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Investigarea sistemului cardiovascular uman: EKG,

evaluarea tensiunii arteriale si a ritmului cardiac

!.a 1. Sistemul cardiovascular

Are rolul de a transporta hrana si oxigenul 1n interiorul organismului si de a colecta reziduurile de la
nivel celular. Buna lui functionare este afectatatd de sedentarism, de stresul zilnic i de alimentatia
nesandtoasa, precum si de eventualele predispozitii genetice. Acestea pot genera diferite afectiuni
cardio-vasculare: hipertensiune arteriald, infarct de miocard, hipercolesterolemie, ateroscleroza etc.
Ne propunem o scurtd prezentare a modului de functionare a aparatului circulator si a metodelor de
investigare neinvaziva a acestuia, cu referire la componenta sa principald, inima. Pornind de la
premisa ca preventia afectiunilor cardiovasculare incepe cu controlul regulat al tensiunii arteriale si al
ritmului cardiac, vom descrie metodele de masurare si de monitorizare a acestora.

Principala componenta a aparatului circulator, inima, este un organ muscular cavitar de
dimensiuni mari, situat in regiunea mediana a toracelui. Spre deosebire de alti muschi, ea nu oboseste
niciodata. Inima este o pompa aspiratoare-respingatoare, circulatia sangelui fiind posibild datorita
contractiilor ei ritmice. Are o greutate de aproximativ 340 g la barbati si ceva mai putin la femei.
Inima are patru camere principale, aranjate in perechi, care ii permit functionarea ca o pompa.
Fiecare dintre ele are pereti musculari care

se contractd pentru a asigura circulatia Valva pulmonara

sangelui. Cele doua atrii se gasesc in
Atriul stang

spatele si deasupra celor doua ventricule.

Atriile si ventriculele nu comunicd intre \alva

e . . .. . aorticd
ele datorita existentei septului interatrial  Atriul drept

si septului interventricular.

Cum are loc circulatia sangelui? Valva tricuspidi

Sangele este pompat catre artere

Ventriculul drept

prin aortd pentru a transporta oxigen spre Figura 1.1 Structura inimii
organe si tesuturi. Apoi se Intoarce la
inimd prin vene, incarcat cu dioxid de
carbon spre a fi pompat 1n al doilea circuit, de aceastd datd catre plamani, pentru a fi oxigenat.
Sangele revine la inima de la plaméni prin venele pulmonare, aducind o noua cantitate de oxigen.

Patrunde in atriul stang, care se contractd si Tmpinge sangele prin valva mitrala, n ventriculul stang.
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Investigarea sistemului cardiovascular uman: EKG,

evaluarea tensiunii arteriale si a ritmului cardiac

Cand ventriculul sting se umple, valva mitrala se inchide, miocardul se contarctd, iar sdngele intra in

artera aorta prin valvele aortice deschise. Pe acest “drum” sangele ajunge la tesuturi, unde elibereaza
oxigenul si se ncarcd cu dioxid de carbon.

Sangele revine in inimd din jumatatea inferioara a corpului, prin vena cava inferioara, iar din
jumatatea superioard a corpului, prin vena cava superioard. Patrunde in atriul drept, acesta se
contracta si singele trece in ventriculul drept prin valva tricuspidd. Contractia ventriculului drept
expulzeazad sangele Incdrcat cu dioxid de carbon in artera pulmonara prin valvele pulmonare, catre
plaméani, de unde preia o noud cantitate de oxigen. Se intoarce apoi la inima prin venele pulmonare,
pentru un nou ciclu. Acest proces este repetat de 50-60 de ori In fiecare minut.

Pentru a asigura circulatia sangelui, pompa cardiaca trebuie sd invinga rezistenta vasculard, deci sa
functioneze ca o pompa cu presiune data de forta de contractie a cordului. Circulatia in vene are loc

ca o consecintd a circulatiei sangelui In artere si in capilare.
Ce este ritmul cardiac?

