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Diagnosticul electrocardiologic s-a imbunatitit mult in ultimul timp
datoritd introducerii unor criterii cantitative, obtinute mai ales pe baza
ECG ortogonale corectate, a caror valabilitate a fost confirmatid prin
analiza la calculator.

Necesitatea stabilirii limitelor normale ale valorilor ECG a fost re-
cunoscutd incd in anii 60 de catre Simonson si de atunci tot mai nume-
roase studii s-au ocupat cu gasirea unor norme care sa asigure corecti-
tudinea acestor limite in functie de care se pot stabili apoi criteriile
diagnostice.

In referatul sdu din 1974, Simonson (14) atrigea din nou atentia
asupra necesitidtii unei evaludri statistice adecvate a limitelor normale
prin calcularea percentilei de 2 sau 2,5% care permite obtinerea limitelor
distributiei de 95—96% a valorilor, avind in vedere ca in cele mai multe
cazuri dispersia acestor valori este asimetrica, formula %+ 2DS nefiind
valabila decit in cazurile unei distributii simetrice. Este de asemenea
necesara alegerea unui numdr suficient de normali dintr-un anumit grup,
cunoscute fiind variatiile valorilor ECG cu virsta, sexul, constitutia in-
dividuala si chiar de la tara la tard (1, 2, 3, 4, 6, 7, 9, 11, 13, 15, 17).

Se considerd ci& un numér de 100 normali de o anumitéd virsta si de
acelasi sex este suficient pentru a reprezenta o anumitd populatie.

Avind in vedere aceste lucruri si continuind preocuparile colectivu-
lui nostru in legdturid cu stabilirea limitelor normale ale ECG ortogonale
si VCG (Frank) in functie de virsta si sex in {ara noastrd, am studiat un
numar de 323 femei sénéitoase.

Material gi metodd B
™
ECG ortogonald si VCG (Frank) au fost inregistrate pe hirtie, pe
banda magnetica in frecven{d de modulatie §i respectiv pe film de pe
ecranul unui osciloscop, 1a un numar de 323 femei sinitoase, muncitoare
la o intreprindere textild tirgumureseana. Alegerea lor s-a ficut pe baza
tiselor medicale existente ca si a anamnezei si examenului clinic, exclu-
zind persoanele bolnave cu afectiuni cardiovasculare, renale, obezitate,

diabet tulburiri endocrine, deformitati toracice.
Traseele electrice cu aritmii sau tulburiri de conducere (QRS>0,112)

au fost excluse.

Persoanele alese au fost grupate in 3 loturi: A—102 persoane intre

) Prelucrares statistici a fost realizatd de catre Centrul Teritorial de Calcul
“electronic din Tirgu-Mures.
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20—29 ani, B—113 persoane cuprinse intre 30—39 ani §i C—108 persoane
intre 40—55 ani.

Electrozii toracici au fost plasati in spatiul 4 intercostal la nivelul
marginii sternale, iar inregistrarile au fost efectuate in apnee expiratorie.
Derivatiile X, Y, Z ca si buclele vectoriale in planurile frontal (F), sagital
sting (S) si orizontal (O) au fost mairite si s-au efectuat masuritori ma-
nuale scalare, planare si spatiale- magnitudinea (M), azimutul (H°) si
-elevatia (V°)-dupa normalizarea traseelor prin impartirea complexelor
QRS si ST-T cite 8 parti egale, masuratorile planare si spatiale fiind
realizate dupad recomandarile facute de American Heart Association (1975).

Pentru stabilirea limitelor inferioare (Li) si superioare (Ls) s-au
calculat mediile (), derivatiile standard (DS) ca si percentila de 2% in
cazurile in care distributia valorilor s-a dovedit asimetrici prin testele
gl si g2 ale lui Fischer, uneori fiind necesard ,normalizarea“ curbelor
prin logaritmare dupi procedeul descris de Sotobata (16).

Pentru unghiuri, limitele au fost stabilite prin studiul histogramelor
distributiilor. Inregistrarile pe\bandd magnetica au fost folosite pentru
prelucrarea la calculator necesard comparatiilor cu loturile aseminitoare
de birbati ca si pentru analiza multivariati in vederea gasirii parametri-
lor de discriminare in diagnosticul hipertrofiei ventriculare stingi la
pacientele cu hipertensiune arteriala.

Se considerd drept criterii de diagnostic, valorile care depasesc Li
sau Ls ale distributiei ce contine 96% din persoanele normale de un
anumit sex si virsta.

Rezultate

Rezultatele diferitelor masuratori efectuate sint redate in fig. nr. 1,2
si In tabelele nr. 1—4. Se poate constata ci existi o tendinta la scdderea
voltajului undelor cu virsta, ceea ce se poate explica printr-un anumit
grad de sclerozi miocardici (descrisa si la barbati) care reduce ponderea
musculaturii active in ciuda faptului ci masa totala cardiacd poate fi

Tabelul nr. 1
Frecventa cardiacd (FC), intervalele PQ,QRS i QT (necorectat) la grupurile de femei
studiate. ( ¥ -media aritmeticd, DS- derivatia standard, Li, Ls- limitele inferioare
si superioare ale distributiei de 95—96%).

