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M3. Aktywnos¢ elektryczna serca. Elektrokardiografia.
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Resnick, Halliday, Walker, Podstawy Fizyki, Tom 3.

Zagadnienia:

Podstawy elektrodynamiki. (Pole elektryczne, pole magnetyczne, oddziatywanie ww pdl z
tadunkami, dipole)

Podstawowe prawa przeptywu pradu elektrycznego. (Definicje: tadunek elektryczny, potencjat
elektryczny, napigcie elektryczne, natezenie pradu, opor elektryczny; prawo Ohma, prawa
Kirchhoffa).

Czynnosci elektryczne bton biologicznych:

o mechanizm powstawania potencjalu spoczynkowego (mechanizmy utrzymujace
rozmieszczenie jonow wzdhuz btony komoérkowe;),

o mechanizm powstawania i przewodzenia potencjatu czynnos$ciowego na przykladzie
komorek nerwowych 1 komorek serca (uktad bodZzcotworczo-przewodzacy, mechanizmy
biofizyczne powstawania i przewodzenia pobudzenia w sercu).

Wektor elektryczny serca.

Elektrokardiografia: metody rejestracji, elektrokardiogram.

Wymagane umiej¢tnosci:

postugiwanie si¢ linijka i katomierzem,

stosowanie skali np. 3:1 lub 4:1.

Cel ¢wiczenia:

Wykonanie elektrokardiogramu i zanalizowanie go pod wzgledem przebiegu zjawisk elektrycznych.

Wyznaczenie wektora elektrycznego serca.


https://openstax.org/books/fizyka-dla-szk%C3%B3%C5%82-wy%C5%BCszych-tom-2/pages/5-wstep
https://openstax.org/books/fizyka-dla-szk%C3%B3%C5%82-wy%C5%BCszych-tom-2/pages/5-wstep

Monika Pietrzak, Grazyna Ibron, Zbigniew Wieczorek, Maciej Maciejczyk, Alicja Stachelska-Wierzchowska, Katedra Fizyki i Biofizyki,
Materiaty do ¢wiczen laboratoryjnych dla kierunku Lekarskiego

Podstawowe definicje

Elektrokardiografia to technika pomiaru i1 zapisu zmian potencjalow elektrycznych, ktore
powstaja w sercu podczas jego pracy i rozchodza si¢ przez tkanki ciata na powierzchni¢ skory.

Wynik badania nazywany jest elektrokardiogramem (EKG).

Podstawowe informacje:
e W czasie kazdego skurczu serca powstajg impulsy elektryczne, ktore mozna zmierzyc¢.
e Elektrody przykleja si¢ do klatki piersiowej, przypina si¢ powyzej nadgarstkow i na
podudziach (powyzej kostek).
e EKG rejestruje charakterystyczne zatamki (P, QRS, T), ktore odpowiadajg kolejnym fazom

pracy Sserca.

Zastosowania elektrokardiografii:
o Diagnostyka zaburzen rytmu serca (np. migotanie przedsionkow),
o Wykrywanie zawalu mig¢$nia sercowego,
e Monitorowanie przewodnictwa elektrycznego serca,
e Ocena dziatania lekow wplywajacych na serce,

o Kontrola stanu pacjenta w trakcie i po operacjach serca.

Wektor elektryczny serca to wielko$s¢ wektorowa opisujaca kierunek i sile przeplywu impulsu

elektrycznego przez migsien sercowy w czasie jego pobudzenia (depolaryzacji i repolaryzacji).
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Wstep

Prawidtowe funkcjonowanie organizmu wymaga sprawnego przekazywania informacji, zardwno
migdzy organizmem a otoczeniem, jak 1 wewnatrz organizmu. Informacje te sg w wickszos$ci przekazywane
za pomocg impulsow elektrycznych. Nosnikami tadunkow elektrycznych sga jony rozmieszczone wzdtuz
bton komoérkowych. Przeplyw jondéw powodujacy depolaryzacje btony mozna poréwnaé do przeplywu
pradu elektrycznego w przewodniku. Majg tu zastosowanie wszelkie prawa rzadzace przeplywem pradu

elektrycznego.