La fiecare bataie a inimii, cele doua atrii se contractd Tmpreuna si incarca ventriculele cu sdnge. Dupa
aceea are loc contractia ventriculelor. Sincronizarea acestor contractii este dependentd de un sistem
excitoconductor de control al ritmului. Principalul centru de control este nodul sinoatrial, din atriul
drept. De aici, impulsurile sunt conduse la cele doua atrii, determinand contractia acestora.

Trecerea sangelui din atrii Tn ventricule si apoi 1n arborele vascular impreund cu fenomenele
care determind si Insotesc aceasta deplasare de singe se numeste revolufie cardiaca. Ea dureaza 0,8
secunde si cuprinde contractia atriilor sau sistola atriald, cu durata de 0,1 secunde, contractia
ventriculelor (sistola ventriculara) cu durata de 0,3 secunde, urmata de diastola atriald, 0,7 s si de
diastola ventriculara, 0,5 s, rezultand astfel o diastold generala de 0,4 s. Revolutia cardiaca incepe cu
umplerea atriilor n timpul diastolei atriale, singele venos din venele cave patrunzind in atriul drept,
iar sangele din venele pulmonare, In cel stdng. Patrunderea sangelui destinde peretii relaxati ai
atriilor, pand la o anumita limita, cand Tncepe contractia atriala, deci sistola atriala, care evacueaza tot
sangele atrial 1n ventricule. Acumularea sangelui in ventricule duce la cresterea presiunii
intraventriculare si inceperea sistolei ventriculare. In timpul sistolei ventriculare, datoritd presiunii
ridicate din ventricule, care depaseste presiunea din artera pulmonara si din aortd, se inchid valvele
atrio-ventriculare si se deschid valvele sigmoide. Dupd expulzarea sangelui din ventricule, peretii
acestora se relaxeaza si Tncepe diastola ventriculard, cind, datorita presiunii scazute din ventricule, se
inchid valvele sigmoide si se deschid cele atrio-ventriculare. La Inceputul diastolei ventriculare,
sdngele este aspirat din atrii de catre ventricule. La sfarsitul diastolei ventriculare, contractia atriald

(sistola atriald) contribuie la varsarea 1n ventricule a restului de sdnge din atrii.
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In timpul revolutiei cardiace, atriile si ventriculele prezinti sistole (contractii) si diastole

(relaxari) succesive, care se efectueaza in acelasi timp si In cavitatile drepte si in cele stangi. Diastola
generald, adica relaxarea intregii inimi, se suprapune pe diastola ventriculard, dar dureazd mai putin
decit aceasta, din cauza sistolei atriale care Tncepe in ultima perioada a diastolei ventriculare. La
omul normal au loc 70-80 de revolutii cardiace/min, ceea ce reprezintd de fapt bataile inimii.
Zgomotul specific se datoreaza unor portiuni de pe valvele dintre camerele inimii, numite cuspide.
Ele se deschid pentru a permite trecerea sangelui din atrii In ventricule, apoi se inchid brusc cu un
zgomot specific, de bataie a inimii.

Unul dintre principiile constructive ale unui dispozitiv care sd Inregistreze ritmul cardiac se
bazeazd pe absorbtia puternicd a radiatiei infrarosii in apad. Sangele este o solutie apoasa, iar zone
precum lobul urechii sau varful degetelor sunt puternic vascularizate. Atunci cand inima pulseaza,
cantitatea de sange din aceste zone oscileaza cu perioada batailor inimii. Deci daca dispunem de un
emitdtor de infrarosii i un receptor separate de lobul urechii sau de varful degetului, putem sd
surprindem bataile inimii. Evident, receptorul trebuie sa comunice cu o placd de achizitie care sa
transforme prin intermediului software-ului tensiunea oscilatorie de la bornele receptorului de
infrarosii in semnal digital.

