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INTRODUCERS

Imensa literatura de specialitate releva afroape 
cotidian, ,cu ingrijorarea care dec urge din aceasta, re^te- 
rea morbiditdtii §i mai ales a moitalita^ii la bolnuvii ca­
re se inscriu in aria afectiunilor cardiovasculare. Ie aid 
rezultd interesul deosebit ce li se acorda acestor ai jcti • 
uni pe linia studierii multilaterale a lor $i» mai aJes, >e 
linia depistarii precoce, menita sa conduct, inainte de 
toate, la o profilaxie eficace. '

Explorarea electrocardiografica i^i aduce o cca- 
tribu^ie incontestabild la elucidarea unui vast oapxtol. al 
patologiei cardiovasculare. Este cunoscut 2nsd fapjul «i 
electrocardiografia prezintd anomite limits. DifirultaVile 
diagnosticului electrocardiografic sint extrem de numeroas 
$i pot fi privite din unghiuri diverse [62, +2, >1, lo7» 29, 
bb].

In primal rind trebuie stabilita o iimitd intre 
normal §i patologic, intre functional d organic in pradi- 
ca medicaid.

In el doilea rind, foarte lificila e te circua- 
stanta ir caro modificarea electroca rdiografici surprii sd 
in traseele standard, vine in contradictie toSald cu e r^r.e- 
nul clinic.

In al treilea rind trebuie luatd in conside;are 
posibilltatea utilizdrii 9! a altor tipuri de explore:i 
(vectocardiografia, echocardiografia), cure pot con ce la 
elucidarea unor neconcordante in diagnosticara•

Problems majord ou care se confrunta asdzi eleo- 
trocardiograf ie consta in obtinerea a cit mil mul r. lafor- 
matii despre inima dintr-o electrocardiogramd, p tntr-un 
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efort rezonabil de prelucrare a acesteia. Acest lucra pea­
te fi realizat daca:

- sa cuneante mecanismul de bazà al funcCioaarii 
celale! cardiaca;

- se cuneante ce legatura exista intra me cani sui al 
de funcCionare al unai celala §i activitatea celalelor ìn- 
vecinate;

- se poete explica modal de formare a diferente! 
de potenziai intra doua ponete la suprafa^a corpalui dia 
potentialele generate de flecare celala sau grup de celale 
ale macchiala! inimii.

In vederea rezolvàrii unor astfel de problema, 
numeroase cercetàri au fost indreptate in direcCia cunoa§- 
terii sprofondate a lenomane1or ce genereazà sema a lui elec­
trocardiografía. Stadierea activitatii inimii pe baza date- 
lor furnizate de o electrocardiograma prezinta o importanti 
deosebità atit pentru diagnostic alt ?i pantru terapie. Ur- 
mind metodologia clasica de comparare a unni treeja BOG 
"normal" cu acela al paciéntala! se formuleazà diagnosticai.

Tohnica modelarii, procede a des foiosit pentra 
explicares faactionárii unor sisteme na! mult saa mai putin 
complexe, $i-a gasit aplicabilitate ^i in cardiologie.

In sens larg, un model mauematic al uno! fenomeni 
consta intr-o representare a acelui fenomen urie relafii ma­
temática. Cercetárile recente [1 ,o, 57» 37» 6o, 61, 64, 66, 
97] interese convingerea cà 0 metodi posibila pentru stabi­
lirea anni diagnostic poste sa se bazeze 9! pe utilizares 
unui model matematic al activitàCii electrice a inimii.

Obiectivul principal urmarit in lucrares de doc- 
torat este dezvoltarea unui model al activititü electrice 
a inimi! care su prezinte o aplicabilitate clinica mult mai 
mare decit cele cunoscute in literatura de specialitute• 
Idealizares scostai obiectiv a necesitat §i abordares unor 
problema din domeniul medicine!, in legàtur^ cu fenomenale 
intime ce au loc in inimà. Acest lucru a permis perfeccio­
nares modelului in sensul furnizàrii, de oltre scesta, a 
unor rezultate care pot fi u§or analízate ^i interpretate 
de càtre medie.
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Modelul propus in cadrai lucràrii incearca sa 
ràspundà la urmàtoarele problema :

- cum sa peata genera o electrocardiogramà norma- 
la sau anormalà;

- cum poate fi folosit modelul la interpretarea 
semnalului electrocardiografic màsurat;

- limitele de variarle a paramatrilor modellila! 
in vederea depistarli unor afectioni cardiaca.

Luerarea contine cinci capitole.
In capitolai 1 sa prezintà succint citava elemen­

to legate de functionarea sistemai ai circulator, pròcum §i 
metodo de màsurare a semnalului electrocardiografic• In ca­
pitolili 2 se sistematizeazà, dupà o concepiie originala3 
problemele specifica ale modelàrii activitàtii inimii. In 
capitolai 3 se propano un model pentru activitatea electri- 
cà a unei zone a macchialo! cardiac. Modelul de sogment de 
mucchi miocardio pane in evidente• influente ariei asupra 
modulala! dipelala! aferent acciai segment. Totodata strut­
tura propusà ¡entra model permite.ai simularea unor afecti- 
uni zonale.,In capitolai 4 se dezvoltà un model pentru in- 
treaga activitate electricà a inimii. Acesta permite obti- 
nerea semnalului electrocardiografic in cele 12 derivati! 
standard, precum §1 simularea unor afeotiuni dee intilnito 
in practica clinicà, cum ar fi» infarctul de miocard, de- 
fecte de conductie, hipertrofie ventricularà. In capitolai 
5 se abordeazà determinarea potentialului de actiune cardiac 
din inregistràrile electrocardiografice. Metodo propusà in 
acest capitol aste verificatà §i pentru citava cazuri furnilate 
Clinica medicala II a Spitalului clinic nr.2 din Timi^oara

Rezultatele obtinute confirmà justet®® modelului 
realizat :>i desebid perspectiva utilizarli lui la depista- 
rea $i a altor tipuri de boli.

