantd.

- axa dipolului (linia imaginara care uneste cele 2 sarcini electrice)

- linia de 0 potential (perpendiculara pe axa dipolului, la egala distanta de sarcinile electrice)

- campul electric al dipolului (linii de forta generate in jurul sarcinilor electrice)

- curba de profil al dipolului.

Teoria dipolului:

* Compara campul electric creat de un dipol artificial intr un mediu conductor, cu caAmpul
electric generat de cord. Excitatia este initiata intr-un punct, in conditii fiziologice, in
nodulul sino-atrial si se propaga cu rapiditate de la o celula la alta.

* Portiunea din miocard activata sau depolarizatd devine electronegativa, iar cea neactivata,
aflatd inca in repaus ramane electropozitiva, credndu-se astfel un dipol, care se propaga
pe masura ce se desfasoara ciclul cardiac.

« In jurul ambilor poli ai dipolului sunt cAmpuri de forte electrice (unul pozitiv si altul
negativ).

* Dipolul se miscd, se deplaseaza in torace odatd cu depolarizarea progresivd a
miocardului, In fata unor electrozi exploratori plasati in puncte fixe; inregistrarea ECG
este asemanatoare curbei de profil a dipolului de mai jos, adica este formata din unde
pozitive si negative.

Unde pozitive inregistrate in Unde negative inregistrate in
campul pozitiv al dipolulul campul negativ al dipolulul

Cdampul electric creat de un dipol artificial. Curba de profil a dipolului. (dupa P. Dumitru, 1985,
modificat).Un electrod plasat in campul (polul) + va inregistra o unda pozitiva, iar cel plasat in
campul (polul) —, o unda negativa.

Diferentele de potential in campul electric creat sunt mai mari in apropierea polilor dipolului si
scad pe masura ce ne indepartam de ei. La egald distanta intre cei doi poli ai dipolului, diferenta
de potential este neglijabild, iar in electrocardiografie se considera a fi 0 (linia de “0” — zero
potential). Linia imaginara care trece prin cei doi poli se numeste axa dipolului. Pe ea
inregistram cele mai ample diferente de potential, de un sens sau altul, dupd semnul plus sau
minus al celor doi poli.

Se observa cd un electrod plasat in campul (polul) pozitiv va Inregistra o unda pozitiva, iar cel
plasat in cdmpul (polul) negativ, o unda negativa, a carei amplitudine scade pe masurd ce ne
indepartdm de polul respectiv.



Prin comparatie, daca se reduce activitatea electrica a inimii la numai doud sarcini (una pozitiva
si alta negativa) deci, un dipol, acesta se misca, se deplaseaza in torace odatd cu depolarizarea
progresiva a miocardului, n fata unor electrozi exploratori plasati in puncte fixe.
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Inregistrarea diferentei de potential la nivelul unei fibre miocardiace unice (dupd Guyton and
Hall, 2006, modificata).

Dipolul electric se formeaza intre segmentul depolarizat (negativ) si cel aflat in repaus (pozitiv).
Se observa cd, daca plasam 2 electrozi cuplati la un galvanaometru pe suprafata unei fibre
miocardice aflatd in depolarizare, acestia vor inregistra o diferentd de potential de sens pozitiv,
care se va Inscrie pe un traseu ECG ca o unda pozitivd (condifia A pe imagine). Daca fibra
miocardicd este complet depolarizatd sau complet repolarizata, cei 2 electrozi nu vor Inregistra
nicio diferentd de potential. Pe ECG se va inscrie o linie izoelectricd (care exprima situatia de
“0”potential) sau deflexiunea coboara

coboara catre linia izoelectrica (conditia B).

