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7/ 1. Generalitdti - Definitia ECG
s Electrocardiograma (ECG) reprezinta inscrierea grafica a
diferentelor de potential generate in timpul activitatu

electrice cardiace.

m Potentialele electrice sunt produse in 1nima ca suma
potentialelor generate de celulele musculare cardiace in
timpul depolarizarii s1 repolarizarii.

s Lanivel celular:

s Depolarizarea = modificarea potentialului transmembra-
nar, determinata de deplasarea sarcinilor electrice
(electroni sau 10ni);

s Repolarizarea = refacerea potentialului transmembranar
de repaus, indusa de deplasarea sarcinilor electrice in
sens opus, care compenseaza depolarizarea.
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m Depolarizarea s1 repolarizarea se
propaga sub forma unor unde prin
muschiul cardiac.

m Generatorul cardiac poate f1 privit
ca un dipol - doua sarcini electrice
egale s1 de semn contrar (+ si1 -),
separate de o distanta mica.

s Daca dipolul este plasat intr-un
volum omogen [ se genereaza
doua campuri electrice sferice
(unul pozitiv s1 altul negativ).




g {»H Dipolul Cardiac
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s Linule de propagare ale campului
electric sunt distribuite simetric in
raport cu o linie perpendiculara, care
traverseaza dipolul prin centru.

s Deoarece corpul este un bun
conducator de electricitate,
campurile electrice se propaga pana
la suprafata pielii.

» Planul perpendicular pe dipol are
potential O (punctul de nul).
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= In orice moment, suma acestor
curenti electrici LI vectorul
rezultant:

= are 0 anumita directie, sens si
magnitudine

= poate produce o deflexiune
in traseul ECG.

| m Atat directia cat si magnitudinea
Vectorul rezultant = vectorului cardiac se modifica

vectorul mediu prin inima in timpul unui ciclu cardiac.
partial depolarizata




7% 2. Tipuri de inregistriri ECG

m Electrodul = un conductor utilizat pentru a stabili contactul
electric cu partea nemetalica a circuitului.

m Potentialul electric al dipolulu1 se masoara cu electrozi
plasati in diferite zone ale corpului, in mod uzual pe piele.

m Traseul ECG este influentat de:
= polaritatea dipolului,
s distanta de la electrod la dipol,
= Intensitatea campului electric.
m Tipurile de inregistrare dupa plasarea electrozilor:
s bipolara: ambii electrozi plasati in campul electric al
inimii;
s unipolara: un electrod este plasat in campul electric 1ar
celalalt in planul de potential 0.



g {»H Inregistrarea ECG standard in 12 derivatii
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s Derivatia ECG = raportul spatial intre doud puncte in
care se plaseaza electrozii, in campul electric al inimii.

= Derivatiile bipolare (standard) ale membrelor (I, II
s1 III) au fost introduse in practica de catre Einthoven.
Ele formeaza un triunghi echilateral, cu 1nima
localizata in centru.

s Derivatiile unipolare ale membrelor (aVR, aVL,

aVF) au fost introduse de Wilson.

= Derivatiile precordiale (V1-V6) sunt derivatu
unipolare, la care electrodul explorator (pozitiv) este
plasat pe torace, in apropierea cordului.
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« Plasarea derivatiilor si planul explorat
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m Prin pozitiile electrozilor fiecare
derivatie ECG “vede” semnalul

Plan ECG din unghiuri diferite:

s Derivatiile membrelor culeg
activitatea electrica in planul
frontal,;

s Derivatiile precordiale culeg
activitatea electrica in planul
transversal.

| m Circuitul este inchis prin dispoziti-
ve specializate - electrocardiogra-
fe, care inregistreaza semnalele, de
obicei pe hartie.
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Penita ECG

0 m¥

Penita ECG

m Un curent electric orientat

spre electrodul pozitiv in
culegerea bipolara induce

o deflexiune pozitiva pe
traseul ECG.

Daca numarul de celule
miocardice depolarizate in
aceasta directie creste [
intensitatea curentului va
creste.

Cu cat intensitatea
curentului este mai mare

s1 deflexiunea ECG va fi
mai mare.
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m Un curent electric care se

indeparteaza de electrodul
pozitiv in culegerea bipolara
induce o deflexiune negativa
pe traseul ECG.

Daca numarul de celule
miocardice depolarizate
(dipol1) in aceasta directie
creste, atunci intensitatea
curentulu1 va creste.