Autorul i§i exprimà profonda recuno^tintà condu- 
càtorului sàu §ciintific Prof .dr.ing.iiugen Pop, pentru spri- 
Jinul permanent §i sfaturile pretioase pe care le-a prlmlt 
din partea dinsului de-a lungul intregii perioade de pregà- 
tire a doctoratalai. Indrumàrile competente, de an inalt 
nlvel §tiintific, au fost de mare utilitate auterului atit
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pentro elaboraroa tezei da doctorat cit ni pentro activita- 
tea didacticà*

Da asemenea aotorol moltamente prof.dr. Luca 
Stanciu de la Institatul de medicina din Timinoara, pentiti 
tot sprijinal ni facilitatile acordate pentro a dispone de 
cìt mai multe informati! de la Clinica medicala II a Spita- 
lului clinic nr.2 din Timinoara.

Pe aceastà cale autorul moltamente n.l.dr. Ioan 
Branea de la Institutul de medicinà din Timinoara, pentru 
diecotiile portate, pentro receptivitatea dinsoloi fat& de 
tendintale.no! de utilizare a caleolatoarelor electronice 
in medicina, pentro entoziasmol co care a aderat la ideea 
de bazà a acestei lucrali.

Autorul aduce multumiri colegilor din Catedra de 
electronica ni màsuri electrice ni Catedra de automatica ni 
calculatoare de la Facultatea de electrotehnicà, care prin 
discuti!le portate au contribuit la finalizarea ideilor pre- 
zentate in aceaotà lucrare.
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CAPITOLILE 1

STRUCTURA ELEO .HOFIZIOLOGICA A INIMII 31
GENERA REA SEM. MLULUI ELECTROCARDIOGRMIÇ

1.1. Strile Mira sistemului ca : di evase u. .a r

Elementul principal al sistjmului cai-diovssciJLar 
il constitele inima. In figura 1.1 et ;e redat simplificat 
întregul sistem ci/aulator.

\eia CCNÓ

Vene

Ve ìq 
cave ini

-Creier

Aorta
Inma

Organe interne

Sìnge crter :. 
(oxigenaf

Fig. 1.1

Inima po «te .i asinilatà cu louà pompe lerate in 
serie [^4, do^ • Pcmpa reprezinta partea dreaptà a imiiii 

ea aslgurà circuir'la singelui pria plàmìni, ier pompa 
reprezinta partea .tingi a inimii $i aslgurà circulf.tia 

singelui pria corp (1rgur 1.2).
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3 mmHg

______
Capi I are

Fig.12

Âctivitatea mecanieà a inimii este generata de 
centracela muçchilor.

In orma contraetârii ventricolului stîng sîngele 
este transportât prin aorta , artere 5 capilare în tot corpul. 
La nivelai vaselor capilare are loc schimbul de substance 
nutritive, oxigen §i respectiv,toxine §i COg. Se spune cà 
sîngele a devenit "albastru”. Intoarcerea sîngelului la 
inimà se face prin vene, vena cava inferioara çi superioa- 
rà, dupà care se umple atrial drept. Prin centracela atriu- 
lui drept sîngele este transférât în ventricolul drept. Ur- 
meaza apoi o noua centracele §1 Sîngele este împins spre 
plamîni pentru oxigenare. Sîngele oxigenat (sîngele "roga") 
revine în atriul stîng, este trecut în ventricolul stîng §1 
ciclul se répéta.

1.2. Célula ca generator bioelectric

Activitatea mecánica a inimii este declançatà de 
o activitate eléctrica. Pentru explicarea acestei activi- 
taçi electrice, ne vom referi întîi la mecanismul de gene­
rare a potencialului de ac^iune al une! célula.

Asimetría dintre concentradla iónica din interio- 
rul §1 exteriorul une! célula, precum yi permeabilitatea 
selectiva a membrane! celulare stau la baza cieeri iiferen- 
Vei de potencial electric celular.

Curcetárile experimentale au arátat cá diferenda 
de concentrable a ionilor de N_ §1 K dintr-o célula nervoa- a
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sa corespundecifrelor indicate in figura l.J.
Diferen^a de potenziai creata de cele douà con- 

centra^ii se peate calcola pe baza rela^iei lui Nerst £94, 
54 ] : 
„ . _ __ r n Ooncentratia pe de o parte a membrane!

~ 61,6 log gQncentrafia pe de alta parte a membra-

In stare de repaus (figura 1.4) membrana este mo- 
derat permeabili pentru ioni! de K, adicà ioni! de potasiu 
pot trece relativ u§or prin membrana. Aceastà membrana este 
ìnsà aproape impermeabili pentru ioni! de Na. In urma schim- 
bului de ioni din interiorul §i exteriorul celulei curentul 
total prin membrana este zero §i potentialul intern al ce­
lulei este de aproximativ -9o mv.

// \\ Concentratie n - .i
[ Concentra|ie in \Xexteriorul celulei

■nteriorul celulri \\
Na 1 ^\\ Kt„ ■

kr/ ' /

Fig. 1.3

---------------- Instrument 
-90rrV

I----------- Cut ent ionie de Na

'"'■permeabilitate redusà 

------ Curent ionie de K 

-permeabilitate mare

Fig 1.4

Cìnd celola primegte un 
racteristicile membrane! la locul

impala de stimulare ca­
de stimolare se schimbà

§i ca ormare, se modifica §i valorile curentilor ionici. In 
urma stlmulàrii, permeabilitatea membrane! pentru ioni! de 
K ramine aceea§i, iar pentru ionii de Na create. Prin arma­
re, ionii de.Na pàtrun^i in celula ridica potent-ialul de 
repaus apre valori positive. Cre§terea permeabilità^!! mem­
brane! pentru ionii de Na se daterete reducerii diferenVei
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ie potencial la local de exaltadle. Aceasta creatore deter­
mina sporirea pátrunderii ionilor de Na in célula §1 deci 
se reduce in continuare diferente de potenziai de membrana. 
Hezultà ca procesul de depolarizare peate fi caracterizat 
ca o reactió pozitivà in mecaniemul de functionare a cela­
le! sub influente unui stimai.

