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Cwiczenie B14

Analiza biofizycznych wiasciwosci sygnatu w EKG

Tabela I: Pomiar parametrow zatamkow oraz zespotu w elektrokardiogramie

Zatamek Poczatek Koniec Czas trwania
[Zespot 6 [s] e [s] A, [ms]
P
QRS
T

Tabela Il: Pomiar parametrow odcinkow w elektrokardiogramie

Poczatek Koniec Czas trwania
Odcinek
t]b [S] tks [S] At, [ms]
PQ
ST
TP

Tabela lll: Pomiar odstepow (interwatéw) w elektrokardiogramie

Poczatek Koniec Czas trwania
Odstep
b [8] ti [8] At, [ms]
PQ
QT
ST
RR

Tetno

[1/min]

[1/min]
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Tabela 1. Przyktadowe prawidlowe warto$ci czasu trwania zatamkoéw i zespotow, odcinkoéw oraz
odstepoéw odczytanych z zapisu elektrokardiograficznego (EKG), dla pomiaru w spoczynku.

Przykladowy Limit normalny
prawidlowy czas [ms] czasu [ms]

Zalamek/Zespot

110 +20
90 +40
210 +50

85 +35
100-150 +20

-
w

o » =

norma zmienna w zaleznosci
od czestosci pracy serca

Odstep

160 +40
400 +100

N 100 +20
600-1200 +100
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Cwiczenie B14: Analiza biofizycznych wtasciwosci sygnatu w EKG

CEL

Cwiczenie ma na celu przyblizenie metody elektrokardiograficznego pomiaru pracy serca — jednego
z najbardziej podstawowych badan wykorzystywanych w medycynie do analizy pracy migsnia
sercowego oraz patologii w przebiegu réznego rodzaju zaburzen fizjologicznych i choréb. Cwiczenie
umozliwia zapoznanie si¢ z podstawami fizycznymi badania, dziataniem aparatury rejestrujace;,
analizg 1 interpretacja zarejestrowanych danych, jak rowniez sprawdzeniem w jaki sposob parametry
bioelektryczne oraz odpowiednie rozmieszczenie elektrod wptywa na jako$¢ otrzymanego sygnatu.

Wazne: éwiczenie ma charakter edukacyjny, niemiarodajny i niemedyczny. Jego zadaniem jest zrozumienie podstaw
dzialania elektrokardiografu, wykorzystanie parametrow otrzymanych w praktyce oraz éwiczenie umiejetnosci
rachunkowych, natomiast nie analize otrzymanych wynikow pod kqtem medycznym.

Otrzymane w badaniu dane nie sq danymi medycznymi, nie mogq by¢ takze za takie uznawane, poniewaz urzqdzenie
pomiarowe nie jest atestowanym elektrokardiografem, a prostym narzedziem edukacyjnym,

a osoby wykonujqgce je nie posiadajq uprawnien do analizy zdrowotnej otrzymanych wynikow. Dodatkowo dane nie
sq zapisywane na komputerze i stuzqg wylqcznie do zrozumienia zjawisk biofizycznych.

TEORIA

Motoryka migsnia sercowego opiera si¢ na przewodzeniu impulséw elektrycznych, ktore maja
bezposredni wptyw na jego skurcz i1 rozkurcz. Centralnym elementem inicjujgcym prace serca jest
wezel zatokowo-przedsionkowy, z ktorego sygnal rozprowadzany jest przez uktad bodzcotworczo-
przewodzacy — inicjujac rytm zatokowy. Sygnaty elektryczne przekazywane przez powyzszy uktad
powoduja wystepowanie zjawisk depolaryzacji 1 polaryzacji komorek migsnia sercowego —
kardiomiocytéw. Lokalne zmiany potencjatu elektrycznego wywotywane zachodzeniem
depolaryzacji i polaryzacji, umozliwiajg analiz¢ pracy serca przy uzyciu elektrod umieszczanych na
powierzchni ciata oraz zbierajacego sygnaly - aparatu EKG. Aby zrozumie¢ zasady dziatania
migs$nia sercowego warto przypomnie¢ sobie podstawowe fakty o polaryzacji bton komérkowych
komorek pobudliwych.