Czynnosci elektryczne serca

Pobudzenie elektryczne btony komorkowej nastepuje dzieki przeplywom jondw (gtownie Na*, K'i w
przypadku serca Ca?"). Bodziec nadprogowy powoduje lokalng zmiane potencjatu spoczynkowego blony
komoérkowej z ujemnego (w komodrkach nerwowych potencjat spoczynkowy wynosi ok. -90 mV) na dodatni.
Te faze nazywamy fazg depolaryzacji. Pobudzenie to rozprzestrzenia si¢ wzdtuz blony komoérkowe;j. Fazie
depolaryzacji w sercu odpowiada skurcz komoérek mig§niowych. Nastepnie btona komorki powoli wraca do
stanu spoczynkowego, nastepuje faza repolaryzacji, odpowiadajaca w sercu fazie rozkurczu migénia.

W sercu wyrézniamy komorki migsniowe oraz komorki uktadu bodzcoprzewodzacego. Autonomiczny
uktad bodzcoprzewodzacy wytwarza cyklicznie pobudzenie elektryczne, ktdre nastepnie jest przenoszone na
wtokna migsniowe. Uklad bodZcotworczy zbudowany jest z osrodkow automatyzmu (wezet zatokowo-
przedsionkowy, wezet przedsionkowo-komorowy, witokna Purkiniego i pgczek Hisa), ktére generuja
impulsy z r6zng czestotliwoscig. Jezeli polaczenia pomiedzy poszczegdlnymi osrodkami sg prawidtowe to
rytm pracy serca narzuca wezet zatokowo-przedsionkowy, ktory kurczy si¢ z najwyzszg czestotliwoscig. W
przypadku komorek rozrusznikowych nie mozna praktycznie moéwic o potencjale spoczynkowym, poniewaz
po fazie repolaryzacji zachodzi natychmiast spontaniczna depolaryzacja. Im szybszy jest proces
spontanicznej depolaryzacji, tym wigksza jest czestotliwo$¢ wytwarzanych pobudzen. W komdrkach
rozrusznikowych wezta zatokowo — przedsionkowego $rednia czgstotliwo$¢ pobudzen wynosi okoto 1,2 Hz

(70/min.).

Wektorowy model serca

Rozsunigte na pewng odleglos¢ roznoimienne tadunki elektryczne tworza dipol elektryczny. Ladunki
elektryczne rozmieszczone po wewnetrznej 1 zewnetrznej stronie blony komoérkowej mozemy traktowac
jako zbior matych dipoli (Ryc. 1), ktore sa Zrodtem pola elektrycznego.

Kazdy dipol charakteryzuje elektryczny moment dipolowy:
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gdzie:
q — wartos¢ tadunku elektrycznego

[ — wektor taczacy obydwa tadunki o zwrocie od tadunku dodatniego do ujemnego. Warto$¢ wektora

réwna jest odlegtosci migdzy tadunkami.

Ryc. 1. Schematyczny rozktad tadunkéw wzdhuz blony komorkowej przy potencjale spoczynkowym, z
zaznaczeniem lokalnego dipola.

Poniewaz punkty na ciele, pomiedzy ktorymi mierzymy spadek potencjatu sa w duzo wigkszej
odleglos$ci niz poszczegdlne dipole, momenty dipolowe wszystkich matych dipoli na btonach komérkowych
migénia sercowego sumujg si¢. Dlatego serce mozemy traktowaé jako jeden duzy dipol o wypadkowym
momencie dipolowym. W trakcie przechodzenia fali depolaryzacji wypadkowy moment dipolowy ulega
zmianie, co jest Zrodlem spadku napigcia mierzonego na skérze w roéznych punktach ciata. Wypadkowy
moment dipolowy serca zmierzony w danej chwili jest nazywany chwilowym wektorem elektrycznym
serca. Wektor ten ma punkt zaczepienia w Srodku serca, a jego kierunek 1 zwrot zmienia si¢ zgodnie z
przebiegiem fali depolaryzacyjnej. Jezeli usrednimy chwilowe wektory elektryczne serca z czasu
depolaryzacji komor (zalamek QRS) i1 zrzutujemy taki wektor na ptaszczyzng to otrzymamy oS elektryczna

serca.