Dupa ince tarea stimulului membrana revine in ata­
rea initialá. Curentul ionilor de Na devine mult mai mie 
decit curentul ionilor de K §i potentialul celulei ajunge 
din nou la -9o mv.

Existenta a unor zone depolarizate ?i nedepolari- 
zate in imediata apropiare va provoca stabilirea unor ca­
renti din §i spre interiora! celulei• Acegti carenti vor re­
duce diferenta de potential in zonale nedepolarizate. Cind 
aceastá reducere atinge o anumita limita, -6o m^ [*9^] , me- 
canismul de reactio.pozitivá a permeabilitatii membrane! 
pentru ionii de Na va decíanla depdarizarea rapida. Depola- 
rizarea va capriate intreaga célula (fig.1.5)»

Starea de repaus

ínceputul depolari zàrii

Extinderea depolari zári i

Inceputul repolari zárü

Fig.1.5
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O reprezentare sugestivS a procésala! da depola- 
rlzare §1 repolarizare a unsi célula §1 generares potehtia- 
lulai de scoiane celular, tinind cont de schimbárile de 
ioni este reprezentatá in fig.1.6 [94, 993»

1.3« Notiuni de electrofiziologie a inimii

Inima este formatá din 3 tipuri de celule: 
- musculara (atriale §i ventricular«);
- nervoase (nodul sinoatrial §i atrioventricular); 
-muscolare condoctoare.
Atrio! drept contine un centru ñervos denumit no­

dul sinoatrial (S-A)3ce posedá proprietatea de a inizia cl- 
clul de fanexionare al inimii. Impulsurile generate de no­
dal S-A stimuleazá contraería mugchilor atriulai. Aceste im­
pulsori traverseaza strini pria fibre muscolare conductoare 
pina la nodul A-^, declan^ind depoìarizarea scostola. Eie 
no vor traversa atriul instantánea, fapt ce va permite con- 
tinotolui atriilor.sá treacà in ventricolo inaiate ca sa al­
be loe contraería ventricularà.

La rindul lui, nodul A-v va genera impulsori care 
vor fi transmise prin fascicolai lai His apre tot miocardul. 
Pe màsura propagarli andel de depolarizare are loc contrac- 
tia miocardului $i pomparea singolo! in corp.

Hozulta cà intreg ciclul de funcyionare a inimii 
§i deci de pompare a singelui;este asigurat de procesal de 
depolarizare ^i repolarizare a centrilo* nervosi S-A §i A-^.

Acosté fenomeno sint insolite de manifestar! 
electrice. Numeroase investigati! su fost efectúate cu sco­
po! de a cunoagto fenomenul de generare §i propagare a po- 
tentialelor create de inimà. Dintre studiile cele mai re- 
prazentativo in aceasta direct!« se pot aminti [34, lol, 21, 
¿9, 3o, lo?].

lelo mai característico forme de variati« in timp 
< potentialolui de actiune in citava zone ale inimii sint 
redate calita-iv in figura 1.7.b. [34].
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1•4• Derivatii standard pentru másurarea 
semnalalui KCG

Prin electrocardiografía se intelege procesal de 
másurare a activitá^ii electrice a inimii la suprafa^a cor- 
pului omenesc. Unda ECG este compasa din 3 elemente»

- anda P, generatá de depolarizarea atriilorj
- complexul QRS, generat de depolarizarea ventri- 

cularáj
- anda T, generatá de repolarizarea vantricalara.
In figura 1.8 este ilustrat un semnal BGG stan­

dard [ 9^1 ♦

.'ar.atarea activitá^ii electrice a inimii cu aju- 
torul elüctrccardiografului se bazeazá pe másurarea proiec- 
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tie! vectorului cardiac rezultant in cele 3 plane de refe- 
rin^á: planul frontal, planul transversal §i planul sagi­
tal»

Mäsaratorile in planul frontal constau in deter­
minarea proiectiilor vectorului cardiac pe on sistem de axe 
ce formeaza intre ele on unghi de 6o° (triunghiul lui 
Einthoven) (figura 1.9) ^9% loö] :

Fig. 19
------------ W----

Fig.1.1O

Acosté înregistrâri sint cunoscute sub numelo.de
ma2¿urari bi]¿ol ar£ (derlvatü bipolare). 
tie bipolará o ínregistrare la cara cei 
eluctrozi exploratori. Axa de explorare
bipolare trece prin cei doi electrozi

Ge ñámente deriva­
do! olectrozi sînt 
a unei derivati!

x'l
"h

D, T

V VRA

V RA

Irin •näsurari unipolare (derivati! unipolare) se 
.m’olege inrotjictrarea potentialelor in flecare din cele 3 
dxtremitàti (braçul drept, bra‘yul sting, picioruì sting) 
pr^n crearla uaui uloctrcr indiferent ce insumeazii poten- 
:,i ioli ’e ■' xtremiLÙti (figura l.lo)

BUPT
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Diferente de potencial de la iatraraa amplifica- 
torului, pentru cazul din figura 1.1o.a, este

„ „ Wvc 2Wvc 
u ' B ■ 3 = 3

^acá se utilizeazá configuradla din figura l.lo.b diferente 
de potencial de la intrare este»

„ „ Vvc 2vb'Vvc

U = ,rB----- 5~ = ----- ---- --
Rezultá cá la aoelea§5_ valori ale semnalului de 

intrare, prin aceastá derivadle unipolara semnalul de am- ♦ k
plificat este mal mare. Aceste derivadü unipolare se rea-( 
lizeazá ca ín figura 1.11«

Fig1.11

qyR = RA - (LL+LA)/2
qVL = LA - (RA+LL)/2 (1.2)

= LL - (RA+LA)/2 
xn cazul másurárii activitádii electrice a inimii 

in planul transversal se procedeazá dupa cum urmeazát 
Se creaza un electrod indiferent prin insumarea 

potendialalor de la bradul dropt, brazal sting piclorul 
sting, iar al doilea electrod se plaseazá pe torace in di- 
ferite puñete (figura 1.12). 