2. Teoria VECTORIALA

Exista vectori cardiaci care corespund dipolului unei fibre miocardice, numiti  vectori
elementari, altii sunt vectorii instantanei, care reprezinta grafic insumarea unor vectori
elementari dintr-un anumit moment al activitatii cardiace. Toti acesti vectori, se supun legilor
matematice, putand fi insumati, deplasati sau masurati, prin proiectiile lor ortogonale pe anumite
axe, numite derivatii ECG sau conduceri ECG.

m O diferenta de potential intre zona depolarizata si cea repolarizatd creeaza o forta, care se
deplaseaza si se reprezinta ca un vector, caracterizat de un punct de orgine, directie, sens si
marime.

m Fiind expresia grafica a unor forte, vectorii se pot insuma astfel:

- doi vectori cu aceeasi origine, de sens contrar i de marimi diferite se insumeaza algebric: se
scade vectorul mai mic din cel mai mare, rezultanta avand sensul vectorului mai mare (situatia
a);

- doi vectori cu aceeasi origine, de marime egala, dar de sens opus, prin insumare se anuleaza,
rezultanta fiind zero (situatia b);
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Compunerea a doi vectori coliniari, de directii opuse a) de marime diferitd; b) de marime egala.
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- doi vectori cu punct de origine comun, dar cu directii i marimi diferite, se insumeaza dupa
regula paralelogramului fortelor, construit prin ducerea unor paralele la vectori, din capetele lor.
Diagonala paralelogramului astfel format, reprezinta rezultanta R.
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Exemple de compunere a vectorilor: a) aplicarea regulii paralelogramului pentru doi vectori; b)
compunerea a patru vectori de directii diferite; ¢) compunerea a doi vectori ce nu au origine
comunad.

In consecinta, orice modificare a unui vector elementar (adica a procesului de depolarizare a unei
fibre miocardice) va afecta si vectorul instantaneu.

Inima, organ cu fibre musculare orientate in toate sensurile, cu peretii inegali si diferit orientati
in spatiu, aflat permanent in activare (depolarizare) sau repolarizare, intr-o anumita succesiune si
nu simultan, va genera o multitudine de vectori care, insumati, vor da cativa vectori rezultanti.
La formarea ECG participa vectorii finali: de depolarizare atriald; de depolarizare septald; de
depolarizare ventriculara si de repolarizare ventriculara. Acestia vor fi explorati prin ECG.

Teoria vectoriald ne ajutd sda intelegem relatia dintre unde si derivatiile ECG, precum si
amplitudinea i sensul undelor.
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Insumarea vectorilor la cord (dupd Georgeta Scripcaru). Vectorul rezultant al depolarizarii
ventriculare: este orientat de sus in jos §i de la dreapta la stanga. Urmareste axul anatomic,
longitudinal al cordului.

3. Teoria UNGHIULUI SOLID
Unghiul solid este o notiune matematica utilizata in ECG, pentru a ajuta intelegerea mai buna a
reprezentarii fenomenelor electrice Tn conducerile unipolare, toracice.



Unghiul solid (dupd Kleinerman, 1968). In punctul E, unghiul solid este mai mic decdt cel
determinat din El, deci unda inregistrata din E va avea o amplitudine mai mica decdt cea din E1.

m Presupunem o suprafatd “S” explorata dintr-un punct E care este centrul unei sfere. Suprafata
taiata din sfera, de conul cu baza suprafata "S" si varful E, este unghiul solid (conceput in spatiu,
deci tridimensional).

m Potentialul electric cules din E (electrod) are sensul polaritatii fetei care este orientata spre E
(de exemplu: daca electrodul este E sau El, orientati spre fata negativa, se va inregistra un
potential electric negativ, adica unde negative, una mai putin ampla din E si mai ampla din E1,
daca electrodul este E2, orientat spre fata pozitiva, se Inregistreaza unde pozitive).

m Amplitudinea potentialului inregistrat din E, va fi cu att mai mare cu cat unghiul solid va fi
mai mare.

m Cu cat punctul E din care exploram suprafata “S” este mai aproape de aceastd suprafata
(punctul E1), cu atat unghiul solid va mai mare si invers, cu cat punctul E va fi mai indepartat de
S (punctul E), unghiul solid va fi mai mic, deci amplitudinea undei va fi mai mica.

Acesta teorie ne ajuta sa intelegem modul in care, electrozii plasati pe torace “privesc inima”.
Prin electrozii asezati pe torace in dreapta sau stdnga inimii, se exploreaza doua mase miocardice
(dreapta mai mica si stdnga mai mare) ale caror suprafete endocardiace au o polaritate diferita
fata de cele epicardice.