Cu cat intensitatea curentului
este mal mare, cu atat
deflexiunea va f1 mai
negativa.
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« Relatia derivatie-vector rezultant-deflexiune ECG
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» Daca unda de depolarizare are acelasi sens cu axul derivatiei
ECG si:

[1 deflexiune pozitiva

Axul derivatiei ECG } ipieia g) este paraleld cu acesta

p— ECG,

A:ctnr

Axul derivatiei ECG

—
A:ctur

. b) are o directie oblica in
@ raport cu acesta [
deflexiune pozitiva

mai redusa pe traseul
ECG.




R@l@zﬂ@z derivatie-vector rezultant-deflexiune ECG
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s Daca unda de depolarizare este
de sens opus cu axul derivatiei

S1:
Axul derivatiei ECG } o |

¥ 1t  c) este paralela cu acesta [
. ml s deflexiune negativa maxima
(et pe traseul ECG;

Axul derivatiei } 1 d)are o directie oblica in raport

el B

ECG .
e cu acesta LI deflexiune
negativa mai redusa ECG.

e mDaca unda de depolarizare este

perpendiculara pe axul derivatiel
~  (e) L nu se inregistreaza nici o
*  deflexiune (suma undelor = 0).

Axul derivatiei
ECG
. +
Vector
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Relatia dintre vectorul inimii i derivatia ECG
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g {»H Derivatiile membrelor
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a) Derlvatnle bipolare ale membrelor (standard)

= Inregistreazi activitatea electricd a inimii in plan frontal.

s Termenul “bipolar” inseamna ca ECG este inregistrat
intre do1 electrozi exploratori (+ si1 -) plasati pe membre:
bratul drept (R), bratul stang (LL) s1 piciorul stang(F).

m Cele tre1 derivati bipolare inregistreaza diferentele de
potential intre:

- D I - bratul drept (R - ) s1 bratul stang (L + );
- D II - bratul drept (R -) s1 piciorul stang (F +);
- D III - bratul stang (L -) s1 piciorul stang (F +).



§ f% Derivatiile bipolare ale membrelor
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A/« Derivatiile membrelor
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b) Dérivatiile unipolare ale membrelor

Inregistreaza activitatea electrica a inimii in plan frontal.

Sunt “unipolare” deoarece folosesc un singur electrod ex-
plorator (pozitiv), plasat pe un membru, conectat cu centrul
inimii, considerat ca punct de referinta (potential nul).

Punctul de referinta rezulta prin conectarea celorlalti do1

electrozi intre ei.

Derivatia unipolara inregistreaza potentialul membrului
respectiv s1 este amplificata (a):

- aVR - electrodul

- aVL - electrod

1
U1

- aVF - electroc

ul

exXp.
exp.
eXp.

lorator este p

lorator este p.

lasat pe bratul drept;

asat pe bratul stang;

orator este p.

asat pe piciorul stang.



§ f% Derivatiile unipolare ale membrelor
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A/ Derivatiile membrelor — triunghiul lui Einthoven
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Sistem triaxial Sistem hexaxial

aVL

111 11
aVF
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e Derivatiile membrelor — triunghiul lui Einthoven

s Peretil inimin “vazuti” de diferitele derivatii ale membrelor:

m Peretele lateral al VS:
derivatiile DI, aVL;

m Peretele inferior:
derivatiile DII, DIII s1 aVF;

m Fata endocavitara a inimii:
derivatia aVR;

s NOTA: Peretele posterior al
Inimi1 nu este explorat in
mod direct.
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(i Derivatiile precordiale (V)
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m Inregistreaza activitatea electrica a inimii in plan transversal

= Sunt derivati1 “unipolare”, cu electrodul pozitiv situat pe
torace (V,-V,) si electrodul de referinta format din cele trei
derivatil ale membrelor unite.

m Electrodul explorator pozitionat dupa cum urmeaza:

- V1 - spatiul IV 1ntercostal drept parasternal;

- V2 - spatiul IV intercostal stang parasternal;

- V3 - la jumatatea distante1 dintre V2 s1 V4;

- V4 - spatiul V 1intercostal stang, pe linia medioclaviculara
(apexul);

- V5 - spatiul V intercostal stang, pe linia axilara anterioara;

- V6 - spatiul V intercostal pe linia axilara mijlocie.




: D@mvaﬂd@ precordiale
o F retn inimi1 “vazufi” de catre derivatiile precordiale:
LMC

m Peretele anterior al inimii:
Derivatiile V1,V2;

m Septul interventricular:
Derivatia V3;
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= Apexul: Derivatia V4,

+ JAB -

DIl m Peretele lateral al VS:
Derivatiile V5,V6.
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H 3. Caracteristicile parametrilor ECG
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Reprezentarea ECG a fiecarui ciclu cardiac contine:
-unde: P, Q, R, S, T si U (deflexiuni pozitive sau negative).
- segmente: portiunile cuprinse intre unde.