Komorki migsnia sercowego, podobnie jak inne komoérki zdolne sg do pobudzenia. W stanie
spoczynku wewnetrzny potencjal btonowy jest ujemny, zewnetrzny za$ dodatni. Ma to ogromne
znaczenie, przede wszystkim ze wzgledu na fakt istnienia potgczen migdzykomodrkowych
istniejacych miedzy kolejnymi komorkami widkien. Zjawisko to wykorzystywane jest w trakcie
depolaryzacji pierwszej komorki, ktora przez pojawienie si¢ wewnetrznego dodatniego potencjatu,
rozprowadza ten sygnatl do kolejnych komoérek powodujac ich ,,lawinowa” depolaryzacjg.

Depolaryzacja jest procesem niezbednym do pojawienia si¢ potencjatu czynnosciowego i skurczu
migsnia - w tym przypadku migsnia serca. Cata aktywnos¢ elektryczna serca inicjujaca skurcze, jest
wynikiem przeptywu jonéw przez btony kardiomiocytow. Mozna wyr6zni¢ nastepujace fazy
powstawania potencjatu czynnos$ciowego komodrek miesniowych serca (Rys. 1):

e Faza 0 — zalezna od pragdu sodowego (jony Na'), ktorej efektem jest gwattowny wzrost
potencjalu czynnosciowego zwigzany z naptywem jonow dodatnich do wngtrza
kardiomiocytow, powodujac depolaryzacje blon.

e Faza 1 — zwigzana z dosrodkowym pradem chlorkowym (CI) i od$rodkowym pradem
potasowym (K*), powodujgca wstepng szybka repolaryzacje.

e Faza 2 — powolna repolaryzacja, zwigzana ze stabilizacja potencjatu przez dosrodkowy prad
wapniowo-sodowy (Ca®*/ Na*) i odérodkowy prad potasowy (K*), nazywana faza plateau.
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e Faza 3 —faza szybkiej, koncowej repolaryzacji, wywotana przez zwigkszenie odsrodkowego
pradu potasowego (K") i przewazenie nad wygasajagcym dosrodkowym pragdem wapniowo-
sodowym (Ca?"/ Na").

e Faza 4 — powr6t do potencjatu spoczynkowego — polaryzacja.

Na- CER NG K e Nar ke
| | ] I O
v v v v v o1 v o

Faza 0 Faza 1 Faza 2 Faza 3 Faza 4

wezel
zatokowo-przedsionkowy

migsien sercowy

[ (e - B . e = 30

prog pobudliwosci

4

= 7 3 - potencjal progowy

-65

2 70

2
o~

S -90

Komoérkowy potencjal czynnosciowy (mV)
o
S I
N~
>
w
o
(Aw) Amosouuiz) eludjod £amox10woy]

- pobudzenie
- depolaryzacja

(I) - szybka depolaryzacja
2 - repolaryzacja

3

4

- poczatek repolaryzacji
- faza plateau

- repolaryzacja koncowa
- stan spoczynku

- hiprepolaryzacja
- stan spoczynku

W=

Rysunek 1 Graficzne przedstawienie zmian jonowych zachodzacych w poszczegolnych fazach potencjatu
czynnosciowego komorek migsniowych serca

Potencjaly czynno$ciowe kardiomiocytéw moga sie sumowaé, czego konsekwencja jest
tworzenie si¢ zmiennego pola elektrycznego w okolicach migs$nia sercowego (model dipola
elektrycznego). Aparatura EKG rejestruje dynamiczne zmiany wektora orientacji 1 wartosci tego
pola w przestrzeni trojwymiarowej, nastepujace wraz z kolejnymi etapami cyklu sercowego.
Do rejestracji powyzszych zmian wykorzystuje si¢ elektrody rozmieszczane na powierzchni ciata
— w roznych lokalizacjach, tworzac odprowadzenia EKG — ktorych przykltadami moga by¢
np. standardowe odprowadzenia konczynowe i przedsercowe.

Czym sa jednak odprowadzenia EKG? Tak jak inne obiekty trojwymiarowe, serce moze by¢ poddane
badaniu z rdéznych kierunkéw. Sygnaly otrzymywane w EKG sa z tym S$cisle zwigzane.
W klasycznym elektrokardiografie sygnatl rejestrowany jest przy uzyciu elektrod rozmieszczonych
na powierzchni ciata, ktérych zadaniem jest detekcja rdznic potencjalow elektrycznych. W EKG
stosuje si¢ wigc odprowadzenia konczynowe (np. I, II, III, aVR, aVL, aVF), ktorych zadaniem jest
pomiar sygnatu w plaszczyznie czotowej, a takze odprowadzenia przedsercowe (V1-V6), ktore
zbierajg sygnaty z ptaszczyzny poprzecznej (Rys. 2).