Noi am utilizat un astfel de pletismograf construit dintr-un led cu emisie in domeniul infrarosu si
un fototranzistor care sd receptioneze fluxul de radiatie infrarosie ce strdbate lobul urechii
umane.(figura 1.2). Acestea au fost centrate Intr-un cleste de rufe, aplicabil pe lobul urechii sau pe

deget.Placa de achizitie utilizata a fost NIDAQ 6013, iar software-ul a fost scris in LabVIEW.

— 2
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Figura 1.2 Figura 1.3 Monitorizarea ritmului cardiaci
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Investigarea sistemului cardiovascular uman: EKG,
evaluarea tensiunii arteriale si a ritmului cardiac
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Figura 1.4 Semnalul obtinut la monitorizarea ritmului cardiac

Monitorizarea ritmului cardiac

Vernier
International

Monitorul de ritm cardiac al firmei Vernier se
bazeazd pe existenta curentilor de intensitate foarte
mica care apar pe suprafata pielii umane la fiecare
bataie a inimii.

Dupd cum puteti observa in figura 1.5, el
contine cele doud méanere pe care subiectul le va tine
strans, cu ambele maini, respectdnd pozitiile indicate
pentru degete si un receptor care se va conecta cu
interfata analog-digitald (Gol!Link, spre exemplu).
Semnalele electrice din piele sunt preluate de catre
electrozii inclusi Tn manere si transmise wireless
printr-un cAmp electromagnetic de frecventa joasa spre
receptor. Este obligatoriu ca sagetile marcate pe
manere §i pe receptor sd aiba acelasi sens in timpul
utilizdrii monitorului. Transmisia wireless are raza de
80-100 cm.

Noi am inregistrat ritmul cardiac al unei doamne in timp ce efectua 10 genuflexiuni, apoi se
relaxa. Semnalele obtinute pot fi observate in figura 1.6. Se poate interpreta semnalul Tn tensiune
obtinut in reprezentarea de jos sau semnalul reprezentdnd numarul batdilor inimii pe minut, obtinut in
reprezentarea din partea superioara a figurii.

Figura 1.5
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Figura 1.6

Am transferat semnalul obtinut intr-un fisier xIs pentru ca sa-1 puteti reprezenta si interpreta.
Accesati deci fisierul ritm cardiac.xls, fila de calcul tabelar SEMNAL TENSIUNE si efectuati

urmatoarele:
7 Reprezentati grafic semnalul in tensiune U exprimat in V, in functie de timpul ¢ exprimat in
S,
7 Calculati durata batailor inimii masurdnd timpul scurs intre doud varfuri succesive de
amplitudine.

7/ Calculati valoarea ritmului cardiac in BPM.
Accesati apoi fisierul ritm cardiac.xls, fila de calcul tabelar RITM si efectuati urmatoarele:

7/ Reprezentati grafic ritmul cardiac exprimata i1n BPM (batai pe minut), in functie de timpul
t exprimat in s.

«/ Identificati din grafic intervalul de timp cat a efectuat genuflexiuni si intervalul de timp
necesar relaxarii

7 Incercati si calculati rata de accelerare si rata de relaxare a ritmului cardiac.

Cum comentati valorile ritmului cardiac inainte de a efectua efort fizic, cele 10 genuflexiuni,
si dupa perioada de relaxare?

N
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Investigarea sistemului cardiovascular uman: EKG,

evaluarea tensiunii arteriale si a ritmului cardiac

2. Ce este si cum se masoara tensiunea arteriala?

Tensiunea arteriala variaza in permanentd, atit in cursul unei zile cat si pe parcursul unei
luni. Ea este influentatd de schimbarile de anotimp, de temperatura ambianta si de starea individului.
De aceea, tensiunea arteriala trebuie masuratd periodic, iar rezultatele trebuie notate cu atentie. Ea
poate sd variaze considerabil in cursul unei zile, fiind influentata de factori mentali si fizici: starile de
angoasd, efortul fizic, tabagismul, cafeina, stressul, etc.