Bazele teoretice si practice ale ECG au fost puse de Einthoven, care a luat premiul Nobel pentru
acest lucru. In elaborarea teoriilor sale, el a plecat de la urmitoarele premise:

cordul este un dipol;

cordul este situat Tn centrul toracelui, iar acesta este situat in centrul corpului;
toracele este sferic;

articulatiile radio-carpiene si tibio-tarsiene sunt echidistante fata de cord;
rezistentele electrice ale tesuturilor sunt egale in orice directie.

Dintre acestea, singura premisa adevarata, exacta, este aceea ca inima este un dipol, suficienta
totusi, pentru a putea explica formarea undelor ECG.

DERIVATIILE ECG
U Campul electric produs de inima, poate fi inregistrat prin plasarea unor electrozi in
diferite puncte ale corpului: pe membre sau pe torace. Din aceste puncte, electrozii ECG
“privesc” inima din unghiuri diferite si “traduc” activitatea electrica a inimii in unde, care
se Inregistreaza pe o hartie speciala.
U O derivatie reprezinta linia imaginara de-a lungul careia se inregistreaza diferenta de
potential dintre 2 electrozi plasati in puncte diferite.
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U O derivatie are:
* doua puncte de aplicare a electrozilor, In care se inregistreaza potentialul electric
generat de inima, care pot fi localizate Tn diverse puncte ale corpului omenesc;
* un ax de inregistrare sau un ax (o linie) al derivatiei care este o dreapta ce uneste
cele 2 puncte de inregistrare. Orice derivatie are un sens pozitiv si unul negativ.
Existd mai multe tipuri de derivatii:
Q derivatii directe - epicardice, endocardice, in care electrozii se plaseaza direct pe epicard
sau endocard in timpul unor operatii pe cord;
Q derivatii semidirecte - esofagiene, bronsice;
U derivatii indirecte — cele mai utilizate in practica medicala, in care electrozii se plaseaza
la distanta fata de cord - pe membre, pe torace.
Dupéa numarul electrozilor exploratori utilizati in ECG se disting:
1) derivatii bipolare, in care ambii electrozi sunt exploratori (culeg diferenta de potential);
acestea sunt notate cu DI, DII, DIl
2) derivatii unipolare, in care doar un electrod este explorator: ale membrelor, notate cu
aVR, aVL, aVF; toracice sau precordiale, notate de la V1...la V6.
Dupa planul in care sunt plasati electrozii, cele 3 sisteme sunt grupate:
m in plan frontal se utilizeazi cel mai frecvent 6 derivatii:
- 3 derivatii bipolare standard (DS)
- 3 derivatii unipolare ale membrelor (DUM).
m in planul orizontal se utilizeazi cel mai frecvent tot 6 derivatii. Se numesc derivatii unipolare
precordiale sau toracice.

v' Electrozii pentru derivatiile membrelor
se plaseazd pe membrele superioare, deasupra
articulatiei  pumnului, 1iar pe membrele
inferioare, deasupra gleznei.

v In caz de amputatii, electrozii se plaseazi
cat mai aproape de torace, la originea membrului
respectiv.

v In total, pe membre se plaseazi 4
electrozi: doi pe membrele superioare §i doi pe
membrele inferioare. Piciorul drept este folosit
pentru Tmpamantare (potential constant).

v' Cei 6 electrozi precordiali se plaseaza pe
torace n puncte standardizate.

Inregistrarea unei electrocardiograme; modul de plasare al electrozilor care sunt conectati la
aparatul propriu-zis prin fire conductoare (cabluri)



DERIVATIILE STANDARD. Sunt derivatii bipolare ale membrelor, imaginate de W.
Einthoven, care exploreaza activitatea inimii in plan frontal, din doud puncte situate la egala
distanta fatd de cord, un electrod legandu-se la polul negativ, celalalt la polul pozitiv al
galvanometrului In aceste derivatii, electrozii sunt plasati in 3 puncte:

e membrul superior drept (brat drept: BD); electrodul plasat in acest punct, se leaga
intotdeauna la borna negativa a galvanometrului;

e membrul superior stang (brat sting: BS); electrodul plasat in acest punct, se poate
leaga la borna pozitiva sau negativa a galvanometrului, in functie de derivatie;

e membrul inferior sting (picior stang: PS); electrodul plasat in acest punct, se leagd
intodeauna la borna pozitiva a galvanometrului.

