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Este metoda standard folosita in clinica pentru a investiga
activitatea electrica a cordului

Este neinvaziva, ieftina si versatila

Permite identificarea

u Aritmiilor

i Tulburarilor de conducere

u Ischemieil miocardice

u Hipertrofiei si dilatarii cavitatilor cordului
i Diselectrolitemiilor

u

U Susceptibilitatii crescute pt moarte subita (interval QT
prelungit)




Electrocardiograma reprezinta inregistrarea grafica a
potentialelor electrice generate de fibrele miocardice de lucru

Cordul este suspendat intr-un mediu bun conducator electric;
semnalele electrice sunt culese cu ajutorul electrozilor metalici
plasati pe tegument, amplificate si inregistrate apoi de
electrocardiograf




Inregistrarea Undelor de
Depolarizare si Repolarizare
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Depolarizarea (- +)
avanseaza catre electrodul
pozitiv generand o unda
pozitiva (A)

Repolarizarea (+ -), care
progreseaza catre electrodul
pozitiv, genereaza o unda
negativa (C)

Absenta unei diferente de
potential intre cei doi
electrozi conduce la
Inregistrarea unei linii
i1zoelectrice (B,D)




Caracteristicl ale ECG Normale
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Unda P T depolarizarea atriala

Segmentul PQ 1 intervalul de timp dintre sfarsitul activarii atriale
si inceputul depolarizarii ventriculare

Complexul QRS T activarea ventriculara
Unda T 1 repolarizarea ventriculara




: Relatia dintre PA Ventricular si

Undele QRS T T pe ECG

Potential de actiune (PA) monofazic
Inregistrat intr-o fibra miocardica
ventriculara

R Inregistrare ECG realizata simultan:
QRS apare la inceputul PA, iar unda
S T la sfarsitul acestuia

Depolarization
Repolarization

Cand miocardul ventricular este in intregime polarizat ori
depolarizat pe electrocardiograma se inregistreaza o linie
Izoelectrica




Depolarizarea rapida (faza O a PA) corespunde complexului QRS

u Factori care scad panta fazei O prin diminuarea influxului Na+
(flecainida, procainamida ori hiperpotasemie) tind sa prelungeasca
durata complexului QRS

Faza de platou (faza 2) corespunde segmentului izoelectric ST

u Conditii care prelungesc faza 2 (amiodarona, hipocalcemie) cresc
durata segmentului ST

U Scurtarea fazei 2 (digitala, hipercalcemie) scad durata segmentului
ST

Repolarizarea activa (faza 3) corespunde undei T




/ ® SA node depolarizes.
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\‘% Depolarization moves
; rapidly through ventricular
conducting system to the
apex of the heart.

Curentii electrici care se propaga
prin miocard sunt produsi de

- fibre ale tesutului excito-
conducator

- fibre miocardice de lucru

Depolarization wave
spreads upward from
the apex.

A ECG inregistreaza numai curentii extracelulari produsi de miocardul
\_ de lucru atrial si ventricular -




Undele de depolarizare si repolarizare miocardica au directie,
sens si magnitudine A pot fi reprezentate prin vectori

ECG inregistreaza suma spatiala si temporala a potentialelor
electrice (vectori) produse de fibre miocardice multiple, care sunt
transmise la suprafata corpului

A Limitari inerente:

i De sensibilitate 7 activitatea anumitor regiuni poate fi anulata
sau diminuata, devenind prea slaba pentru a putea fi
Inregistrata

i De specificitate i aceeasi rezultanta vectoriala poate fi
generata prin inregistrarea unor semnale selective sau prin
anularea partiala a fortelor orientate in sensuri opuse




Inregistrarea Activitatii Electrice a
Cordulul

. Activitatea electrica a cordului poate fi masurata cu voltmetre
conectate la suprafata corpului prin electrozi

negativ nul pozitiv

™




Sistemul Derivatiilor
Electrocardiografice

Electrozii sunt configurati sub forma mai multor derivatii electrice

O derivatie inregistreaza fluctuatii ale voltajului extracelular
generat intre electrozii sai

Electrocardiograma standard foloseste 12 derivatii:

6 in planul frontal
u 3 derivatii bipolare sau derivatiile standard ale membrelor
u 3 derivatii unipolare modificate (amplificate) ale membrelor

6 in planul transversal
u derivatiile unipolare precordiale




O derivatie bipolara
i Consta din doi electrozi plasati in doua puncte diferite

U Inregistreaza diferenta de potential intre cele doua puncte
(valoarea absoluta a potentialului la oricare dintre cei doi
electozi nu este cunoscuta)

i Un electrod este considerat pozitiv, celalalt negativ

O derivatie unipolara
i Masoara potentialul absolut intr-un singur punct
i Necesita un potential de referinta

i Potentialul este inregistrat de un electrod unic 7 electrodul
Inregistrator sau activ, considerat pozitiv fata de potentialul de
referinta




Willem Einthoven

Premiul Nobel pentru Fiziolgie sau Medicina in 1924




Derivatille Bipolare Standard

Derivatia | — /0.5 m

u Electrodul negativ este plasat pe bratul V= =Y I\
drept, cel pozitiv, simetric pe bratul stang 2 Qq

tu Defineste in planul frontal o axa la 0A

Derivatia ll

U negativa la bratul drept, pozitiva la piciorul
stang

i Defineste in planul frontal o axa la +60A
Derivatia lll

i Conexiunea negativa la bratul stang,
pozitiva la piciorul stang

+

0 Defineste in planul frontal o axa la +120A \/_\>
Lead Il Lead |
= +1.0mV

Inregistreaza diferenta de potential intre doua
membre, in plan frontal

/




Triunghiul lul Einthoven

Este delimitat de axele celor trel derivatii standard ale membrelor

Legea lui Einthoven: daca potentialele electrice inregistrate de
oricare doua din cele trei derivatii bipolare ale membrelor sunt
cunoscute la un moment dat, valoarea potentialului inregistrat de
cea de-a treia poate fi determinat matematic prin insumarea
primelor doua (teorema lui Kirchhoff)

Tinand cont de semnele + siT ale derlvatnlor legea lui Einthoven

devine: I + [l = I
Right arm I Left arm

Left leg




" Derivatiile Unipolare (Amplificate) A

ale Membrelor

Derivatii ale planului frontal, compara potentialul inregistrat de un
electrod al membrelor (brat stang, brat drept, picior stang) cu
media celorlalti doi (metoda Goldberger)

Doi electrozi sunt conectati la borna negativa a
electrocardiografului prin intermediul unor rezistente electrice, iar
cel de-al treilea, considerat electrod activ, inregistrator, este
conectat la borna pozitiva a aparatului




aVR (augmented voltage right)

i Electrodul pozitiv este plasat pe
bratul drept

U Axa derivatiei este orinetata in
planul frontal la -150A

aVL (augmented voltage left)

i Electrodul pozitiv este plasat pe
bratul stang

U Axa derivatiei este orientata in
planul frontal la - 30A

aVF (augmented voltage foot)

i Electrodul pozitiv este plasat pe
piciorul stang

U Axa derivatiei este orientata in
planul frontal la + 90A

avR

aVvL

aVF




Sistemul Hexaxial

Rezulta prin suprapunerea axelor celor 6 derivatii ale planului
frontal

Cele 6 axe ale derivatiilor divid planul frontal in 12 segmente,
care subantind unghiuri de 30A
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Vectorii Cardiaci Sunt Tridimensionali




Derivatiile Precordiale

In mod obisnuit sunt utilizate sase
derivatii precordiale unipolare:

i V,: electrodul este plasat in
spatiul patru intercostal
parasternal drept

i V,: spatiul patru intercostal
parasternal stang

u V,: spatiul cinci intercostal pe lina
medioclaviculara

0 V3! la jumatatea distantei dintre
V,siV,

0 Vg spatiul cinci intercostal pe linia
axilara medie

0 Vg la jumatatea distantei dintre
V, si V.

Clavicula

Mid-clavicular

Mid-axillary
ine




Derivatiile precordiale sunt
orientate in planul transversal,
perpendicular pe planul derivatiilor
frontale

Suprafata cordului este situata in
proximitatea peretelui toracic

A Fiecare derivatie precordiala
Inregistreaza cu predilectie
potentialul electric al miocardului
din imediata sa vecinatate