Cele doua valori ale tensiunii arteriale (TA) masoard presiunea sanguind In timpul contractiei
si al relaxarii inimii (sistola, respectiv diastola). Din acest motiv, valorile tensionale poartda numele de
tensiune sistolica (valoarea cea mai mare) si tensiune diastolica (valoarea cea mai micd). Presiunea
singelui in artere creste atunci cind inima se contractd si scade cand inima se relaxeaza. in cazul unui
adult, valorile presiunii arteriale situate sub nivelul de 140 de milimetri coloana de mercur (prescurtat
140 mmHg) pentru sistolicd si 90 mmHg pentru diastolici sunt considerate normale. in general,
medicii privesc aceste valori ca pe un prag maxim admis.

Dacad in urma a doua determinari valorile tensiunii arteriale depasesc limitele normale, vorbim despre
hipertensiune arteriali — cu consecinte asupra intregului organism. in tabelul urmator sunt prezentate

grupele de tensiune arteriala.

Tensiunea sistolica Tensiunea
Tipul de tensiune arteriala (mm Hg) diastolica
g (mm Hg)
Optima <120 <80
Normala <130 <85
La limita superioara 130 - 139 85 -89
HTA (hipertensiune arteriald)
or. T (usoard) 140 - 159 90 -99
HTA(hipertensiune arteriald)
gr. Il (moderatd) 160 -179 100 -109
HT A (hipertensiune arteriala)
gr. III (severd) > 180 >110
HTA (hipertensiune arteriald)
sistolica izolata > 140 <90
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Cum se masoara tensiunea arteriala?

Metoda oscilometrica de calculare a presiunii sanguine
de bazeaza pe tensionarea peretilor arterelor brahiald sau radiala,
atunci cind inima pompeazd sangele. Asadar, se Incepe prin
aplicarea unei mansete care, prin umflare pand la o presiune
cunoscutd, sa preseze artera in cauzd. Astfel, se stopeaza intrarea
sangelui 1n artera. Ulterior se permite iesirea treptatd a aerului

din mansetd, cu o ratd constanta, ceea ce se soldeaza cu accesul

sangelui in acest vas. Initial singele patrunde fortat, in pulsuri

scurte, apoi pe masurd ce presiunea mansetei sldbeste, va intra
Figura 1.7

din ce 1n ce mai mult, pana la atingerea maximului amplitudinii.

Pe masura ce ocluzia arterei scade, pulsurile vor scddea in amplitudine din ce Tn ce mai mult.

Daca se masoara tensiunea arteriala utilizdnd un stetoscop si un manometru, se citeste
valoarea presiunii sistolice in momentul cand se aude prima data bataia inimii si valoarea presiunii
diastolice cand aceasta se aude ultima data.

Tensiometrul digital, pentru uz educational al
firmei Vernier, calculeaza valorile tensiunii utilizand
infasuratoarea amplitudinilor maxime ale oscilatiilor
inregistrate. In figura 1.8, infisuritoarea este
reprezentatti cu culoarea ciclam. In ceea ce priveste
amplitudinea oscilatiiilor cardiace, ea creste pand la

atingerea valorii medii a presiunii arteriale (Mean).

Software-ul utilizat calculeazd presiunea sistolica

(maxima) prin determinarea punctului aflat pe
PO . . .. Figura 1.8

infasurdtoare, inainte de valoarea medie a presiunii,

unde amplitudinea oscilatiei are ca valoare un anumit procent din valoarea maxima a amplitudinii.
Presiunea diastolica (minima) se calculeaza prin determinarea punctului aflat pe Infasurdtoare, dupa
atingerea valorii medii a presiunii, unde amplitudinea oscilatiei are ca valoare un anumit procent din

valoarea maxima a amplitudinii.
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= Oscillatory Amplitude (mm Hg)

Sfaturi pentru masurarea corecta a tensiunii arteriale

— Asteptati cel putin o ord Tnainte de masurarea tensiunii dupa o masa copioasa.