Mnogos$¢ odprowadzen EKG umozliwia rejestracje sygnatu jako sumy skladowych wektora
elektrycznego. Analiza tych sygnatow z roznych odprowadzen pozwala na wykres$lenie zaleznosci
napiecia od czasu w postaci wykresow, znanych z wynikow EKG.
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Rysunek 2 Najczgstsze stosowane odprowadzenia konczynowe w EKG

Jednym z najwazniejszych jest klasyczne konczynowe odprowadzenie typu II, w ktorym
rejestrowana jest roznica potencjatéw elektrycznych miedzy prawym przedramieniem, gdzie
umieszczana jest elektroda ujemna, a lewym podudziem — gdzie znajduje si¢ elektroda dodatnia.
Warto wspomnie¢, ze odprowadzenie typu Il mozna powigza¢ z punktem widzenia obserwatora-
badacza. Badacz obserwuje serce od lewego podudzia w stron¢ prawego przedramienia. Z punktu
widzenia elektrokardiografu, analizujacego taki sygnat — kazdy moment depolaryzacji biegnacy w
strone elektrody dodatniej (czyli fala tadunkow dodatnich wewnatrz komorek migsnia sercowego
przemieszczajaca si¢ w kierunku obserwatora) bedzie oznacza¢ na wykresie pojawienie si¢ piku
dodatniego. Dlatego tez, podczas depolaryzacji przedsionkow (zatamek P) oraz komor (zespdt QRS)
mozemy zauwazy¢ ogromny skok potencjalu na wykresie. Pod koniec skurczu komoér (zatamek S)
mozna zauwazy¢ obnizenie potencjatu. Ten chwilowy spadek réwniez pochodzi od depolaryzacji
komorek, ale dotyczy tych znajdujacych si¢ blizej podstawy serca (zgodnie z przebiegiem witokien
Purkinjego). Depolaryzacja w kierunku przeciwnym do obserwatora (czyli w strone elektrody
ujemnej) oznacza wiec pik ujemny (Rys. 3).

P&zniej jednak dochodzi do repolaryzacji komoérek (czyli pojawiania si¢ tadunkow ujemnych
wewnatrz komoérek miesnia serca). Stad naturalny wydawatby sie fakt obecnosci piku ujemnego
zwigzanego z tym faktem. Jednak wciaz jedyne co mozna zaobserwowac na wykresie to kolejny
dodatni zatamek T. Dlaczego tak si¢ dzieje?

Sygnal repolaryzacji rozchodzi si¢ w komorkach mig$niowych wstecz, od mieSnia komdr,
az do wezla przedsionkowo-komorowego. Jezeli akumulacja fadunkéw dodatnich zwigzana
z depolaryzacja, przebiegajaca w kierunku obserwatora (elektrody dodatniej), pozwala
na zaobserwowanie piku dodatniego, a depolaryzacja biegnaca od komor do wezla przedsionkowo-
komorowego serca (czyli wstecz) piku ujemnego, to sygnal repolaryzacji biegnacy roéwniez
w kierunku elektrody ujemnej migs$nia bedzie dodatni. Stad na wykresie EKG zamiast ujemnego
zatamka, widzimy kolejny, dodatni zatamek T.

Gdzie przebiega repolaryzacja przedsionkow? Ukryta jest rowniez jako pik dodatni w tle olbrzymiego
sygnatu zespolu QRS.
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Rysunek 3 Otrzymywany sygnat w zalezno$ci od punktu widzenia obserwatora-badacza