Lasurarea in planul sagital consta in introduce- 
iiea anuí electrod prin esofag piná in drcptul inimii [94] •
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Fig.1.12

Acest proceden prezlntä ínteres doar pentru faptul elec­
trodo! de masará se aflá ín imediata apropiare a inimii.
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CAPITOLITI 2

STADIUL ACTUAL AL MODELARII ACTIVITATII
INIMII

In orma studinini literaturii de specialitate 
s-eu conturat principalele directii apre cara au fost ìn­
die ptate cercetàrile privind modelares activitátü inimii.

Se constata, ca o tr&sátura comuna, efortul tutu- 
ror cercetatorilor de a elucida legatura cauzala intra po- 
tenVialela masurate la suprafata nprpului omenesc $i poten- 
tialele create de inima, legatura ce peate fi exprimata la 
modul generai astfel:

Y = A.F (2.1)
unde:

- F, este un vector cu ”n” dimensiuni, conViniad 
informati! asupra comportàrii in timp a potentislelor mu^- 
chiului cardiac;

Y, este un vector cu ”m” dimensiuni continind 
modul de variatie in timp a potentialelor maturate pa corpi 

- A, matrice cu ”m x n” dimensiuni. 
Analizind modul de abordare, procadeele folosita 

precum §i rezultatele obtinute, se peata afirma cà in vas- 
tul domoniu al modelarii activitatii inimii s-au conturat 
urmàtoarele directii»

1) analiza activitatii electricu utilizici repre- 
zoutarea multi pelará;

2, ..u»liza activicùti- àk- c biizc utilizza.! repxo- 
...v 41 qu multi tipvlui*u|

*>) U tunuinarud iniluj.itui uituz uro-.in. (piami i, 
> .jut use a 1 , j u c • ) ut Wji'ü pr ¿¡ pa¿"u c i i >o t c n y 1 z 1 u ] ci o nu- 
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rate de inimá;
4) determinares poten ialelor create e -raschiai 

cardiac din. potentialele màsurare la sup-^fafi cortil à 
(electrocardiografía inversa)}

5) modelares pe calcul atomi i.alcgic a iistemu- 
lui circulator;

6) alte forme de repr- tentare £ ictivitàtii elec­
trice a inimii.

Trebuie subliniat fapr al cà in .. ter? ;ur; de spe- 
cialitate, n§a cum va rezulta din prez«; .tar iuiterioa- 
rò, exista lucrar! care abordea á sirultar. doté se i mai mul­
te directii ale clasificàrii mai sis mentior.au..

2.1. Heprezentarea multi )dart a v JL ntfetii
electrice a inimii

Ideea da reprezentare m.ti polar attivitafii
electrice a inimii a fost enuntata pi in i data, de
D.L.Geselowitz in 196o • Modelix prop us de §1 reluai
in [35» 65» lop ] permits calculul । otenpia_ului irent la 
suprafsta corpolui, echivalind inii a prir ; ’-un ; aerator 
electric multipolar.

Sursa eléctrica de poten’ial 0, jste gasati in- 
tr-un volua conductor v, caracteri; at pris condortivitatea 
(7. Bio $ distants de la un element de ^ cium de coordona* 
te ( r , > apartinind volumului cot' 1 ctor lu un panct
fixP( r' , situât in afara -olumiL it ci ,d utor. 2i-
nind cont de teorema lui Green [ó/, 9c?

^;i ’6 ecuatia lui Poisson :

unde Jv est : enei ta tea volumc-tr-cà. de s? : ci sursei,
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se poate exprima potentialul créât de sursà intr-un punct
P din afara medialai conductor prin rela^ia :

(2.4)

Cunoscind 
( f ’,

cà inversai distanti de la punctul ( f , la
y>’), daca r* >r, se poate exprima sub forma :

n o
1 1 \ \ ¿i ^n/o J a (n-m)l
Y = p / . / (p> hSïfr •
J n=o m= o

• . ^(cose-J^Ccos^Ccos mí/’-/”) (2.5)

linde J =1 pentiti m=o, 0 pentii! m^o, lai I? nint polinoame 
m

Legendre asocíate, potenVialul creat de sursà in punctul P 
se calcaleazá cu relamía :

ì',n- k i^4.' feS m

+ I + d6r T^)-1^0^003

(2.6)
^ela^ia de mai sus poate fi scrisa §i sub forma:

n
<HP)= rìTF-Z Z m/ib^sin mf)-P“(cose')

/ “ a v — i mu / li

n=o m=o
(2.7)

unde dLnrn §1 bnm sint coeficien^i ce Via cont de densitatea 
volumetrica de sarcinà a sursei. Semniflicatia constantelor 
ìntregi n §i m este urmàtoarea:

n - indicá ordinul multipolului (dacá n=l, avem 
un dipoi, dacá n=2 cuadripol, dacá n=3 avem 
octupol etc.);

m - indicà namàrai componentelor multipolului. 
Un multipol de ordinul n concine (?r+l) com­
ponente .