Cele 3 derivatii exploreaza activitatea electricd a cordului prin doud puncte situate la egala
distanta fata de cord, un electrod legandu-se la polul negativ, celalalt electrod la polul pozitiv al
galvanometrului. Cele 3 derivatii se construiesc conform schemei de mai jos:

m Derivatia I: BD (-) — BS (+)

m Derivatia I1: BD (-) - PS (+)

m Derivatia I11: BS (-) — PS (+)
La baza formarii lor std legea a II-a lui Kirchoff conform careia suma diferentelor de potential
intr-un circuit inchis este egala cu zero (DI + DII + DIII = 0), daca toate trei derivatiile ar fi
considerate in acelasi sens.
Regula lui Einthoven: a inversat polaritatea in DII, legdind mana dreapta la polul negativ al
galvanometrului si gamba stanga la polul pozitiv. Ecuatia devine:

DI + DIl = DIl

m Axul derivatiei bipolare este o linie imaginara care uneste cei doi electrozi exploratori. Cele
trei axe delimiteaza un triunghi echilateral (triunghiul Einthoven), in centrul caruia se gaseste
inima.
Fiecare laturda a triunghiului, are o jumatate negativa si una pozitiva, in legatura cu sensul
polaritatii derivatiei respective.

Decraatule Bapolare ale membrelor
(standard) Dups Bensen. 1932

Derivatiile bipolare ale membrelor formeaza un triunghi
echilateral, numit triunghiul lui Einthoven (dupd
Bensen,1992)



DERIVATIILE UNIPOLARE - au un singur electrod explorator, iar cel de-al 2-lea electrod
este indiferent.
Regula generala de formare:

» electrodul explorator se leaga ntotdeauna la borna pozitiva a galvanometrului,

» electrodul indiferent se leaga la borna negativa si este plasat la distanta fata de cord, cat

mai la periferia cAmpului electric.

Derivatiile unipolare ale membrelor (Wilson—Goldberger) - culeg diferentele de potential in
plan frontal.
Pentru formarea electrodului indiferent, Wilson a luat drept baza teoretica, legea I a lui Kirchoff,
conform careia suma algebrica a intensitatilor curentilor dintr-un nod de circuit este egald cu
zero. Pentru a simula “nodul”, Wilson a construit o borna centrala, din conductorii membrelor
neexplorate si apoi a facut legitura acesteia la polul negativ al galvanometrului. Se considera ca,
la nivelul bornei centrale, potentialul electric este apropiat de zero.
Reguli de formare:

e electrodul explorator este plasat pe rand pe bratul drept (R), pe bratul stang (L) si pe
piciorul stang (F) si se leaga intotdeauna la borna pozitiva a galvanometrului;

e clectrodul indiferent este plasat in borna centralda, unde potentialul electric este apropiat
de zero si se formeaza prin unirea membrelor neexplorate in acea derivatie si
scurtcircuitarea membrului explorat; este legat la borna negativa a galvanometrului.

Orice derivatie unipolara care utilizeaza borna centrald pentru electrodul indiferent este notata cu
“V”.

Wilson a construit borna centrald prin unirea intr-un punct comun, a conductorilor celor trei
puncte de explorare R, L si F, pe care 1-a legat la polul negativ al galvanometrului.

Deci, derivatiile unipolare ale membrelor sunt: VR, VL, VF.

BD BS BD BS BD BS

4 WILSON

PS PS

R M PS

v A
Varianta Wilson de formare a derivatiilor unipolare ale membrelor (dupa Kleinerman)

Goldberger a propus eliminarea legaturii dintre electrodul indiferent si membrul a carui derivatie
unipolard o inregistram.
Deoarece derivatiile unipolare ale membrelor sunt amplificate (potentialele culese fiind prea
mici), denumirea prescurtatd a acestor derivatii include un ,,a”. Prin urmare, cele 3 derivatii
unipolare ale membrelor sunt:

e aVR (derivatie amplificata cu borna centrald a bratului drept)

e aVL (derivatie amplificata cu borna centrald a bratului stang)

e aVF (derivatie amplificata cu borna centrala a piciorului).