Warto zauwazy¢, ze dla biofizyka istotna moze si¢ wydawac nie tylko aktywno$¢ elektryczna serca,
ale przede wszystkim réwnie istotne wtasciwosci elektryczne tkanek — takie jak przewodnictwo,
zjawiska pojemnosciowe i impedancja. Zarowno migsien sercowy, jak i otaczajace go tkanki, a takze
ptynaca krew 1 pokrywajaca cialo skora, stanowig fizyczne oporniki o ré6znych wartosciach oporu
elektrycznego. Wptywaja one na sygnal EKG, zmieniajac jego ksztalt, amplitude ingerujac
w doktadno$¢ pomiaru. Sygnat dobrze przewodzony jest przez tkanki zawierajace duzo wody —
migsnie, krew — poniewaz ich rezystancja jest niska. Inaczej jest w przypadku tkanki ttuszczowej oraz
skoéry, wykazujacej znacznie wigkszy opor elektryczny, mogac powodowac zaburzenia rejestracji
sygnatu. Z fizycznego punktu widzenia, sygnaty analizowane przez elektrokardiograt muszg zostac
przeprowadzone przez system ukladow wzmacniajacych oraz filtrujacych, ktorych zadaniem jest
wykreslenie linii pracy serca pozbawionej szumoéw pochodzacych od innych migsni, wystepujacych
innych pdl elektrycznych oraz nieznaczacych artefaktow 1 zaktocen dziatania aparatury —
pochodzacych np. z sieci. Na prace elektrokardiografu wptyw moze mie¢, takze nieprawidtowe
rozmieszczenie elektrod — lokalizacja/wysokos$¢ (np. rami¢ zamiast przedramienia), zamiana elektrod
(rece — nogi), ktére moga prowadzi¢ do nieprawidlowej interpretacji osi elektrycznej serca
1 nastepujacych zmian dipola. Skutkiem tego moga by¢ znieksztalcenia sygnatu. W celu redukcji
szumow pochodzacych z pracy innych migsni, zaleca si¢ ograniczenie ruchdéw i przyjecie pozycji
spoczynkowej. Niektore rodzaju ruchow, tj. samoistne drzenia mi¢$niowe, mimowolne tiki, moga
rowniez wpltywa¢ na jako$¢ rejestrowanego sygnatu. Niekorzystne, sg takze skrajne warunki
temperaturowe. Zbyt niska temperatura ciata moze prowadzi¢ do drzenia mi¢sniowego, zbyt wysoka
za$ do nadmiernej potliwosci — rownie niepozadanej, z powodu zmian w przewodnictwie skory.
Wiedza dotyczaca powyzszych zmiennych wykorzystywana jest w codziennej praktyce medycznej
1 pozwala na prawidlowa interpretacj¢ zapisu EKG, a takze minimalizacje¢ czynnikéw
niesprzyjajacych.

Zapis w elektrokardiografie klasy medycznej prowadzony jest na papierze milimetrowym, ktérego
jedna kratka na szerokos$¢ odpowiada 0,04 sekundy, natomiast na wysoko$¢ oznacza zmiang napigcia
00,1 mV.

Elektrokardiograf wykorzystywany podczas ¢wiczeh w Pracowni Biofizycznej przesyla sygnal do
komputera wykreslajacego wykres zalezno$ci napigcia od czasu i analizowany przy uzyciu funkcji
odczytu wspolrzgdnych. Parametry sygnatu odczytywane w tym ¢wiczeniu mozna podzieli¢ na 3
kategorie — parametry zatamkow, parametry odcinkow oraz parametry odstgpow (interwatow).
W pierwszym przypadku okre$lany bedzie czas trwania zatamka, a takze amplituda sygnatu.
W przypadku pozostalych zmiennych — badanym parametrem bedzie jedynie czas trwania.
Wyznaczenie powyzszych parametréw sygnalu pozwoli na zrozumienie metodyki pomiaru EKG oraz
interpretacji otrzymanych danych.
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Podczas analizy sygnatu nalezy pamigta¢ o kluczowych pojeciach opisu sygnatu EKG (Rys. 4):

1.

2.

Nalezy

Linia izolelektryczna — ktéra jest pozioma linig odpowiadajaca fazie, w ktoérej w sercu nie
rozchodzi si¢ fala pobudzenia.
Zatamek (ang. wave) — odchylenie od linii izoelektrycznej w kierunku dodatniej (zatamek
dodatni) lub ujemnej amplitudy (zatamek ujemny).
P - zwiazany z depolaryzacja przedsionkow
Q
R - zespdét QRS odpowiada depolaryzacji komor serca
S
T —zwiazany z repolaryzacja komor

Odcinek (ang. segment) — to czas trwania linii izoelektryczne] pomiedzy kolejnymi
zatamkami.
PQ (czasami nazywany PR) — okresSlajacy czas, przez ktory wezet przedsionkowy-
komorowy przewodzi sygnat depolaryzacji
ST — wskazuje czas, w jakim zachodzi wczesna repolaryzacja komor
TP — to linia izoelektryczna, w czasie trwania ktorej serce nie wykazuje aktywnosci
elektrycznej
Odstep (ang. interval) — to sumaryczny czas trwania zatamkow 1 odcinkow
PQ (czasami nazywany PR) — okresla czas przewodzenia depolaryzacji, od wezta
zatokowo-przedsionkowego do wezta przedsionkowo-komorowego
QT- okresla jak dtugo trwa potencjat czynnosciowy komor, czyli okres depolaryzacji
1 repolaryzacji komor lacznie
ST — zwigzany z czasem t3cznie wolnej oraz szybkiej repolaryzacji komor (faza 2 1 3
repolaryzacji, patrz wyzej)
RR - okres$lajacy okres migdzy kolejnymi zatamkami R

zauwazy¢, ze nomenklatura jest w tym przypadku kluczowa, poniewaz odcinki 1 odstepy

nazywane w ten sam sposob, oznaczaja catkowicie odmienne wartosci i nie nalezy ich ze sobg mylic.