Pe baza relaViilor de legáturá intre coordonatole 
sfecice ipi cele reetangulare :
dS = dS cos0+dS coG’fsin^+dS sinf’sin^ t x * y
dL^ = -dS .sinO +dS^cos^cos O’+dS sinocos 0 (2.8)x j
dSsi> = -dS sin f+dS„cos 1 x ; J ¡
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prec urn §1 cu ajutorul

P°(cos e) =

citorva func^ii Legendre asocíate :

pj(oos G) = cos©-

(2.9)
**• p \ V» v »□ J — 

p^(cose) =

1
2 2

2
2

se pot 
guiare

in coordonate rectan- nm

alo Z

^11 J 7 X 
bn = dSy
l2o = ^/,<f(iiS,-xdSx-ydSy) 

%! = <^<p(*dSx+xdSz)

b¿1 =

^2 =
b22 = ^(ydS^+xdSy)

In relatiile (2.1o) x, y, * sint coordonatele unui 
punct de pe suprafa^a S, lar dS*, dSy, dS2 sint proiectiile 
elementului de suprafa^á pe cele 3 plane ale sistemóla! rec­
tangular de referíala»

Se observa cá in modeluí multipolar componentele 
unui moltipol depind de poten^ialal de suprafa^á (p , de má- 
rimea suprafetei corpulul, de conductivitate $i de originea 
sistemului de referin^« Componentele dipololui nu depind de 
coordonatele punctelor de pe suprafa^a corpulul -n.de se má- 
soará potentialul creat, pe cind componentele cuadrupolului 
depind de coordonatele acestor puñete.

Modelul multipolar ia in considerare o singura 
ccnductivitate. Influenza conductivitá^ii diverselor Vsau- 
turi §i organe ale corpulul omenesc nu este luatá in con­
siderare •
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. Au fost imaginate o serie de modale experimentale 
care sa verifica conceptul de generator multipolar al ini- 
mii. Scopai anor astfel de determinar! a fost, insa, sa 
calcaleze componentele multipolare din poten^ialele de su- 
prafa^a [98, 4?, 48, 66 ] •

0 prima ìncercare de panare in evidenza a semni- 
ficatiei fizice a reprezentàrii multipolare a actività^ii 
electrica a inimii a fost prezentatà in [98]. Autorii expe- 
rimantului au folosit o inimà de animai mie pe care au pla- 
sat-o ìntr-o sfarà, cu un diametru de 6,55 cm, ce conii- 
nea un madiu omogen din punct de vedere electric. Inima era 
aativatà din exterior, iar pe suprafa^a sfere! era a plasa^i 
un numàr de 2o de electrozi. Poten^ialele masurate pe supra- 
fa^a sfarai, pe durata a douà ciclori ale inimii au fost 
prelucrate in vederaa determinar!! componentelor dipolului, 
cuadrupolului gì octapoialai.

Configurarla multipolarà a generatorului electric 
ce echivaia inima s-a dedus rezolvind ecuatia matriciala

[ p] = [c] . M (2.11)
and e i

- P aste matricea coloanà a componentelor multi­
polare ;

- este matricea potentialelor masurate la su- 
prafa^a sfere!;

C este matricea coeficientilor de transfer. 
Calcolai matricii coeficienrilor de transfer s-a 

fucut utilizind acela§i model sfarle, potentialele masurate 
la suprafarà cu cei 2o de electrozi erau create de o sursà 
de constrocVie spedala, plasata in centrili sfarei, 

^esultatele studiala! no sìut semnificative• Mo­
dini in care a fost plasatà inima animalului are aceea§i 
cunducfluitate. Dimensionile sfere! sint mici in raport cu 
cole ale inimii pentru a nu atenua influenza componentelor 
multipolare de ordin superior. Nu este analizatà semnifica- 
tie fizicà qi eleetrofizlologicà a componentelor multipola­
re de ordin superior.

0 metodo mai eficientà de studierà a acti/itàtii 
electrice a inimii §1 care poate furniza rezultate a càror
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formá Be apropie de vectocardiografie a fost lazvoltt.tá de 
P.Kneppo in 0*7» 48, 49]. Metoda are la baza rapr ¿ent.erea 
multipolare a activitá^ii electrice a ininii.

Sistemai electronic conceput permite de terminarea 
autómata a componentelor dipoi al ui ^uadupcl .lui cirect din 
mesurares potentialolor de la suprafata finí.nd conc de di­
mensionile geometrica ale toracelui. 7 uteri i a pus in eviden­
te, a^a dupa cum rezultà §i din {lo2, o, . inperteut» nu- 
márului §i locul punctelor de mesure ca pe torace .

Constructia instalatiei electronice de aieoÀ-re a 
potentialelor §i de calculare a coorc onate t-r panetei:? de 
masará, se bazeazá pe ipoteza cà torneale poatc.fi apioxi- 
mat cu un cilindra a cárui axa coincide cr axa varticulá a 
aorpului. Axele sistemului de coordcrate pustreazà aceea§i 
orientare ca in cazul masuràtorilor < ectocardii.zrafice (fi­
gura 2.1.a), alactrozii de masara, 5i numLr de lo, siat si­
tuati in acela^i pian ?i se dispuu. ;< circo'o: £ . torace- 
lui ca in figura 2.1.b.

Cunoscìnd potentialele in celt ló puniti le mà- 
surà precuin çi acordónatele punctelor do macará, ¿ j baza 
relatülor(2.1o) s-au ^eterminat compongatele di poi alai 
pi caadripolului.