— fnainte de a va misura tensiunea nu fumati §i nu consumati alcool.

— Nu efectuati efort fizic cu o ord inainte de determinarea tensiunii.

— Odihniti-va cu 15 minute inainte de masurare.

— Evitati masurarea tensiunii cand sunteti stresati.

— Nu va masurati tensiunea daca va este prea cald sau prea frig.

— Daca tensiometrul a fost tinut la temperaturi scazute pastrati-1 la caldura cel putin o ora
inainte de utilizare.

Despre electrocardiografie

Este o metodad de investigatie care se ocupd cu studiul fenomenelor bioelectrice pe care le

produce inima in cursul activitatii sale. Curentii electrici produsi de inima au o intensitate foarte slaba
si se transmit la suprafata tegumentelor prin tesuturi. Rezistenta electrica a tesuturilor duce la aparitia
unor diferente de potential intre zone diferite ale corpului. Pentru Inregistrarea acestor diferente de
potential este necesard amplificarea lor cu aparate foarte sensibile.
De-a lungul vremii s-au utilizat diferite metode de inregistrare. Toate s-au bazat pe electrozi plasati In
doua puncte diferite ale inimii sau chiar la distantd de inimd. Unele electrocardiografe aveau inscriere
indirectd sau fotografica a semnalului, altele scriau direct cu cerneala, stilet incalzit sau cu hartie
carbon. Acum ele dispun de osciloscoape care permit vizualizarea curbei electrocardiografice pe un
ecran.
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2. Studiu virtual

Accesati site-ul aflat la adresa:
http://www.medmovie.com/mmdatabase/MediaPlayer.aspx?ClientID=65&TopicID=560
Aici veti putea urmari pas cu pas functionarea inimii $i modul in care
electrocardiograma surprinde activitatea inimii.
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Electrocardiogram (ECG)

An electrocardiogram (ECG) records
electrical activity
OnebeatRto R
————

An Electrocardiogram (ECG or <
EKG) is a quick, painless test that
records the electrical activity of

the heart. It ray be taken atrest

ar during exercise. ltis the 1
standard clinical tool for

diagnosing arrhythmias

(abnarmal thythms) and to check
ifyour heart is getting enough

hlood orif areas of your heart are
abnormally thick. Small patches
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different parts of the body. The letters P, Q, R, Sand T
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alartrical artivite ~an he marda ;I

segments of an ECG
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Figura 1.10

Dupa cum puteti observa, electrocardiograma normald prezinta o serie de deflexiuni (unde),
segmente si intervale. Deflexiunile se numesc P, QRS si T. Segmentele sunt portiuni de traseu
cuprinse intre unde: PQ si ST, iar intervalele sunt portiuni de traseu care cuprind unde si segmente
PQ si QT.

Unda P reprezinta procesul de activare atriald. Are o forma rotunjita si in mod obisnuit este
pozitiva. Dureaza 0,08"-0,11" si are 0 amplitudine de 1-2,5 mm.
Intervalul PQ sau PR (dupd cum complexul ventricular incepe cu Q sau R) corespunde activarii
atriale si timpului de conducere atrio-ventricular. Dureaza 0,12" - 0,21". Este mai scurt 1n tahicardie
si mai lung 1n bradicardie.