Linia

Odstep RR 1

‘ﬂ" |

Odcinek
PQ (PR)| | Odcinek ST T Odcinek TP
P | P
izoelektryczn‘a/\ ,,
I I
< Zalamek T «—>
< »{Q Zalamek Zalamek P Q
Odstep
PQ(PR) | ¢ Odstep ST ‘ S
pl v v M—
Odstep Zespol QRS
QRS ,
Odstep QT

Rysunek 4 Oznaczenie poszczegolnych zatamkow, odcinkow i odstepow w zapisie EKG
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Ciekawostka

EKG wykorzystuje si¢ nie tylko w medycynie ludzkiej. Jest powszechnie stosowane
w weterynarii, a sygnat EKG mozna bada¢ nawet u z0twi, wezy, stoni, a nawet wielorybow.

EKG moze przyja¢ takze odwrocony sygnat (lustrzane odbicie). Dzieje si¢ tak w przypadku
rzadkiej, wrodzonej choroby zwigzanej z rozwojem serca po prawej stronie klatki piersiowe;.

WYKONANIE CWICZENIA

Cwiczenie B14: Analiza biofizycznych wtasciwosci sygnatu w EKG

POTRZEBNE WYPOSAZENIE
e Komputer z oprogramowaniem
. SPARKvue”

e Aparat EKG

e Samoprzylepne jednorazowe elektrody

e Zestaw polaczen (krokodylki)

Przygotowanie komputera — nie zapisuj zmian w plikach (DON'T SAVE)

1. Wilacz zasilanie stotu (patrz deska rozdzielcza stotu — przy Twojej lewej nodze, gdy siedzisz na
wprost komputera) — przekrg¢ czerwong ,,gatke” w kierunku strzalek (powinna wyskoczy¢),
przekre¢ kluczyk 1 pus¢. Wiacz komputer.

2. Automatycznie uruchomi si¢ system operacyjny Windows. Zaloguj si¢, naciskajac ikong
uzytkownika B14. Wilacz zasilanie czujnika: PASCO EKG. Czujnik wylacza si¢, gdy jest
nieuzywany. W razie niskiego poziomu natadowania baterii czujnika, podtacz go kablem
bezposrednio do komputera. Na srodku pulpitu znajduje si¢ skrot B14 — uruchamia program
. SPARKvue ”. Rozwin okno do petnego ekranu.

3. Naci$nij ikone Bluetooth (prawy goérny rég okna). Podlacz czujnik EKG (112-797 EKG)
wybierajac go w oknie urzadzen. Po prawidlowym dodaniu kliknij ,,Gotowe”. Prawidlowe
podiaczenie czujnikéw przedstawia rysunek 5. Innych czujnikéw nie podlaczaj!
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Wireless Devices

Connected Devices

P 112797 EKG = £ ‘

Select a wireless device to connect C

Turn on wireless device

Rysunek 5 Okno potaczenia bezprzewodowego czujnika EKG Pasco

Okno ¢wiczenia B14

Okno podstawowe ,,EKG and Heart Rate” (Rys. 6) zawiera przyciski sterowania oraz wykres
zalezno$ci napiecia (mV) od czasu (s).

41: EKG and Heart Rate

Napigcie (mv)

0 Uderzenia/min.

Napigcie 0,000 mV «  Telno 0 Uderzenia/min, «

Okresowy: 200 Hz @ S 00.00.00,0

Rysunek 6 Podstawowe okno pomiarowe ,,EKG and Heart Rate”.

Przygotowanie uktadu pomiarowego

1. Wybranie jednej chetnej osoby z grupy, bedacej ochotnikiem podczas ¢wiczenia i ktorej EKG 1
tetno bedzie analizowane w dalszej czes$ci ¢wiczenia.

2. Rozpoczecie pomiarow: w tym celu przygotuj wewnetrzne czgsci rak i naklej - na prawej rgce
elektrode samoprzylepna 2 cm nad linig nadgarstka, a druga 2 cm ponizej zgigcia przedramienia.
Trzecia elektrode samoprzylepna naklej na lewej rgce, 2 cm ponizej zgiecia przedramienia.
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3.