Analizind rezultatele .rasentate de t itea se 
pot face urnàtoarele afirmaçii
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- nu au fost luate în considerare conductantale 
diferitelor organe sau tesuturi. S-a considérât aceeaçi 
conductanÇà pentru întreg corpulj

- traiectoria descrisa de vectorul rezultant for­
mat din componentele dipolului ^0» b^l SQ aseamanà 
eu o vectocardiogramà. Inseamna cà componentele cuadrupo- 
lului nu pot furniza informât!! suplimentare fata de vecto- 
cardiograma cunoscuta pîna în prezent;

- metoda a fost verificata pe 6 persoane. '”’ecto- 
cardiogramele obtinute diferà de la caz la caz prin marime 
§i formà. Nu sînt explicate cauzele care au condus la ob- 
tinerea acestor diferente.

2. 2. Reprezentarea multidipolara a activitàtii
electrice a inimii

Pria reprezentarea multidipolara a inimii se în-
telege o echivalare a activitàtii electrice a acesteia 
printr-un set de dipoli care sînt variabili în timp §i spa­
ti u.0 sbordare simplista a acestui concept a fost realiza-
tà pentru primi! data de Youn^ 
Ki au afirmat ca într-un punct pottntxaXuL 
mensional^a funetie de timp,

§i Huggins în 19G2 [15] • 
oarecare din spaÇiu tridi- 
poate fi exprimât ca o

combinatiti de mai multe functü ortonormale U^Ct), U,?(t)... 
...Um(t) : m

9, f, t) =^CK(r, &,/’). UK(t) (Ì.12) 

K=1
unde coeficientii Oy sìnt functii ninnai de dimensiunile 
corpului, iar

J Ui(t).U^(t)dt = o pentru i/j

Aplicind teoria valorilor proprii, calculul coeficientilor 
Cu se face Uijor datorità ortogcnalltàtii funotiilor

Metoda propusà poate fi aplicatà numai in vucto- 
cardiografie intrucit acolo exista posibilitatea gàsirii a 
trei functii ortogonale U^, U , Uz. Rezultatele obtinute 
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nu sint semnificative, dar lucrarla prezintá Interes pria 
faptul cá afirma cá activitatea eléctrica a inimii poete 
fi exprimatá prin functii da timp.

In 1966 R.C.Barr [5] a prezentat o metodá de cal­
cul a potentialelor pa suprafata §i interiorul unui corp 
ce confine o sursá da curent. In cazul unni mediu omogen de 
conductivita te O' , potentialul in interiorul suprafetei S 

(figura 2.2), tinind cont 
  de formulárile matematica 

date in [”6?» 9o ^i 96] , 

/_____________A* Se P03**6 exprima astfel:
P /X'X ^(x)= A +

\ n x Mx) /ds i /,
\ ° / (2.13)

S J(x’) reprezinta densita-
" tea volumetric^ de sarci- 

Z 2 na ¿in volumul v’.

RelaÇia de mai sus poate fi scrisá §i sub forma:

(2-1M
J J=1

ande este potentialul in segmentili ”j” al suprafatei S, 
iar ùilj este unghiul solió elementar al aceluiaçi segment. 

PotenVialul ^(x) din membrul sting este potentia- 

lul dintr-un punct oaracare din interiorul suprafe^ei S. 
Acòst punct poate fi localizat spi in interiorul unui element 
”i" de pe suprafaÇa S. In aceste conditi!:

insumarea efectuindu-se pentru tóate cele n elaienta de su- 
prafati» pentru potentialul (j) * se obtine exprosia :

sau
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Ííi+ 7 (2,17)
Ecua^ia (2.1?) stabilente legátura intre potenZialele de 
suprafaZa ni sarcina din interiorul suprafeZ®! §i plasind 
punctul i in ficcare suprafaZá elementara de pe suprafaZa
exterioara 8, sa obline un sistem de ecua^ii de forma: 

s f 4“ dv’ (2.18)

Dacá se aoteazá cu

B1 = dv J 4a-' <2-«)
relamía (2.18) se poate pune sub forma matricialá dupa cum 
urmeazá :

C^JÍtí = fBj (2,2o)
Matricea [A] depinde numai de caracteristicile 

suprafe^ei extericare S, iar matricea [b] depinde da sarci­
na eléctrica ce se aflá in interidtul suprafeZei» 

Autorii au dedus o reíanle asemanátoare cu rela- 
Zia (2.1?) pi pentru cazul cìnd suprafaZa S confine Houá 

(Ti, 2 *
Pe baza rela- 

Zioi (2.17) au fost ridi- 
cate hàrZi de potenziala 
create de un dipoi pe sa­
prai a £a unei sfere ni a 
unui cilindra. Mediul din 
interiorul corpurilor a 
fost presupus omogen ni 
ca con^ ucti’ itate cons- 
tantà• 

0 verificare 
experiméntala a teoreie 
enunZate a fost fácutá 
prin màsararea potenZia- 
lelor electrice pe supra- 
faZa toracelui anni cline 
in timpal depolari^àrii 
ventriculare. Figura 2.3«a 
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reprezinta liniile echipotenViale l0 suprafaVa unni cilin­
dra, iar figura 2.3*b liniile ecaip >tenViale la suprafaVa 
toracelui animai alai• Rezaltatele e t Vinate no sint semni- 
ficative. Inima a fost echivalatà ci. un singor dipoi. Cor- 
pul a fost caracterizat doar prin 1 conductivitàVi. Nu se 
precizeazà dopa ce criteri! au fost alese vaiolile lui 
^2, ^2*

Aceea§i problematicà aste sbordata in §i 
[91] . Se propun solatii de determinare a potenVialulai la 
suprafaVa de separarle din dona me iii cu conductivitàVi di- ♦
ferite. Na sint prezentate resultacele finale ale modelu- 
lui propus §i nu s-au fàcut verificar! ale metodo! la cor- 
pul uman.

