
~•uuy w<t.S w es~aousn wnetner tne precordial electrocardiographic map providao; 
more accurate information about subendocardiac ischaemia than by usual electr<>­
cardiograms. Using the method of standard deviations. it has been pointed out 
that the precordi.aJ electrocardiographic map gives <iata with superior significance 
t.o the usual ele::tro~aroiogram, and so implicitly, more accurate information 
abo:Jt the clinica! state and the anato~pathological substratum of the disease. 
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VARIAŢIILE TIMPILOR SISTOLICI LA ADULŢI SANATOŞI 
IN RAPORT CU VIRSTA 

M. Dandel, Ileana Arsenescu, Luminiţa Lazăr, Monica Toma, Gh. Arsenescu 

Utilitatea determinării timpilor sistolici (TS) pentru evaluarea con­
tractilităţii miocardului a rămas şi astăzi încă o problemă controversată 
(1, 2, 4, 11 ). Fiind o metodă de explorare neinvazivă simplă, rapidă şi 
repetabilă ea nu a fost abandonată, cu toate că datele furnizate sînt de 
cele mai multe ori greu intcrpretabile şi nu rare ori chiar capabile de a 
induce in ero:lre (2, 4). Deşi există o multitudine de factori de care 
trebuie ţinut cont in delimitarea normalului de p::~tologic, în mod curent. 
corectarea valorilor măsurate se face după ecuaţiile de re3resie ale lui 
\Veissler şi colab. (1963. 1968) care includ doar sexul şi frecvenţa car­
diacă. O eventuală dependenţă a duratei TS de virsta individului a fost 
mai puţin investigată, deşi deja în 1964 Harrison şi colab. au semnalat o 
alungire progresivă a PPE o dată cu înaintarea în vîrstă, iar Wi!lems 
şi colab. (1976) au elaborat chiar şi o formulă de corecţie pentru perioada 
de ejecţie a ventriculului stîng in care a inclus pe lîngâ sex şi frecvenţi 
cardiacă, presiunea sistolică şi vîrsta individului. 

In cadrul unor cercetări mai ample privind valabilitatea TS pentru 
determinarea performanţei cardiace ne-am propus investigarea acţiunii 
virstei asupra dur:atelor TS în vederea unei eventuale îmbunătăţiri a 
valorii lor în decelarca alterării contractilităţii miocardiC<'. 

Material şi metodă 

Cercetările au fost extinse asupra unui număr total de 1 00 de adulţi 
sănătoşi între 20 şi 75 de ani dintre care 50 bărbaţi si 50 femei. Atit 
lotul de bărbaţi, cît şi cel de femei a fost alcătuit din 5 grupe a cîte 1 O 
persoane fiecare, cuprinzînd indivizi între 20-29. 30-39. 40-49. 50-59 
şi 60-75 de ani. La indivizii aparţinînd celor 5 grupe de vîrstă s-au 
determinat: sistola electromecanică (QS2), tsistola mecaniC';} (S1S2). peri­
oada de preejecţie (PPE). perioada de ejectie a ventriculului stînf! 
(PEVS), intervalul QS,, perioada de contracţie izovolumetrică (PCI). pre­
cum şi raporturile PEVS 'PPE şi PEVS/PCI. Detcrmini1.rile TS s-au efec­
tuat prin tehnicile obişnuite, descrise in lucrurile noastre anterioart' 
(1 o, 18). 
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Rezultate 

Valorile medii ale duratelor TS pentru cele 5 grupe de vîrstă sînt 
redate în tabelele nr. 1 şi 2: 

Tabelul nr. 1 

Valorile medii ale TS la femei sănătoase 

Grupe de vîrstă 

20-29 
1 

3{}--39 
1 

40-49 1 5()--59 
1 

6Q-75 
1 

QSl 1 0,349±0,010 0,35-9±o,014 0,368±0,009 0,373±4),034 

1 
0,378±0.028 

0,512±0,013 0,509±0.otO 0.528±0.011 0,5<24±0.03t 0,536±0.0:!0 

s,s. 0,310±0,012 0,317±0.010 0,318±0,009 0,33() ± 0,036 

1 

0.341±0.028 
0,439±0.012 0,448±0.024 0,445±0.010 0,451±0,035 0,471±0.()2..') 

\ 
0.293±0.014 1 0.290::1~0.010 0,234±0.018 0,209±0.035 0,304±0.02:! 