BD B85 BD Bs BD BS

PS PS PS c
avR avL aVF

Varianta Wilson-Goldberg de formare a derivatiilor unipolare ale membrelor (dupa Kleinerman)

aVL

Formarea derivatiilor aVR, aVL si aVF (dupa Kleinerman)

Linia derivatiei unipolare este o linie
imaginard  care  uneste  electrodul
explorator cu centrul electric cardiac (cu
borna centrala), reprezentind bisectoatele
triunghiului echilateral Einthoven.

Dacéd plasam liniile celor trei derivatii in
triunghiul lui  Einthoven, ele reprezintd
bisectoarele unghiurilor din triunghiul
echilateral. Tn triunghiul lui  Einthoven,
centrul electric cardiac este considerat a fi
centrul triunghiului.

Fiecare linie de derivatie are o polaritate
pozitiva, intre punctul de plasare al
electrodului si centrul electric cardiac si o
jumatate negativa pe prelungirea derivatiei,
dincolo de centrul electric.

Liniile derivatiilor bipolare si unipolare ale membrelor
plasate in-triunghiul {ui Einthoven. (dupd Scripcaru, 1981)



+1g0°

+150°

+ap”
Sistemul hexaxial

Executand o miscare de translatie si
aducand liniile derivatiilor bipolare si
unipolare ale membrelor in centrul unui
cerc, obtinem un cerc taiat de 6 axe, din
30° in 30° - sistemul hexaxial al lui
Bayley- Pallares - Cabrerra.

Semicercul inferior (corespunzator partilor
pozitive ale derivatiilor) este notat cu
grade pozitive.

Semicercul superior  (corespunzator
partilor negative ale derivatiilor) este notat
cu grade negative.

Sistemul hexaxial format de liniile derivatiilor bipolare si unipolare ale membrelor (dupa Petre Dumitru)

Sistemul hexaxial este util pentru proiectia vectorilor rezultanti si pentru calculul axului
electric al unei unde.

Relatia dintre derivatiile membrelor si peretii inimii

Cum “vad” inima, diferitele derivatii ale membrelor:

-

Peretele lateral al VS: derivatiile DI, aVL
Peretele inferior: derivatiile DII, DIII si aVF
Fata endocavitara a inimii: derivatia aVR

Peretele posterior al inimii nu este explorat in mod direct!

aVF

Derivatiile unipolare toracice — derivatiile precordiale: nregistreaza activitatea electrica in
plan orizontal.
m Electrodul explorator se plaseaza in puncte standardizate ale regiunii precordiale si se leaga la
borna pozitiva a galvanometrului.
m Electrodul indiferent este legat la borna centrald si se pune la polul negativ al galvanometrului.
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Prin conventie internationald, s-au admis sase puncte toracice de fixare a electrozilor in
derivatiile precordiale, notate cu V1...V6, in care “V” inseamna derivatie unipolara cu borna
centrald, iar cifra 1,...6, reprezinta locul de plasare pe torace:
* V1 -in spatiul IV intercostal parasternal dreapta;
* V2 -in spatiul IV intercostal parasternal stanga;
* V3 -lamijlocul liniei ce uneste V2 cu V4;
* V4 -1in spatiul V intercostal pe linia medioclaviculara stanga;
* V5 - pe o linie orizontala care trece prin V4 si intersecteaza linia axilara anterioar;
* V6 - pe aceeasi orizontala care trece prin V4 si intersecteaza linia axilard medie.
V1 si V2 sunt situate in dreptul inimii drepte
V3 si V4 sunt situate in dreptul septului
V5, V6 sunt situate n dreptul inimii stangi
Mai rar, se mai folosesc:
- derivatia V7 — electrodul explorator este situat la intersectia liniei axilare posterioare, cu
orizontala ce trece prin V4;
- derivatia V8 — electrodul explorator situat la intersectia verticalei ce trece prin varful
omoplatului stang, cu aceeasi orizontala ce trece prin V4;
- conduceri precordiale drepte: V3R, V4R, V5R, V6R — clectrozii fiind plasati pe partea
dreaptd a toracelui, simetric fatd de conducerile precordiale corespunzatoare de pe
hemitoracele stang. Se utilizeaza in caz de dextrocardie (cand inima se afld in hemitoracele
drept si nu in cel stang).