Un model multidipolar compio* al activitàtii 
electrice a inimii a fost dezvoltat do 3>N.0uffin in fi?]• 
Inima a fost divizata in 2o de segmenta fiecére segment 
fiind modelat de un dipoi localiza^; in centro^ de greutate 
al segmentala!. Modulai anui dipoi esce ( eter linat cu aju- 
torul anor integrale de suprafaVa a diftrenV«- de potenzia, 
dintr-un segment. Determinarea potenziaiolor din ficcare 
segment a fost fàcuta cu ajotorul sistei ului de a croelec- 
trozi realizat de catre Durrer f21] .

Considerind corpul omogen, pouenVialai de la 
suprafa^a corpului se esprima prin ormajoarea ec taVie ma­
triciali

= [c] [d] (2.21)
onde [<£>} este matricea potenVialelor ne la saprai £ Va ccr- 
pului, aste 0 matrice coloanà ce contile modulai dipo- 
lilor, iar [c]este matricea coeficienVilcr de crassfir. 
Determinarea coeficienVilor de transfer s faco cu ajutorul 
metodei dati in [2]» care prcsapone iodelar<-i torace-
lui printr-un nomar de suprafete triunghii.r . càror arie 
trebuie in prealabil cunoscutà.

Rezoltatele procesului le similare pe bazn tcle- 
lului propus sint nastrata in figura 2.4.

¿0 ìesprind urmàtoarele conci izii ;
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- compìexai QRS 
este puternic deformat..Nu 
axistà o concordanza intra 
amplitudinea §i durata un- 
delor furnizata de model ^i 
cele din realitatej

- modelui nu pune 
in evidenza existenZa undei 
T care caracterizeazá pro­
cesal de repolarizare ven- 
tricularà;

- in model nu a 
fost luatà in considerare 
activitatea atriilor;

- modelul reclama 
cunoa§terea poziZiei dipo- 
lilor faZa de un sistem de 
axe de coordonata. Acest

lucru cere sá se cunoasca po¿iZia fiecárui segment de mucchi 
cardiac faZâ de sistemili da axe da coordonata.

2.3• Influenza neomogenitàtilor corpului asupra 
propagarli potentialelor generate de inimà

DistribuZia potenZialului la suprafaZa corpului 
depinde pe da o parte de activitatea eléctrica a inimii, 
iar pe de alta parte de proprietatilo electrice ale Z^aatu- 
rilor. Aceste proprietàZi au fost studiate de mulZi cerce- 
tàtori [46, 89, I), 31]* Si au constatât cà singole in ime- 
iiata apropiere a inimii (in aortà, vena cava superioarà 
uto.) prezintá o conductivitate de circa 5 ori mai mare 
decit a altor Zesaturi. Tesuturile grouse au o conductivi- 
tate redusa. Flamini! cu conZinutul de aer $i putarnica 
vaseularizaçie au 0 conductivitate^care se modifica in 
corsili unui ciclu de funcZionare al inimii.

Pe de altà parte^s-a emis ipoteza cà Zssuturile 
vii prezintà proprietàZi de impedantì. hxperienZele efec­
túate cu Vesuturi izolate au evidenZiat comporcarea capa- 
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citivá §1 inductiva chiar §i in domanial frecvenZolor audio. 
Cercetari mai recente au arátat cá partea reactiva a Z®3Ü~ 
turilor toracelui este suficient de micá pentru tóate sco- 
purile practice ale electrocardiografía! §i cá toracele 
poate fi considérât r¿zistiv in totalitatea lui in domeniul 
O Hz píná la 1kHz [8ó]• Acosté concluzii au fost sustitu­
to de experionZole efectúate de Briller [Ì2j ín 1966^care 
impiantiti pacomakere a másurat la suprafaZa corpului ace- 
lea^i potenziale cu cele creato de inima.

Separat §i distinct do idooa omogonitáZii elec­
trice este xtnizatropia Zesuturilor. Multe tesuturi nu sint 
anizotrope. Inima, ca un mucchi specializat, este conside­
rati a fi sincitial (continu de la colulá la célula), fa­
rà o aranjare preferenZialá a fibrelor. Muçchii scheietici 
prezintá conductivitáZi diferite dupa direcZii diferite.

CrmplicaÇiilo introduse de caracterul anizotro- 
pic al unor Zesuturi nu sinr inca elucidate de literatura 
de specialitate. Ca dovada sint preccupárile relevate de 
o lucrare . parut! recent [66 ] (sept.lydo).

In 1967, S.Rush [Eój §i-a propus sa determine 
influenza condii" tivitáZü diferitelor párZi ale corpului 
asupra poteaZialelor generate de monchini cardiac. A luat 
in consider are muçchii scheietici §i mu^chiul cardiac.

Pentru determinares conductivitáZii mu^chilor 
setolatici, autorul a presupus cá o j lunata te din fibre 
este paralela cu axa braZelor antorioaro, iar cealaltá 
Jumábate este paralelá cu axa corpului (picioare - cap). 
Cele doua tipuri de inuçchi sint conéctate ca doua rezis- 
tonZo ín paraiel, avínd conduetanZele pe imitate de lungi- 
me (T^A^ 9i CTHA . ( (7l ?i (F sint conductivitáZile dupá 
cele douá direcZii iar AT §i Au síat suprafeZole secZinni- jj n
lor celor douá tipuri de nicchi).

A fost definitá o conduttivi tato modie a íntro- 
gului Zosut muscular scheletic pria rolaZia
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(2.23)

Pentru de terminarea conductività^ii mu§chiului 
cardiac s-a facut ipoteza simplificatorie ca mo^chiul
aste omogen §i fibrale au aceea§i orientare. Din experimen- 
tari a rezultat ca o astfel de stmetura mu^chiulara are 
condnotivitatea de £56o£l cmj~^.