FC/min # 79 76 72

DS + 14.4 4812 + 16.08

Li—> Ls 56— 108 57— 99 52— 93
PQ'sec ¥ 0.129 0.136 0.14

DS +0.01 =+ 0.017 - 0.014

Li— Ls 0.088—> 0,174 | 0.103— 0.177 | 0.106— 0186
QRS 'sec # 0.091 0.10 0.095

.DS +0.011 + 0013 + 0.01

Li— Ls 0.076—> 0.108 | 0.082— 0.12 0.079— 0.115
QT 'sec 7 0.366 0.387 0.381

DS + 0.024 + 0.022 + 0.043

Li— Ls 032 0.412 0.337-» 0.435 | 0.328— 0.434
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ugor crescutd asa cum s-a putut constata si prin méisuritorile ecocardio-
grafice (4). Aceastd tendintd este vizibild atit in derivatiile X, Y, Z cit
si In cazul vectorilor maximali spatiali QRS si T, a caror orientare nu
suferd insd modificiri notabile (fig. nr. 1,2).

Se observi de asemenea o ugoari tendinti de alungire a intervalelor
PQ,QRS si QT cu virsta (tabelul nr. 1).
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Fig. nr. 1: Derivatiile ortogonale X, Y, Z si buclele vectoriale QRS in planurile
frontal (F), sagital sting (S) s orizontal (O), reconstruite din mediile traseelor nor-
malizate in timp la grupurile de femei studiate.
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Tabelul nr. 2

Valorile unor mdsurdtori de voltaj spatiale, planare $i scalare la grupurile de femei
studiate: vectorul marximal spatial QRS (max QRSxyz), T (max Txyz, @ (maxQryz),
vectorul maximal QRS in planul orizontal (max QRSzxz), amplitudinea maximd R
in derivatiile X, Z (Rx, Rz) §i suma lor (Rx+Rz), rapoartele R/S in derivatia X,
Q/R in Z si dintre vectorii maximali spatiali QRS §i Q (mexQRSryz/maxQxyz).

A B c
H 1.422 1.387+ 1.272
maxQRSxyz DS +0.346 ~+0.26 -+0.325
mvV Li—> Ls 0.73—» 2.11 0.836— 2.006 | 0.62— 1.92
% 0.35 0.342 0.325¢
m"‘*,"T"YZ DS +0.12 4-0.046 40.101
m Li— Ls 0.11— 059 0.25— 0.43 0.123— 527
% 0.25¢ 0.209+ 0.187*
m%XQxYZ DS +o011 +0.101 +0.008
m Li—Ls 0.07—» 0.54 0.068— 0.46 0.057— 0.444
x 1.019 1.014* 1.016
maxQRSxz DS +0.25 +0.24 +0.25
Li—Ls 0.501— 1.53 0.61—> 1.45 0.5 1.52
Rx * 0.782* 0.877* 0.859+
v DS +0.236 +0.216 -+0.244
Li— Ls 0.375—> 1.34 0549 1.28 0.354— 1.343
Rz £ 0.679* 0.562+ 0.554
mv DS +0.242 +0.236 +0.248
Li— Ls 0274—>1.228 | 0.137— 0985 | 0.136— 1.051
Ed 1.461* 1.44 1.413
5:{,‘*‘1‘7‘ DS +0.353 +0.309 +0.343
Li—>Ls 0921 2.183 | 0.881»2088 | 0.751— 2.241
® 9.9+ 8.8+ 7.4+
R/Sx DS +16.6 41429 +10.03
Li—Ls 1.43 622 248> 51.2 19455
% 0.435% 0.72* 0.401*
Q/Rz DS +0.267 +2.06 +0.314
' Li—> Ls 0.08— 1.12 0.104— 2.53 0.06— 1.42
# 710 7.8% 8.8+
maxQRSxyz DS +48 +4.01 4568
maxQxyz Li—» Ls 267— 195 278—> 113 319> 209

* distributie asimetrica
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Tabelul nr. 3

Valorile unor mdsurdtori unghiulare planare lg grupurile de femei studiate: unghiul

vectorului marimal QRS in planul frontal (mazx QRSry $i orizontal/maxQRSxz),

al vectorului maximal T in planul orizontal (max Tzxz), unghiul dintre vectorii
marimali QRS st T in planul orizontal (maxQRS. Txz).