- intervale: includ segmente s1 unde.

Traseul ECG este inregistrat in conditi1 standard, cu:
- amplitudinea: Imm=0.1 mV s1 durata: Imm=0.04 s.
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m Portiunea ECG care corespunde
depolarizarii atriale (AD — AS);

s Defineste ritmul sinusal;
= Aspect: rotunjita s1 uniforma;
m Sens:

= pozitiva in majoritatea
derivatilor,

= negativa in aVR; R
= pozitiva sau difazica in V1,V2;
s Durata 0.06-0.10 sec;
s Amplitudine <0.25 mV;

m Ax electric mediu in plan frontal:
0°-5°.
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[ Complexul ORS
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s Cea mai semnificativa R
componenta a traseululr ECG,
corespunde cu depolarizarea
septulu1 IV s1 ventriculilor;

m Aspect: P
= prima unda negativa =Q:
durata < 0,04sec; Qg
amplit <1/4 R (DIII, aVF,
V5-V6) absentd in V1-V4; /\
= prima unda pozitiva = R: J\[% N’ . ‘L . jAr

prezenta in majoritatea i vw, Vs

derivatiilor; JV
= ceca de-a doua unda negativa

sau prima negativa dupa R = S.

’
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s Durata: 0,08 si 0,10 sec; R
s Amplit.: 1-1,5 mV (10-15mm):
= amplitudine minima:
0,5 mV in DI, DII, DIII;

1 mV in derivatiile
precordiale.

& Complexul ORS

m Ax electric in plan frontal:
-30°- +110° (ax intermediar =
+300°- +60°).
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A ; » Complexul QRS - semnificatia undelor

s Prima zona activata a muschiului
ventricular este septul interventricular, cu
vectorul rezultant de la stanga spre dreapta
st de jos in sus [1 unda Q.

Urmeaza activarea: apexului s1 peretilor
ventriculari laterali, dinspre endocard spre
epicard, cu vectorul rezultant de la dreapta
la stanga s1 de sus in jos L1 unda R.

." » Ultimele zone depolarizate sunt bazele
ventriculilor, care sunt activate de jos in
sus s1 spre dreapta [1 unda S.
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0 C@mpl@wl/ ORS in derivatiile membrelor

P 000 Ax intermediar
(+30° - +60° )
-300
aVR aVL
I (°
+30°
I 1
+1100  ave  160°
+9(°

Axul LI cu derivatia pe care are cea mai mare proiectie.

Axul LI pe derivatia pe care are cea mai mica proiectie (0).
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1% Complexul QRS in derivatiile membrelor

AXx verticalizat
-9(° (+6OO - +1 100)

aVR aVL-30 I j; aVR “"‘\j’ -

I 00 I /\ avL \_’
+3(° T ’\ aVF f \

111 11 - -

_|_1100 aVF +600
+9(° I+III=0 aVE+avL+aVF=0
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1% Complexul ORS in derivatiile membrelor

AXx orizontalizat
-90° (-30° - +30°)

+110° aVF +60°

I+ III=11 avE+avL+aVvVFE=0



:H Complexul QRS in derivatiile precordiale

Derivatii | J Derivatii
S v V3=l Ve Vel N
drepte \y stangi
Aspect QRS:

- V,,V,: R<S (1S);
- V,,V,: zona de tranzitie (R=S);
- V.,V - R>S (Rs);
- apare Q.
- Index Sokolov:
Sy, T Rys <35 mm.
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n Reflecta repolarizarea ventriculara
(epicard — endocard);

m Aspect: rotunjita, asimetrica, cu panta
descendenta mai abrupta;

m Sens: concordant cu complexul QRS
= pozitiva in majoritatea derivatiilor;
= negativa: aVR +/- in DIII, aVF, V1

s Amplitudine < 1/3 QRS (< 6 mm);

m Durata: 0,13-0,30 sec;

m Modificata de factori:

s fiziologici: SNVP [ T inalt, Q's
asimetric (precordiale);

s factori umorali ({ PO, , Ca™, K").
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s Corespunde cu repolarizarea
muschilor papilar1 sau post-
depolarizarea in fibrele
Purkinje;

m Aspect: mica, rotunjita;

m Acelasi sens cu unde T din
aceeasli derivatie;

s Amplitudinea < 1/4 T din
aceeasl1 derivatie;