A Anomalii ventriculare relativ
discrete, mai ales ale peretelui
ventricular anterior, pot produce
modificari electrocardiografice
Importante in derivatiile precordiale




Borna Wilson

Cate un electrod explorator este plasat in fiecare
dintre cele 6 pozitii descrise si conectat la borna
pozitiva a sistemului de inregistrare

Potentialul de referinta (borna Wilson) este
realizat astfel:

i Electrozii membrelor sunt conectati impreuna,
prin intermediul unor rezistente de 5000 W, la
borna negativa a electrocardiografului A
flecare derivatie precordiala inregistreaza
potentialul la una dintre pozitiile precordiale &
relativ la media potentialelor celor trei membre

u Potentialul de referinta ramane relativ constant
pe parcursul ciclului cardiac A potentialul
Inregistrat de derivatia precordiala reflecta strict
activitatea electrica a zonei in care este
amplasat electrodul explorator




Wilson chest leads (unipolar)




SAGITTAL PLANE

FRONTAL PLANE

TRANSYERSE PLANE




Perspective Asupra Cordulul

Miocardul
. lateral
Miocardul /
anterior Derivatiile |,
Derivatiile V11 V4 aVL, V5, V6

Miocardul
klnferlor Derivatiile Il, Ill, aVF




Vedere inferioara Vedere anterioara

A EINTHOVEN'S TRIANGLE
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Reprezentarea Vectoriala a A

Derivatiilor

Vectorii derivatiilor sunt orientati astfel:
i Pentru derivatiile bipolare: de la electrodul negativ catre cel pozitiv

i Pentru derivatiile unipolare: de la jumatea distantei dintre electrozii
care sunt conectati impreuna pt a forma referinta, catre electrodul
activ (pozitiv)
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Vectori Cardiaci

Activitatea electrica a cordului intr-un
anumit moment poate fi aproximata

printr-un singur dipol si reprezentata
printr-un vector, numit vector cardiac

Localizarea, orientarea si magnitudinea
vectorilor cardiaci variaza potrivit
patternului campului electric miocardic
dintr-un anumit moment

W
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De la Vactori Cardiacl la Unde
Electrocardiografice

Amplitudinea si polaritatea undelor
ECG inregistrate intr-o derivatie sunt
proportionale cu magnitudinea si sensul
proiectiei vectorilor cardiaci pe axa

acelel derivatii -

a. Daca vectorul cardiac este orientat
catre polul pozitiv al derivatiei A
aparatul inregistreaza un potential
pozitiv A unda pozitiva in derivatia
respectiva

b. Daca vectorul cardiac este orientat
In sens opus fata de polul pozitiv al
derivatiei A aparatul inregistreaza

\ :
.

un potential negativ A unda -/
negativa in acea derivatie i

™




Undele ECG T reflecta fluctuatii ale voltajului extracelular
Inregistrate de fiecare derivatie

AT vector cardiac
corespunzator activarii
ventriculare

B, C, D1 proiectii ale
A pe axele derivatiilor
[, Il si lll, cu ilustrarea
undelor R inregistrate
pe ECG




Geneza ECG Normale

”R

etalon interval ST

segment
ST

linia izoelectrica

QS

interval QT = sistola electrica

interval PQ




Criterii de Evaluare
Unde
i Morfologie
u Polaritate
U Axa
u Amplitudine (mV)
i Durata (s)

Segmente
u Este pe linia izoelectrica sau nu?
u Durata

Intervale
0 Durata
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Depolarizarea Atriala si Unda P

V1 V2 V3 Va4

Plan frontal Plan orizontal %




Unda P - Caracteristicl

- Forma

u In dom; uneori bifazica (V1, V2), sau discret bifida (V5,
V6, aVL), datrita ansincronismului partial al activarii
atriale

Polaritate

U pozitiva in derivatiile 1,1, aVvL, aVF, V4 1 V6
U negativa in aVR

. Axa: 0Ai 75A

. Durata: <0.12 s

- Amplitudinea:
0 < 0.25 mV in derivatiile membrelor

u Deflexiunea negativa terminala in V1 < 0.1 mV in
adancime




1mV

1 mm=0.04s
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