I l a | B | ¢
o x 51 44+ 40
<X max QRS}, DS +16.3 +20.1 +21.04
Li— Ls 13— 81 6> —18>82
o H 38 29 29
<X max QRS}, DS +171 +14.6 +19.4
Li— Ls 47513 0.6— 59 —95»68
H —18 —17* —20
< max T}, DS +17.3 +181 +256
Li— Ls — 53— 18 —52>19 —1T72— 30
H 57 47 52¢
o DS +2338 +22.1 +21.7
< max QRS.T,, Li— Ls 9 105 3592 55117

* distributie asimetricd

Tabelul nr. 4

Sensul rotagiei buclelor vectoriale QRS in cele trei planuri, frontal (F), sagital
sting (S) si orizontal (O), la grupurile de femei studiate.

orar 20 198 39

F | antiorar %, 0 2 1

L 80 78 60

orar 0 0 0

S | antiorar % 59 64 58

. o0 41 36 42
orar 0 0 0

O | antiorar % 72 ki 75

o0 28 23 25

Discutii §i concluzii

Rezultatele obtinute confirmd tendinta de scidere a voltajului unde-
lor ECG cu virsta si la femei, precum si faptul ci valorile sint in general

mai mici decit cele ale barbatilor de aceeasi virsta (1,2). ) . )
Acest lucru prezintd importantd mai ales pentru diagnosticul hiper-
trofiilor ventriculare in cazul in care acesta este realizat numai pe baza

iterii de voltaj (5).

unor/\cg;ﬁittlxdmea mgxi( rzlicé a undelor la femei a fost atribuitd diferen-
telor in ceea ce priveste mirimea torsului, gx:osimeg strgtulux dg gré..s1me
si marimea inimii (11). De remarcat este si amp}ltufilnea mai r'mcé‘a
undelor Q in toate cele trei derivatii (X, Y, Z) ca si orientarea mai putlg
anterioara a vectorului maximal T in planul orizontal. Aceste observatl?
sint identice cu cele ale lui Nemati (11) explicind la femei absenta uneori
a undelor R initiale in precordialelc; ttirepte t? si und;;e 'I‘sinzg?;lnx;:re c:

a in precordialele stingi. Interesantid ni se pare §i orien
“gt:ﬁiﬁ maxi‘:nal QRS in planul frontal, orientare ale cérei limite la
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Fig. nr, 2: Caracteristicile spatiale magnitudine (M), elevatie (V°) si azimut (H°),
reconstruite din mediile traseelor normalizate in timp la grupurile de femei studiate.
Pentru H® si V° nu s-au calculat momentele STT numai cele pentru QRS din cauza

valorilor mici care realizeazi frecvente incrucisiri la nivel zero.
k4

toate grupele studiate este intre —6° si +482° diferind de valorile nor-
male ale derivatiilor standard (—30° si +110°).

Datorita faptului ci la multe din maisuritori distributia valorilor
este asimetrica, stabilirea Li si Ls ca £ + 2DS nu este corectd, fiind
necesar calcularea acestora prin distributia de 95—96%.

Criteriile utilizate in diagnosticul electrocardiologic, bazate pe ECG
conventionald in 12 derivatii nu si-au dovedit valabilitatea, mai ales in
cazul méasuratorilor de voltaj, tocmai din cauza dispersiei mari a valori-
lor precum si datoriti faptului ci ele nu au fost stabilite la loturi suficient
de mari $i omogene care si t{ini seama de sex i virsti (5, 12, 14).

Asa cum s-a putut demonstra intr-o serie afectiuni (hipertensiune
arteriala, hipertrofii ventriculare, cord pulmonar) folosind ECG ortogo-
nald si analiza multivariatd care ia in considerare mai mul{i parametri
simultan, procentajul diagnosticelor corecte poate fi mult mirit (2,
3, 8, 10).

Utilizarea acestei metode de calcul este singura care ar putea deci
tmbunititi intr-un mod substantial diagnosticul electrocardiologic. Uti-
lizarea unor criterii de diagnostic ob{inute in conditii neadecvate §i insu-
ficient testate din punct de vedere al sensibilititii si specificitatii lor, nu
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este indicata si in aceste conditii, nu ne putem astepta la cresterea puterii
de diagnostic a ECG.

Tinind cont de aceste probleme, studiul variatiilor ECG ortogonale
si VCG in funciie de virstd si sex si stabilirea limitelor normale ale
diferitilor parametri, valabile in tara noastra, realizeazi o bazi obiectivi
pentru imbunitatirea diagnosticului electrocardiologic.
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Brassai, R. Ghinescu, Gh. Arsenescu

ORTHOGONAL FRANK ECG AND VCG IN NORMAL WOMEN

Frank Lead ECG and VCG have been studied in 323 working women, divided
in 3 groups according to their age: A — 102 women aged 20—29, B — 113 women
aged 30—39 and C — 108 women aged 40—55.

Some scalar, planar and spatial measurements from time-normalized tracings
have been made, and the mean values, as well as the lower and upper limits of
a95—9607, distribution range have been established.

A decrcase of the wave amplitudes with age is observed, accompanied by
a slight increase of PQ, QRS and QT intervals.

The normal values according to age and sex, valid in this country, are useful
in the electrocardiological diagnosis, especially in ventricular hypertrophies.
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