Elektrokardiografia

Zmiany napigcia bedace wynikiem zmiany chwilowego wektora elektrycznego serca mozna mierzy¢ w
r6znych punktach ciata. Miejsce przylozenia elektrody pomiarowej nazywamy odprowadzeniem. Wielkos¢
napigcia mierzonego mig¢dzy rdéznymi parami odprowadzen bedzie zalezala od potozenia tych punktow
wzgledem $rodka serca i wzgledem siebie. Niezaleznie jednak od potozenia odprowadzen, otrzymamy
zawsze charakterystyczny zapis zespotu elektrokardiograficznego, w ktorym poszczegodlne zatamki

(odchylenia od linii izoelektrycznej) obrazuja odpowiednie fazy pracy serca, (Ryc. 2).
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Ryc. 2. Schemat zespotu elektrokardiograficznego.

Zatamki umownie oznacza si¢ duzymi literami P, Q, R, S, T1 U:
— zalamek P — zwigzany z depolaryzacja przedsionkow,

— zespot zatamkoé6w QRS — depolaryzacja komor,

— zatamek T — repolaryzacja komor,

— zatamek U — niewyjasniony(2016r.), przyjmuje si¢, ze dotyczy repolaryzacji przegrody lub
powolnej repolaryzacji komor, spotykany w ok. 25 % zapiséw EKG (najczescie] wystepuje u
dzieci),

— linia izoelektryczna — rejestrowana jest w czasie, gdy w sercu nie ma pobudzenia.

Wstawke migdzy dwoma sasiednimi zatamkami nazywa si¢ odcinkiem. Odcinek lgcznie z sasiednim
zatamkiem okresla si¢ mianem odstgpu. Odstepem nazywaja si¢ takze odleglo$ci pomigdzy szczytami
dwach kolejnych zatamkoéw R (odstgp R-R) i P (odstep P-P).

Podstawy elektrokardiografii opisal Willem Einthoven. Przyjal on kilka uproszczen, ktore do dzis maja
zastosowanie w praktyce kliniczne;.

Po pierwsze zatozyl, Ze cialo jest jednorodnym osrodkiem. Oczywiscie w rzeczywisto$ci tak nie jest.
Cialo czlowieka mozna traktowa¢ jako przewodnik objetosciowy (taki, w ktérym prad moze ptynaé we
wszystkich kierunkach). Jedne tkanki lepiej przewodza prad, np. tkanka mi¢sniowa, inne gorzej np. kosSci.

Drugie zatozenie Einthovena — serce ma centralne potozenie w klatce piersiowej, a punkty odprowadzen
elektrod dwubiegunowych znajdujacych si¢ na rekach i lewej nodze sa jednakowo oddalone od siebie i od
serca. Tworza one wierzchotki trojkata rownobocznego, w ktérego srodku znajduje si¢ serce. (Ryc. 4b).

Kolejne zalozenia opisane byly juz wczesniej i moéwig o tym, ze serce uwaza si¢ za przestrzenny uktad
tadunkow elektrycznych, a zjawiska elektryczne serca mozna wyrazi¢ jednym wypadkowym dipolem.

Odprowadzenia stosowane w elektrokardiografii

W badaniu EKG standardowo stosuje si¢ trzy typy odprowadzen:

— odprowadzenia dwubiegunowe (zwane cz¢sto odprowadzeniami Einthovena),
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— odprowadzenia jednobiegunowe,
— odprowadzenia przedsercowe.
Odprowadzenia dwubiegunowe
Elektrody umieszcza si¢ na konczynach pacjenta — prawej i lewej rece oraz lewej nodze (Ryc. 3).
Dodatkowg elektrode odniesienia umieszcza si¢ na prawej nodze.
— Odprowadzenie I — napigcie mierzone jest miedzy lewa (biegun dodatni), a prawg rgka (biegun
ujemny).
— Odprowadzenie II — prawa rgka (biegun ujemny), lewa noga (biegun dodatni).

— Odprowadzenie III — lewa reka (biegun ujemny), lewa noga (biegun dodatni).

(" )
Odprowadzenia korniczynowe
dwubiegunowe

(*+)

Ryc. 3. Schemat rozmieszczenia odprowadzen dwubiegunowych.