PEVS 0,422±0,013 0,411 ±M12 0,410±0,013 0,412±0,030 0,433±0.022 
----

PPE 0,056±0,009 0,069±0.009 0,082±0.014 0,084±0,006 0,072±0.00.1 
0,089±0,009 0,11l2±0,008 0,108±0.014 0.114±0.006 o,103±o.ooa 

-

PCI 0,017±0.005 0.027±0.008 0,034±0.012 0,041 ±0.007 0,035±0.008 
1 

QS, 
0,039±0.01)5 0.041 ±0.09~ 1 0.050±0.001 0,043±o,005 0,037±0.010 
0,062±0.008 0,063±0.006 ' 0,074±0.006 0.068±0.009 0.063±0,008 

PEVS 
PPE 

5,38±0.99 4,28±0.761 3,58±0.72 3,44±0.69 4.60±1.03 

,----- ---
1 

1 
~ 119,15±7.12 11.63±3.23 1 9,43±3.50 7,18±1.01 9,03±2.72 
PCI 

--

Pentru QS1, QS1, S,S1, PEVS şi PPE sub valorile măsurate pe traseele înregistrate 
sint trcute şi valorile corectate In funcţie de sex şi frecvenţa cardiacă după 
ecuaţiile de regresie obţinute de Weissler şi colab. (21). 

După cum se observă din tabelul nr. 1, duratele medii ale PPE şi 
PCI sint evident mai scurte la indivizii intre 20 şi 29 de ani comparativ 
cu cei care au depăşit vîrsta de 40 de ani. ln mod corespunzător, valorile 
medii ale raporturilor PEVS_ PPE şi PEVS/PCI sînt mult mai mari la 
indivizii tineri comparativ cu cei de vîrstă med~ sau vîrstnici, peo;te 60 
de ani. Comparînd persoanele tinere între 20 şi 39 de ani cu cele care au 
depăşit virsta de 4.0 de ani, am constatat că la femei, cu excepţia PEVS, 
toti timpii sistolici suferă modificări semnificative o dată cu inaintarea 
in \"Îrstă (tabelul nr. 3). 

Rt'zultate similare au fost obţinute şi la bărbaţi unde apare şi mai 
evidentă o alungire progresivă a duratei PPE şi PCI de la o decadă de 
vîrstă la alta (tabelul nr. 2). 
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1 

1 
1 

1 

Tabelul nr. 2 

Valonle medii ale TS la bărbaţi sănătoşi . 

1 G r u p_e~_e vlrstă 
Timpi ' 

·---------

1 

1 sist. 1 20-29 1 30-39 1 40-4.'! 50-59 60-75 
1 1 1 1 

QS., 1 0,372±0.017 i 0,374±o,0321 0,390±0,031 1 0.412±0,027 0,396±0.024 

1 0,520±<J,ot4 1"515±0,010 1 0,533±0,019 0,549±0,013 0,533±0,019 

s,s, 0,312±0,019 0,329±0.031 0,335±0,032 0,345±0,024 0,323±0.023 
0.439±0.015 0,442±0,019 0,456±0.022 0,-1.60±0,013 0,446±0,019 

PPE 
0,077::1:0,011 0,079±0,011 0,084±0.008 0,097±0.009 O, 111 :!::;0.017 
0,106±0,009 0,105±0,009 0,108±0.009 0,12.2±0,009 0,138±0.020 

PEVS 0,294±0.014 0,285 ±o,029 0,306±0,028 0,316±0.024 0,285±0.029 
0,413±0.013 0,409±0.021 0,423±0.020 0,425±0,015 0,398±0.021 

QS, 0,059±0.007 0,056±0.009 0,055±0.006 0,064::1:0,008 0.074±0,011 
0,086±0,010 0,084±0,009 0,083±0,007 0,000±0.009 0.100±0.013 

PC! 0,018:::,0.005 0,024±0.010 0,028±0.009 0,030±0.007 0,038±0.014 

PEVS 
3.88±0.61 3,91±0.72 

PPE 
3,67±0,78 3,39±0.65 2.63±0,52 

PEVS 
17,98±5,18 13,40±3,00 11,80±3,05 11.04±2.12 8,47±2.25 

PCl ' 

Pentru QSJ, ~. S1S:J,PEVS şi PPE, sub valorile măsurate slnt trecute şi valorile 
corecte in funcţie de sex şi frecvenţa cardiacă după ecuaţ\de de regresie obţinute 
de Weissler şi colab. (21). 

Comparînd indivizii pînă la 40 de ani cu cei care au depăşit această 
virstă, ca şi în cazul persoanelor de sex feminin, cu excepţia duratei 
PEVS toţi ceilalţi TS suferă modificări semnificative o dată cu înainta­
rea în vîrstă (tabelul nr. 3). 

După cum se poate observa în tabelul n!" ~. cele mai semnificative 
modifi~i după vîrsta de 40 de ani. la ambele sexe, sînt alungirea sisto­
lei electromecanice (QS2), precum şi cea a perioadei de contracţie izovo­
lumetrică (PCI) şi preejecţie (PPE). Perioada de ejecţie rămînînd practic 
nemodificată, în timp ce PCI şi PPE suferă alungiri semnificative, atrage 
după sine o reducere semnificativă a raporturilor PEVS/PPE şi 
PEVS/PCI (p<O,OOl). 