Formarea unei_d-érivatii precordiale (in acest exemplu V1) 2 =
(dupa Pasteur, 1981) Locul de plasare al electrozilor

in derivatiile precordiale

Linia derivatiei precordiale este o linie imaginara care uneste electrodul explorator cu centrul
electric cardiac.

Relatia dintre derivatiile precordiale si peretii inimii
Cum “vad” inima, diferitele derivatii precordiale?
* Peretele anterior al inimii: derivatiile V1,V2
» Septul interventricular: derivatia V3
* Apexul: derivatia V4
* Peretele lateral al VS: derivatiile V5,V6.
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VR Vi V4

111 vk Vi Vb

Inregistrare ECG ficutd cu un electrocardiograf cu 3 canale. Grafoelementele indicate de sdgeti sunt
artefacte si reprezintd locul in care, comutatorul de derivatii a schimbat derivatiile. Aceastd schimbare se
poate face automat sau manual.

*  Pana la prima sageata se inregistreaza derivatiile bipolare standard: DI, DII i DIII.

» Intre prima si a doua sdgeatd se inregistreazd derivatiile unipolare ale membrelor: aVR, aVL,

avF.
 Intre a doua si a treia sdgeatd se inregistreazd primele 3 derivatii unipolare toracice: V1, V2, V3.
*  Dupad ultima sageatd se inregistreaza ultimele 3 derivatii unipolare toracice: V4, V5, V6.
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Relatia vector rezultant — derivatie — unda ECG:
o Miairimea (amplitudinea) si sensul undelor depind de proiectia vectorului undei
respective pe linia derivatiei.
1. Un vector care se proiecteaza pe partea:
- pozitivi a derivatiei, va determina inscrierea unei unde pozitive in respectiva
derivatie;
- negativa a derivatiei, va determina inscrierea unei unde negative.
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* Sa presupunem ca vectorul A din imagine este vectorul rezultant al depolarizarii atriale,
care are o orientare de sus in jos si de la drepta la stdnga, de obicei intre 30 si 70 grade.
» Acest vector se proiecteaza pe partea pozitiva a derivatiilor DI, DII si DIII. Rezulta ca, in
aceste derivatii se va Inscrie o unda pozitiva pentru depolarizarea atriald; este unda P.
* Conform proiectiei, amplitudinea undei P este maxima in derivatia DII §i minima in DIII.
* Dacéd am continua proiectia i pe unipolarele membrelor am constata ca unda P este
pozitiva si in aVL si aVF, iar in aVR este negativa.
2. Un vector care are o directie paralela cu o derivatie va duce la inscrierea unei unde de
amplitudine maxima in derivatia respectiva.
Din imagine se vede ca amplitudinea maxima a proiectieil vectorului A este in DII. Acest lucru se
datoreaza pozitiei vectorului fata de DII, care este orientat aproape paralel cu DII.
3. Un vector care cade perpendicular pe o derivatie inscrie in acea derivatie un punct (0
potential), o linie izoelectrica, sau daca vectorul este suficient de mare, un complex
echidifazic.
In imagine, proiectia vectorului A in DIII este foarte micd pentru cd vectorul A are o pozitie
aproape perpendiculara pe DIII.

¢ Sensul undelor depinde de:

- sensul jumatatii liniei de derivatie pe care se proiecteaza VMR — vectorul mediu

rezultant (in derivatiile bipolare);

- pozitia VMR fata de electrodul explorator (in derivatiile unipolare):
- unda pozitiva (vectorul se indreapta spre electrod) (priveste fata pozitiva, Inca
nedepolarizata);
- unda negativa (vectorul se indeparteazd de electrodul explorator); electrodul
explorator priveste acum fata depolarizatd, negativa a miocardului.
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Relatia dintre vectorul rezultant al inimii si derivatia ECG (in acest exemplu DI):
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Directia propagarii excitatiei in cord. Depolarizarea si repolarizarea cordului

La generarea grafoelementelor de pe ECG participa urmatorii vectori finali:
m de depolarizare atriald

m de depolarizare septala

m de depolarizare ventriculara

m de repolarizare ventriculara

Depolarizarea atriala — este declansatd de stimulii fiziologici porniti din nodulul sinusal.