= mai evidenta la | FC, | [K™];

= mai bine exprimata in
derivatiile precordiale drepte

(V1,V2).
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[ Segmentul PO, ST. Punctul J
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s segmentul PQ (PR) = stadiul
depolarizat atrial,

s durata 0,06-0,10 sec.

s segmentul ST = stadiul
depolarizat ventricular;

’

s 1zoelectric (X1 mm) |
= cu durata de 0.05-0.15 sec. Punct J

= punctul J - sfarsitul
depolarizarii ventriculare,
uneori greu de depistat;

= patologic - in cardiopatia
1Ischemica: supra/subdenive-
lare mai marcata L1 leziune.



- Intervale ECG

o 1nterva1 PR(PQ) = conducerea
atrio-ventriculara (conducerea
intraatriala, NAV, s1 prin
sistemul His-Purkinje);

s durata: 0,12-0,20 sec;
s | [] sindrom de preexcitatie
« 1 L BAV.

s Interval ST = stadiul depolarizat

"y

L

ventricular si repolarizarea “P-R ,:": o,
. 5. 11 interval
ventriculara; interval ~1— 7 -

= modificari caracteristice in:
cardiopatia 1schemica,

tulburarile de repolarizare
ventriculara.



l/w Intervale ECG

e,

s interval QT = sistola electrica
ventriculara (SEV), cuprinde
depolarizarea si repolarizarea
ventriculara;

s durata: 0,35-0,45 sec (in
functie de FC).

m 1nterval RR = durata unei
revolutil cardiace (intre doua

L

complexe QRS succesive) L et e
util pentru determinarea FC; interval -—mferval
s durata: variaza invers
proportional cu FC (la pc= 00 _1500
FC=75 bpm, RR este de RR-0,04  RR

0,80 sec).



ECG = Unde, Segmente, Intervale

| interval RR | | , h

|[«——1 sec—|

Milivolti

1
I =
: intervah :S' interval

F—H : : 1 I-'-rl
interval : _
1 e T interval QRS
m—— N _ | ] L L
Sistola Sistola Sistola Sistola

atriala ventriculara atriala ventriculara



u*“éa\ Interpretarea traseului ECG
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1. Stabilirea ritmului cardiac
2. Stabilirea FC
3. Stabilirea axului electric

4. Analiza morfologica s1 cronologica a traseulur ECG
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e Interpretarea traseului ECG
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1. Stabilirea ritmului: normal = ritm sinusal
Criter11: unde P de aspect normal, urmate de complexe
QRS normale la intervale PQ regulate.

60 1500
RR-0,04 RR

- Normal: FC=60-80 bpm

- Variatii: FC>100 bpm [ tahicardie sinusala (1 SNVS),
FC<60 bpm [ bradicardie sinusala (1 SNVP).
- Aritmia sinusala respiratorie: FC t in inspir, FC | in
expir. Frecventa la copi.

2. Stabilirea FC: FC=




S6 .
A Interpretarea traseului ECG
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3. Stabilirea axului electric: prin metoda triunghiului lui
Einthoven sau triaxiala

- Valori normale: - 30° - +110°
- ax orizontalizat: - 30° - +30° (obezi, gravide)
- ax Intermediar: + 30° - +60°
- ax verticalizat: + 60° - +110° (longilini, tiner1)
- Rotatia inimii1 in plan orizontal:
- orara (la stanga): zona R=S - V5,V6
- antiorara (la dreapta): zona R=S - V1,V2

- Patologic: - ax deviat la stanga: mai negativ de -30°
- ax deviat la dreapta: peste +110°

Ax electric 0° 30° 60° 90°

Proiectie maxima DI aVR DII aVF

Proiectie minima aVF DIII aVL DI




Y .
e Interpretarea traseului ECG

4. Analiza morfologica s1 cronologica a traseulur ECG:

v'identificarea elementelor grafice ECG (unde,
segmente, intervale),

v'masurarea duratei si amplitudinii elementelor grafice
ECQG,

v aprecierea morfologiei undelor,

v aprecierea pozitiei segmentelor PQ si ST fata de linia
1zoelectrica,

v identificarea elementelor grafice ECG patologice.
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_ Utilitatea ECG
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» Determinarea FC;
= Evaluarea functie1 de conducere cardiaca;

= Determinarea axel electrice a inimii;

= Determinarea:
= aritmitlor cardiace;
= tulburarilor de conducere;
® Jeziunilor peretelui cardiac;

= NU aduce informati1 despre functia de pompa a mimuii.
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