Wykres z odprowadzen I, II, III mozna zastosowa¢ do wykreslenia osi elektrycznej serca. W tym celu
wykreslamy na papierze milimetrowym trojkat réwnoboczny w odpowiednio dobranej skali w stosunku do
wykresu EKG. Boki trojkata obrazuja odpowiednie odprowadzenia. Wyznaczamy rzuty chwilowego
wektora elektrycznego, usrednionego w czasie depolaryzacji komoér na osie odpowiednich odprowadzen.
Dtugosci wektoréw wyznacza si¢, w przyblizony sposdb, sumujagc dla odpowiednich odprowadzen zatamek
QRS z uwzglednieniem znakéw. Jezeli zatamek jest nad linig izoelektryczng otrzymuje znak (+), jesli pod
linig izoelektryczng — znak (-), (Ryc. 4a). Naniesione wektory powinny by¢ zaczepione w srodku bokoéw
trojkata 1 mie¢ zwrot:

— w kierunku bieguna dodatniego danego odprowadzenia, gdy warto$¢ wektora jest dodatnia,

— w kierunku bieguna ujemnego danego odprowadzenia, gdy warto$¢ wektora jest ujemna.

Po naniesieniu rzutéw dla wszystkich trzech odprowadzen na boki trojkata rownobocznego prowadzimy
proste prostopadie do bokéw trojkata (osie odprowadzen) od wierzchotkdw poszczegdlnych wektorow do

srodka trojkata. Punkt przecigcia prostych stanowi wierzchotek wektora bedacego osig elektryczng serca.
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Poczatek wektora zaczepiony jest w §rodku trojkata. Wszystkie trzy proste powinny si¢ przecig¢ w jednym
punkcie, jednak z uwagi na niepewno$ci pomiaru, zwykle tworza one maly trdjkat rownoboczny.
Wierzchotek wektora nalezy wtedy zaczepi¢ w $rodku tego trojkata (Ryc. 4b). W praktyce czesto stosuje si¢
tylko rzuty z dwoch odprowadzen. O$ elektryczna serca charakteryzowana jest przez kat jaki tworzy z
odprowadzeniem I, (warto$¢ dodatnia gdy wektor skierowany jest w dot, ujemna, gdy w gorg). U zdrowego

cztowieka warto$¢ nachylenia osi elektrycznej serca zawiera si¢ w granicach od -20° do +105°.

Wyznaczenie dlugosci chwilowych wektorow elektrycznych usrednionych w czasie depolaryzacji

komor z zatamkéw QRS dla odpowiednich odprowadzen:
Odprowadzenie I: Q: -1,5 mm, R: +4 mm, S: -1 mm (-1,5+4-1=1,5 mm)
Odprowadzenie II: Q: -2,5 mm, R: +11 mm, S: -1 mm (-2,5+ 11 —-1=7,5 mm)
Odprowadzenie III: Q: -1,5 mm, R: +7 mm, S: 0 mm (-1 + 7 = 6 mm)

Przyjmujemy, ze niepewno$¢ standardowa wyznaczenia dlugosci wektoréw wynosi 1 mm.

b)
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Ryc. 4. Schemat wykres$lania osi elektrycznej serca a) fotografia elektrokardiogramu z zaznaczonymi

zatamkami QRS, ktére byly wziete do wykreslenia osi elektrycznej serca, b) wykreslona na
papierze milimetrowym o$ elektryczna serca w skali 4:1, z zaznaczeniem niepewnosci odczytu
rzutow chwilowego wektora elektrycznego, usrednionego w czasie depolaryzacji komor, na osie
odpowiednich odprowadzen.

Odprowadzenia jednobiegunowe konczynowe

Elektrody umieszcza si¢ na konczynach pacjenta podobnie jak w odprowadzeniach dwubiegunowych —

prawej 1 lewej rgce oraz lewej nodze. Biegun dodatni jest zawsze na danej konczynie. R6znica potencjatow

mierzona jest miedzy dang elektrodg a specjalnie skonstruowang obojetng elektroda odniesienia. Elektroda

ta moze powsta¢ poprzez:

polaczenie ujemnych biegunéw wszystkich trzech przewodéw we wspolng koncowke, taczong
dalej z uyjemnym biegunem aparatu. Odprowadzenia te nazywane sg wtedy: Vr (voltage right),
VL, VF.

Potaczenie ujemnych biegunéw dwoch przewodow we wspdlng koncowke. Wylaczany jest
przewdd dla tej konczyny, ktorej potencjal jest w danej chwili mierzony. Odprowadzenia takie
nazywamy jednobiegunowymi wzmocnionymi (czgsto nazywane tez od nazwiska
pomystodawcy odprowadzeniami Goldbergera): aVr (augmented voltage right), aVi, aVr (Ryc.
5).
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(Odprowadzenia konczynowe jednobiegunowe b
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Ryc. 5. Schemat rozmieszczenia doprowadzen jednobiegunowych, wzmocnionych.