- Atriul drept se depolarizeaza primul, inaintea atriului stang, cu 0,02 sec;

* Vectorul este orientat conform pozitiei lui in torace, de la dreapta la stdnga (de la
NSA catre NAV), de sus in jos si dinapoi — Tnainte (NSA este situat pe peretele
postero-superior al atriului drept).

- Atriul stang se depolarizeaza dupa atriul drept

» Vectorul este orientat aproape orizontal de la dreapta la stanga si dinainte - Tnapoi.

Considerand ca cei doi vectori se proiecteaza in plan frontal si au aceeasi origine, putem afla,

aplicand regula de Tnsumare a paralelogramului, vectorul rezultant al depolarizarii celor doud

atrii. Acesta este reprezentat de diagonala paralelogramului format din cei doi vectori §i este
orientat de la dreapta la stanga si de sus in jos.

* Pe ECG, depolarizarea atriald este reprezentatd de unda P, pozitiva si rotunjitd, in care
prima jumdtate (panta ascendentd) este data de depolarizarea atriului drept, iar cea de a
doua jumatate (panta descendentd), de depolarizarea atriului stang.

* Depolarizarea atriala “curge” de la endocard — prima portiune depolarizata, spre epicard,
inca pozitiv, sub forma de dipoli.

* Un electrod plasat pe epicard (torace) va “privi” sau, altfel spus, va fi plasat in camp
electric pozitiv, deci va inregistra o unda pozitiva — unda P.
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Repolarizarea atriala incepe din acelasi loc de unde a inceput si depolarizarea, adica de la
endocard, care se va pozitiva, in timp ce epicardul este inca negativ.

* Electrodul plasat in punctul B (epicard) se afla in camp electric negativ (priveste partea
negativd). Unda inscrisa este negativa.

* Unda negativa de repolarizare atriald notatd cu T, nu apare pe ECG, deoarece este
mascata de complexul qRS. Repolarizarea atriala devine vizibild doar cand depolarizarea
atriala se face cu frecventa foarte mare, sistolele atriale nefiind urmate de sistole
ventriculare, ci doar la un numar de 2, 3, 4 sistole atriale intr-un raspuns ventricular.

Unda de depolarizare

——————— trtttr by H Unda de repolarizare
atriala
Sylpipjengey +
——————— F et e - +++++++)
A Endocard B Epicard sacrdadebobitd;

A Endocard B Epicard_

Depolarizarea ventriculara

* Prima zond depolarizatd a muschiului ventricular este septul interventricular, de la
endocard catre mijloc, pentru septul stang (vectorul fiind orientat de la stdnga la dreapta)
si de la dreapta la stinga pentru septul drept; vectorul mediu rezultant al depolarizarii
septale este orientat de la stdnga spre dreapta (septul stdng are grosime mai mare decat
septul drept) = Pe ECG se va inscrie unda q.

* Urmeaza depolarizarea ventriculara, mai intai varful (unda R pe ECG), apoi peretii
laterali si in final se depolarizeaza baza ventriculilor — unda s pe ECG.

: ?
: o

S = depolarizarea
peretilor laterali si ai
bazei.

Q = depolarizare R = depolarizarea
septala varfului

* Depolarizarea peretilor ventriculari se face de la endocard la epicard, cu vectori
orientafi:
* dela stanga la dreapta si de sus in jos pentru ventriculul drept (vector 2);
* de sus in jos si de la dreapta la stdnga pentru ventriculul sting (vector 3).
Vectorul mediu rezultant al depolarizarii ventriculare este orientat de la dreapta la stanga si de
sus in jos (sageata rosie). Depolarizarea ventriculara este reprezentata pe ECG de complexul
gRS.

1. Wectorul final al depolariZacii
septale.

2. vectorul depolarizrii
wventriculului drept.