Sugerujac si¢ rysunkiem na aparacie EKG, przylacz ostroznie usciski (krokodylki) do elektrod —
czerwony do elektrody dodatniej na lewej rece, zielony do elektrody ujemnej w zgieciu
prawej reki 1 czarny do elektrody referencyjnej na prawym nadgarstku. W razie
koniecznosci, popraw izolacje¢ krokodylkow, w taki sposob, zeby ich powierzchnia nie stykata si¢
bez gumowego oplotu ze skora.

Ul6z rece swobodnie przed sobg i oddychaj spokojnie.
Wazne — nie wstrzymuj oddechu, staraj si¢ oddycha¢ normalnym, miarowym rytmem, nie staraj
si¢ wptywac na odczyt EKG.

Przebieg i rejestracja pomiarow

Pomiar EKG i tetna

1. Podczas eksperymentu rece mogg znajdowac si¢ na blacie stotu lub by¢ swobodnie potozone na
udach.

2. Poczekaj 1 minute w celu ustabilizowania si¢ rytmu serca.

3. Naci$nij zielony przycisk ,,START” (gdy jest aktywne zbieranie danych wyswietla si¢ czerwony
kwadrat).

4. Zakoncz pomiar manualnie naciskajac czerwony kwadrat ,,STOP”. Pomiar powinien trwac

na tyle dlugo, tak aby otrzymac¢ sygnat EKG w miarg stabilny, powtarzalny, a tetno wskazywato
na stan spoczynku (50-90 uderzen na minutg).

Analiza danych

1.

Na podstawie zarejestrowanych zalezno$ci napigcia od czasu podczas pomiaru EKG i tetna
w stanie spoczynku, wybierz zakres ok. 3 cykli pracy serca (3 wysokie piki zespolu QRS)
w miejscu, w ktorym praca serca wydaje si¢ by¢ najbardziej powtarzalna.

Wykorzystaj przycisk zaznaczania obszaru (ikona ), a nast¢pnie po zaznaczeniu 3 cykli pracy
KA

serca nacis$nij przycisk ,,Scale to fit” (ikona “>) do dopasowania otrzymanych danych do

wyswietlanego obszaru okna.

W celu poprawy czytelnosci wykresu mozna go wygladzié¢, poprzez kliknigcie na osi Y (Voltage),
a nastgpnie w panelu po prawej stronie wybranie opcji User-entered oraz Smoothed Voltage
(mV). Nastepnie kliknigcie lewym przyciskiem myszy na 0§ X (Time), umozliwi odpowiednie
dostosowanie (rozciagniecie) zakresu tej osi.

Z wyselekcjonowanego obszaru wynikéw wybierz jeden dowolny cykl pracy serca, a nastgpnie

el
korzystajac z narzedzia ,,Wspolrzedne” (ikona ) zaznacz wszystkie potrzebne miejsca, do
okreslenia pomiaréw z Tabeli pomiarowej. Sg to zalamki/zespol, poczatki i konce odcinkow
oraz poczatki i konce odstepow (postuz sie w tym celu Rys. 4).

Dodaj rowniez oznaczenie wspotrzednych zatamka R kolejnego cyklu pracy serca (#) w celu
okreslenia parametréw czasu trwania odstepu RR, dzigki ktoremu mozesz obliczy¢ takze tetno.

Zapisz w tabeli czasy zalamkoéw/zespotlu, odcinkow 1 odstepéw i1 wykonaj odpowiednie
obliczenia. Pordwnaj uzyskane wyniki z danymi podanymi w Tabeli 1.

Oblicz tetno korzystajac z czasu trwania odstepu RR 1 ponizszego wzoru:
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8. Oblicz takze btad wzgledny tetna obliczony z odstgpu RR do tetna usrednionego wyswietlanego
na ekranie komputera, z calego czasu pomiaru uzywajac wzoru:

T, —T
6=Mx100%

Pytanie do dyskusji:
1. W jaki sposéb wygladalby wykres EKG, gdyby prace serca obserwowano w odprowadzeniu
aVR, ktore jest ustawione w kierunku prawego ramienia 1 widzi serce od tej strony?
2. Dlaczego repolaryzacja przedsionkoéw nie jest widoczna w wykonanym zapisie EKG?

3. Czy repolaryzacja przedsionkow w wykonanym zapisie EKG powoduje wzmocnienie czy
ostabienie sygnatu zespotu QRS?