Complexul QRS reprezintd activarea ventriculard. Se mai numeste i fazd initiala sau
rapida. Prima deflexiune pozitivda se desemneazd cu R, iar prima deflexiune
negativa cu Q. Cand complexul ventricular este alcatuit dintr-o singurd unda negativa, aceasta se
noteaza cu QS. Durata complexului este de 0,6 -0,10" in derivatiile membrelor si de 0,6 - 0,11" in
precordiale. Cand se depasesc aceste valori, exista o tulburare de conducere.
Segmentul ST si unda T reprezintd procesul de repolarizare ventriculara. Segmentul ST este de
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11

obicei izoelectric si rar denivelat deasupra sau
dedesubtul liniei izoelectrice. Figura 1.11
Unda T corespunde retragerii undei de
excitatie din ventricule. Este rotunjita si de obicei
pozitiva. Sfarsitul undei T marcheaza sfarsitul
sistolei ventriculare, iar intervalul TP reprezinta
diastola electrica.
Electrocardiograma rdmdne o metoda
precisa care reflectd fidel activitatea miocardului, [ =
permitdnd uneori chiar localizarea leziunii. Este p s e T
eficace in diagnosticarea tulburdarilor
ritmului cardiac, a tulburarilor de conducere (blocuri
de ramurd), a hipertrofiilor ventriculare, a
cardiopatiilor ischemice coronariene, a intoxicatiei R oot Q
cu unele droguri.

:nlii

T miervad

Vernier ] .
International 3. Electrocardiograful Vernier

Noi am utilizat un electrocardiograf Vernier, pe care il puteti vedea in imaginea din figura

1.12
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Figura 1.12

B ) ) ) Figura 1.13 Schema amplasarii electrozilor
Electrozii se aplica pe plasturi de unica

folosinta la incheieturile mainilor dupd cum puteti observa in imaginea din figura 1.13. La
incheietura pumnului drept se aplica un electrod de referintd. Am procedat la conectarea senzorului
cu placa de achizitie, apoi la inregistrarea semnalului, obtinand ceea ce vedeti In figura 1.14. Apoi am
transferat semnalul obtinut intr-un figier xls pentru ca sd puteti sa-1 reprezentati si sa-l interpretati.
Accesati deci fisierul EKG.xls, apoi filele de calcul tabelar 1, respectiv 2 si efectuati urméatoarele:

7 Reprezentati grafic semnalul in tensiune U exprimat in V, in functie de timpul ¢ exprimat in
S.
Determinati durata unei revolutii cardiace.
Calculati durata intervalelor PQ, ORS, QT.
Apreciati dacd ele se gdsesc Intre limitele precizate ale electrocardiografului utilizat: PR
0,12-0,20s, QRS < 0,1 5, QT < 0,38 s.
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Investigarea sistemului cardiovascular uman: EKG,

evaluarea tensiunii arteriale si a ritmului cardiac
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Figura 1.14 Semnal EKG

? Cum comentati valorile calculate ale intervalelor PQ, ORS, QT stiind ca ambele
ot apartin aceleiasi persoane, dar ca in timpul uneia dintre ele §i-a tinut respiratia?

Sfaturi pentru o electrocardiograma reusita si corect interpretata

— Daca subiectul misca bratele Tn timpul nregistrarii electrocardiogramei, apar artefacte de
miscare datorate generarii energiei electrice de catre muschi.

— O -revolutie cardiaca dureaza de la inceputul unei unde P panad la inceputul urmatoarei unde P.

— Numarul revolutiilor cardiace dintr-un minut este ritmul cardiac care valoreaza cam 70-80 de
batdi pe minut In conditii de relaxare.

— Daca valorile intervalelor PQ, QRS, QT ale unui subiect depasesc limitele precizate anterior
nu trebuie sd se alarmeze, deoarece acestea reprezintd valori medii care pot fi infirmate de
inimi sdndtoase.

— Si nu n ultimul rand, citirea unei EKG necesita mult antrenament si numai medicii cardiologi
sunt abilitati sa diagnosticheze pe baza ei

— Nu utilizati electrocardiograful Vernier pentru a stabili dignostice! El este destinat uzului
educational!

Referent de specialitate: profesor Delia Prisacaru, Liceul Teoretic ,,Grigore Moisil” Bucuresti

GolLink este marca inregistrata a companiei Vernier International.
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