La bărbaţi am putut stabili chiar şi existenţa unei corelaţii pozitive 
stat.istia semnificative (p<O,Ol) între vîrsta individului şi durata PCI 
respectiv PPE. Tot semnificative (p<0.01) s-au dovedit şi corelaţiile nega­
tive între vîrstă şi raport;ul PEVN!'PE. re~pectiv vîrstă si raportul 
PEVS PCI (tabelul nr. · 4). La femei am obtinut o corelaţie pozitivă. s~m­
niricativă (p<O,Ol) intre vîrstă şi durata PCI, precum şi una npgativă, 
tot semnificativă (p<0,05) intre vîrstă şi raportul PEVS 1PCI. Pentru 
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Tabelul nr. 3 

Modificarea duratelor TS după virsta de 40 de ani 

1 
Grupe de vlrstă 

Timpi 
Sex 1 

1 

Semnificatia 
sistolici 2(}---39 ani 4(}---75 ani diferentelor 

QS, 1 8 0,513±0,017 

1 

0.539±0,020 p<0,001 

1 
F 0,510±0.011 0,529±0,024 p<0,001 

s,s, 8 0,440±0,017 

1 

0,454±0.021 p<0,01 
F 0,444±0,018 0,456±0.028 p<0,05 

PEVS B 0,412±0.017 0,416±0,023 P>0.2 
F 0,416±0,013 0,418±0.025 P>0.2 

PPE 8 0,105±0.010 0,122±0,018 p<0.001 
F 0,094±0.016 0,108±0.011 p<0,01 -

PCI 8 0,020±0.004 0,029±o,Oll p<0,001 
!F 0,021±0,008 0,037±0.010 p<O.OOJ 

QS, 8 0,085±o,009 0,090±0,012 p>0.05 
F 0,062±0.007 0,068±0.008 p<0.02 

----------
PEVS 8 3.89±0.68 3,26±0.062 p<0.02 -- F 4.90±0.93 3,73±0.096 p<O,OOJ PPE 
----- -- -----·-~---~ 

PCI 8 15,96±1.63 !0,43±3.21 1 p<O.OO! 
PEVS F 15,35±1,71 3,55±0,91 1 p<0.001 

Valorile timpilor sistolici QS,. QS,, S 1S.,, PPE şi PEVS reprezintă cifre corectate 
,·onform ecuaţlilor de regresie ale lui Weissler şi colab. (21). 

Tabelul nr. 4 

Corelaţia dintre virstă şi valorile timpilor sistolici la sănătoşi 

Timpi 

1 
Sex 

1 
Ecuatii de regresie 1 r 

1 
p 

sistolici 

PC! 
8 y= 0,459 X+ 6,345 

1 

+ 0,99 

1 

<o.m 
F y= 0,477 X 4- 9,M1 + 0,82 <O.O! 

PPE 
8 y= 0,663 X + 58,!61 + 0,93 <om 
F -----·-----·--·- + 0,58 >0.05 

PEVS'PCl 
8 y= 23.793 - 0,262 X -0,92 <om 
F y = 22,301 - 0,251 X 1 -0.79 <O.O! 

PEVS PPEI 
8 y= 5.171 - 0,035 X 1 -0.82 

1 
<0.01 

F ----------~·-·. i -0,52 >0.05 

-
:PPE şi raportul PEVS/PPE corelaţiile au fost semnificative doar în cazul 
!n care au fost excluse din calct1l persoanele care au depăşit virsta de 
65 de ani, deoarece după această vîrstă PPE. cxmtrar celor observate la 
bărbaţi, prezenta valori similare celor măsurate la persoane tinere. 
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In ceea ce priveşte diferenţele dintre valorile TS. la cele două sexe, 
rezultatele obţinute nu pledează in favoarea existenţei lor deoarece, 
mai ales la PCI, QS2, S1~ şi PEVS, valorile medii obţinute pentru întregul 
lot cercetat sînt aproape identice pentru cele două sexe. 