3. vectorul depolarizrii

wveerntricululul stanog wector rezultant

Directia vectorilor de depolarizare ventriculara
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Repolarizarea ventriculara se face de la epicard la endocard (in sens invers depolarizarii). Un
electrod plasat in punctul B (membre, torace) se afla ih camp electric pozitiv, deci va inscrie o
unda pozitiva. Este reprezentata pe ECG deunda T.

Tnregistrarea unei electrocardiograme
Un electrocardiograf este un galvanometru modificat, care inregistreaza cu viteza mare variatiile
de curent electric generate de inimd, pe care le amplifica si le transforma in deplasari mecanice.
In principiu un astfel de aparat este alcatuit din:
 electrozi si cabluri care stabilesc legatura dintre campul electric cardiac si aparat;
 sistemul de amplificare electronic;
* comutatori de derivatii,
» sistemul de inregistrare care difera dupa tipul aparatului: pe hartie termosensibila,
mecanosensibild, cu cerneala, pe un tub catodic, pe ecranul unui computer;
» un sistem de derulare a hartiei (a se vedea lucrarile practice).
Hartia ECG
* De reguld, hartia ECG are un caroiaj caracteristic, standardizat. Fiecare casutd mica este
un patrat cu latura de 1 mm.
* Casutele mari (care au 5 casute mici) au 5 mm.
* Ea “curge” din aparat cu o viteza de 25 mm/secundi, mai rar de 50 mm/sec.
Determinarea voltajului (a amplitudinii) si a duratei undelor pe un traseu ECG
Orice electrocardiograf este dotat cu un sistem de etalonare, care ne spune care este relatia dintre
voltaj si amplitudinea Tn mm a unei unde. Standard, in ECG, la 1 mV corespund 10 mm.
Pentru calculul duratei unei unde sau a unui segment trebuie sa cunoastem viteza de derulare a
hartiei.
* Daca: intr-o secunda se inscriu 25 mm, atunci unui milimetru Ti corespunde o durata de
0,04 secunde.
* Pentru o viteza de 50 mm/sec., unui milimetru 1i corespund 0,02 secunde.
O casuta mica, la viteza de 25 mm/sec., va avea:

- pe verticald (amplitudinea): 1 mm = 0,1 mV
- pe orizontala (durata): 0,04 secunde
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Traseul ECG normal
Un traseu ECG este format din unde, segmente si intervale:
-unda P
- segmentul PQ
- intervalul PQ
- complexul QRS
- segmentul S-T
-undaT
- intervalul QT
- +/-unda U
Undele. Sunt deflexiuni pozitive sau negative cu parametri bine definiti: morfologie, sens,
amplitudine, durata, ax electric.
* Undele situate deasupra liniei izoelectrice sunt numite unde sau deflexiuni pozitive. Cele
situate sub linia izoelectrica sunt numite unde negative.
* undele de pe 0 ECG sunt:
* unda P — semnifica depolarizarea atriala;
* undele complexului gRs - semnifica depolarizarea ventriculara;
* unda T - semnifica repolarizarea ventriculara, faza activa, rapida,
« unda U (apare rar) - semnifica postpotentialele ventriculare sau repolarizarea
retelei Purkinje sau a muschilor pilieri.
Segmentul este o linie izoelectrica si reprezinta portiunea de la sfarsitul unei unde pana la
inceputul undei urmatoare.
Pe un traseu ECG se inscriu 3 segmente:
» segmentul Pq — de la sfarsitul undei P pana la inceputul undei q sau R, daca q lipseste. Se
mai numeste si segment PR. Semnifica conducerea atrio-ventriculara;
« segmentul ST - de la sfarsitul undei S pana la inceputul undei T. Semnifica inceputul
repolarizarii ventriculare, faza pasiva, lentd;
« segmentul TP — diastola generala. Este considerat linia izoelectrica, de referinta!
Intervalul: cuprinde segmente si unde:
+ intervalul Pq sau PR cuprinde unda P si segmentul Pq. Semnifica depolarizarea atriala si
conducerea atrio-ventriculara. Se mai numeste si atriogramad;
« intervalul qT — cuprinde complexul gRS, segmentul ST si unda T. Semnifica
depolarizarea si repolarizarea ventriculara. Se mai numeste si ventriculograma;
« intervalul RR — reprezinta un ciclu cardiac.
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