Odprowadzenia jednobiegunowe przedsercowe

Elektrody (zwykle 6) umieszcza si¢ na klatce piersiowej, stanowig one biegun dodatni. Biegun ujemny
stanowi centralna koncowka (Willsona), skonstruowana przez potaczenie ujemnych biegundéw trzech
przewodow z odprowadzen jednobiegunowych konczynowych. Rozmieszczenie elektrod przedsercowych

przedstawione jest na Ryc. 6.

Ryc. 6. Rozmieszczenie elektrod przedsercowych.

Parametry odczytywane z wykresu EKG
Zapis EKG umozliwia m. in. ustalenie:
— Czasu trwania poszczegolnych zjawisk w sercu (znamy predko$¢ przesuwu papieru).
— Czestosci pobudzen w sercu, czyli iloSci pobudzen/min. Czgsto$¢ pobudzen wyznacza si¢ z

odstepu RR lub PP. Jeden ze sposobow:
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Czestos¢ pobudzen = 60 : x
gdzie: x — czas trwania odstepu RR w sekundach.
— Napigcia powstajacego podczas pracy serca (znamy czulo$¢ zapisu, co pozwala okresli¢
wysoko$¢ amplitud zatamkow 1 przelozy¢ na wielko$¢ napigcia).

— Woyznaczenie osi elektrycznej serca.

10
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Niepewnosci:

W tym ¢wiczeniu nie szacujemy niepewnosci.

11
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Pytania i zadania:

1.

10.

11.

Wyjasnij pojecia: pole elektryczne, pole magnetyczne, oddziatywanie tych pél z tadunkami,
dipole elektryczne.

Podaj podstawowe prawa przeptywu pradu elektrycznego — prawo Ohma, prawa Kirchhoffa.
Zdefiniuj nastepujace wielkosci fizyczne: potencjat elektryczny, napiecie elektryczne, natezenie
pradu, opdr elektryczny. Podaj odpowiednie wzory definiujace, wyjasnij znaczenie symboli w
tych wzorach, podaj jednostki wielko$ci fizycznych wystepujacych we wzorach, dopuszczalne
przez Uktad SI.

Wyjasnij, dlaczego om nie jest podstawowg jednostka oporu (uktad SI)?

Czynnosci elektryczne bton biologicznych: mechanizm powstawania potencjatu
spoczynkowego (mechanizmy utrzymujace rozmieszczenie jonow wzdhuz btony komorkowej),
mechanizm powstawania i przewodzenia potencjatu czynno$ciowego na przyktadzie komorek
nerwowych 1 komorek serca (uktad bodZcotwdrczo-przewodzacy, mechanizmy biofizyczne
powstawania i przewodzenia pobudzenia w sercu). Wektor elektryczny serca.

Predkosc¢ rozchodzenia si¢ sygnaléw w uktadzie nerwowym.

Elektrokardiografia: metody rejestracji, elektrokardiogram.

Dwa tadunki +4¢ 1 —q znajduja si¢ w odleglosci d. W $rodku odcinka taczacego te dwa tadunki
natezenie pola elektrycznego wynosi? W srodku odcinka taczacego te dwa fadunki potencjat
elektryczny wynosi?

Ladunek 2 pC o masie § ng umieszczony w statym polu elektrycznym o natgzeniu 20 N/C
bedzie poruszat si¢ z przyspieszeniem?Obnizenie temperatury o 10 K spowodowato spadek
rdznicy potencjalow w blonie przepuszczalnej dla jondw jednego znaku o 3 mV. Oblicz rdéznice
potencjatoéw w tej blonie w temperaturze 27 °C.Dlaczego pracy serca towarzysza efekty
akustyczne?

Jakie ci$nienie dziata na nurka znajdujacego si¢ na glebokosci 10 m w wodzie morskiej o
gestosci 1,1 g/em?3, jesli cisnienie atmosferyczne na poziomie morza wynosi 1020,9 hPa?
Lekarz ustalil, Ze pacjent ma ci$nienie 120/80 mm Hg. Jaki wynik pomiaru ci$nienia
otrzymamy, jesli pomiar zostanie wykonany na wysokosci 15 cm powyzej poziomu serca?

Wynik podaj z doktadnoscig do 2 mm Hg.
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