Discuţii şi concluzii 

Apariţia unor modificări morfofuncţionale ale aparatului cardio­
vascular o dată cu înaintarea în vîrstă este dovedită şi unanim accep­
tată (3, 6, 8). După vîrsta de 40 ani, printr-o alungire progresivă a bazei, 
cordul se orizontalizează şi ia forma caracteristică vîrstelor înaintate, 
pr-ezentînd în acelaşi timp o serie de aspecte macro- şi microscopice 
care îl diferenţiază net de cordul indivizilor tineri (5, 6). Modifică;·i 
degenerative ale pereţilor arteriali pot fi evidenţiate foarte timpuriu, 
cel mai caracteristic fiind procesul degenerativ de vîrstă al fibrelor 
elastice (6). S-au pus în evidenţă şi diferente fiziologice mari în ceea 
ce priveşte valoarea coordonatelor spaţiale ale vectorilor maximali QRS 
şi ST în raport cu decadele de vîrstă (3, 14). Dintre consecinţele funcţio­
nale .ale unor astfel de modificări, cele mai semnificative ar fi creşterea 
presiunii teledia~olice ventriculare stîngi, scăderea progresivă a debi­
tului sistolic şi creşterea presiunii arteriale, iar spre sfîrşit:.~! decndei a 
::;asea se poate evidenţia şi o red;1cere a capacitătii funcţionale a :nimii 
(6, 13). Dacă TS reprezintă într-adevăr un indice al contractilitătii, atunci 
cel puţin unii dintre ei ar treb,..!.i si sufere modificări semnificative cu 
virsta. Intr-adevăr, alungire:~. progresivă cu vîrsta a PCI ş.i PPF. ne care 
am semnalat-o şi in lucrările noastre anterioare (1 O. 18) a fost sesi7.at..'i. 
şi de alţi autori (7, 8, 9). Faţă de observaţiile lui S!odld şi colab. (1969). 
privind durata mai mare a QS:' la indivizi peste 70 ani, rezultatele obţi­
nute de noi dovedesc o alungire mult mai timpurie a acesuit interval 
prin evidenţierea unor diferenţe semnificative între durata QS2 la indi­
vizii pînă la 40 de ani, comparativ cu cei peste 40 de ani. Nu am putut 
confirma în schimb observaţiile lui H'i!lems şi co!Jb. (19) privind alun­
gArea PEVS o dată cu înaintarea în vîrstă. Astfel, în timp ce autorii 
menţionaţi au găsit o corelaţie pozitivă între vîrstă şi durata ejecţiei, la 
cele 100 de persoane investigate de noi, PEVS nu a prezentat modiîi­
cări semnificative cu virsta. Această lipsă a alungirii PEVS în condi­
ţiile unei reduceri progresive a elasticităţii aortei s-ar putea explica, 
cel puţin parţial prin scăderea progresivă a de-bitului sistolic duoă vîrsta 
de 40 ani. Martin şi colab. (12) au găsit o corelaţie strînsă (r=0.94) intre 
modificările PPE şi PCI în caz de modificare a contractilităţii miocardice. 
Corelaţia dintre modificările PCI. măsurată de pe traseul poligrafic şi 
denumită din acest motiv ,,PCI externă", şi cele ale aşa zisei .. PCI reală" 
sau timpul de ascensiune a presiunii. a fost mai puţin strînsă (r=0.77). 
Talley şi colab. (16) au dovedit că durata PPE este mult scurtată la 
creşterea contractilităţii şi creşterea volumului enddiastolic al ventri­
culului stim~. ne-afectată de creşterea frecvenţei cardiace, şi uşor prelun­
gită prin creştt>rea presiunii :t0rti~e diao;t'"l:ire. S-a confirmat astfe-l că 
PPE poate servi ca un index al contract;litătii dacă volumul enclcliastolic 
al ventricul ului sting· (VS) şi presiunea enddiastolică sint nemodificate. Tn 
realitate însă. s-a putut dovedi că pin!i şi la pero;oane!e sănătoase. o dată 
cu înaintarea în vîrstă volumul şi presiunea enddistolică a VS suft>ră 
o creştere progresivă (6, 8). Corelaţiile semnificative intre virstă şi du-



rata PCI respectiv raportul PEVS/PCI, ca şi cele dintre vîrstă şi PPE 
respectiv PEVS PPE impun astfel n~esitatea de a ţine cont de vîrsta 
individului la delimitarea normalului de patologic, deoarece în caz con­
trar, aceşti doi parametri, consideraţi ca cei mai utili în cadrul TS pent:-u 
r>valuarea contractilităţii, îşi pierd şi mai mult din valoarea lor, şi aşa 
discutabilă dacă se au in vedere multitudinea de factori de care depind. 
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t:FFECTS OF AGE ON SYSTOLIC TI!\IE INTERVALS IN HEALTHY ADULTS 

As part of a more broad study concerning the validity of systolic time inter­
vals as indices of left ventricular perfonnance and contractility, we focused on 
the jmpo!'tance of age in establishing the limits between normal and patholo­
gical for these pa!'ameten. Our study has been extended on a total numbe!' of 
1oo health:V adult person~. 50 men and 50 women aged 2~75 yeal'S. The 9tudies 
showed that most of the systolic time intervals var:~ significantly with age. 
suggesting the possibility and at the same time the need to correct the measured 
values not only for the effects of heart rate, but also for those of the persons' 
a<!e: f)therwise the probability of mish;a_din~. because of the seve!'al facton that 
affcct theil' duration besides the contract.ihty, lS much greater. 
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