Cum cele douà sec^iuni ale mu^chilor scheietici 
sìnt considerata omogene, automi a ¿Ledas ca fiecare in 
parte are o -cond notivi tate egalà cu[56oll cm]”^. Conducti- 
vitatea medie a mu^chilor scheietici a rezultat (T =^8o 
£1 .cm]~^ •

Cu aceste valori, automi a indicat, pe baza re- 
la^iilor prezentate in [58j » o expresie de calcai a inten- 
sità^ii cimpului electric la suprafata de separable a dona 
medii cu conducti^ità^i diferite.

Lucrarea nu prezinta distribuirla cimpului elec­
tric creat de inirna in func^ie de conductivita^ile deter­
minate de autor.

Influenza masei de singe intracavitare §i a plà- 
minilor asupra propagarli poten^ialelor create de inirna au 
fost analizate de R.Artur §1 D.Geselowitz in £11 • Deter­
minarne s-aa facut pe modelul din fig.2.5. In modelul sfo- 

ric propus, endocarditi està 
z reprezentat printr-o sferà

-----—cu raza a=o,3R, epicardul 
\\ printr-o sferà cn raza de

fi zi\ \\ b=o,45 R. (Sfera de raza R
li I (a .il Ài aproximeaza paretele exte-

II X rior al toiacelui). Suprafa- 
\\ // Va interioarl a plaminllor

este de aceeagi raza cu a 
epicardului, iar suprafaira 

Fig 2 5 exterioara de raza < = o,9 R.
^cti^itatea locala a miocar- 

lulul este re presentata de un dipoi cu momentul "p1*.
Conform teorici multipolare, un dipoi uste definit 
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de trei ccaficienti g! anume a-^, ^11» alo* In cazu^ dô fat- 
acegt: cesiloient! au fost folosi'ti drept componente ale u- 
nai •’•■ctor .? in;r-un sistem de axe rectangular, dupá cum ur-
meaz i :

(2.24)

a carui cxplitudine este

Daca origines sistemului de axe se considéra în 
centru. sferai iar axa Z este ale«sâ sa fie coliniarà eu 
dipolui con. id- cat, atunci in planul x - .2 va exista o com­
ponente. a- orimtatá dupa directia 2 (componentá radiala) 

o com.) >n».nti a^^ dupa diroccia x (componentá tangentiala).
"tneLaziile studiului au arátat cá masa de singe

itracavi ;a. : i plamini prezinta o atenuare a componente!
ngeni>iaLv a cipolului in comparatie cu components radia­

la, la aceeagi distant^ fa- 

0.3R CU Ü45R

P j 2.€

tá de inimá (figura 2.6).
O etapá superioa- 

rá in studiul influente! 
diferitelor parti al corpu- 
lui asupra propagar!! po- 
tentialelor create de inimá 
a constat in determinares 
coeficientilor de transfer. 
Coeficientul de transfer
permite, intr-o reprezenta-

u matriciali i moielului activitátii electrice a inimii, 
'ilcularoa p . iti^lelor de la suprafata corpului ín func-
.ii de pote.x laide create de inimá. Procedeele propuso ín 
9| gi [41] Irt íasa nepractice. Presupun másurarea poten-
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tialelor endocavitare, ceea ce inseamna ca e nevoie de fle­
care data de intervenite chirurgieala.

Cale alai coeficientilor de transfer necesita mà- 
surári anatomice detaliate. Suprafaia exterioara a torace- 
lui este divizatá intr-un nomar mare de triunghiuri (112 
triunghiuri [9] )» a caror arie §i pozipie a centrala! de 
greutate trebuiesc cunoscute.

Un stadia ampio al influenzai geometrici interna 
a corpului §i a neomogenitaZilor asupra potenVialelor crea­
te de inimá este prezentat in In modelul construit de
autori inim’a este consideratá ca o sfera plasatu excentric 
in interiorul aitei sfere ce modeleaza toracele (figura 
2.7).

hoprezantarea idealizaba a inimii §i corpului a 
fost necesarà centro obpinerea unor solatii analitico a po- 
tonpialului la suprafata corpului.

Modelai ia in considerare coniuctivitatea sìnge- 
lui (7^, condactivitatea mu^chiului cardiac ¿r a plnmi- 
milor 7 y a >au§chilor cavitagli toracico C §i a pesa­
tala! subcutanat (7 De asemenea modelai permit ? calcu­
lai potenpialulai la sopraffina corpului in funepie de di­
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ferite valori ale conductivita^ilor mai sua enumerate. Ac- 
tivitatea electrica este echivalata de o sursà dublu strat 
sub forma unei calote sferico plasatà in macchiai cardiac.

Kxprimarea potenÇialului ìntr-un punct oarecare 
s-a facut pe baza rela^ülor deduse de Geselowitz Ç35] , 
utilizînd polinoame Legendre. Aceste relaÇii permit leter- 
minarea potentialului in oricare punct al celor 5 zone. 
Galculele s-au fàcut în doua cazuriì

- corpul este omogen avìnd conductimitatea

- corpul este neomogen.
Figurile 2.8 §1 2.9 arata cum variaza poten^ia- 

lul la suprafa$a sfere! exterioare (^5) flunc^ie de unghiul 
polar 0 0=0° corespunde osului stern, iar 0 =+18o° co- 
respunde coloanei vertebrale).

Fig. 2.8

Au fost analízate apoi efectele introduce de fie- 
c¿ire noomcgonitate in parte. Modelul pune in cviden^a o 
cre^tere a amplitudinii curbei de distribuye a potenya- 
lului la suprafay corpului datoritá masei de slnge din 
iniina $1 datoritá plámínilor• O scadero a c^plitudmii 
curbei de distribu^ie a potenyalului ente ’eteminaua de 
íesutul ¿i’Gculm ¡>i mu^chii inimij .
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Concluziile lucrarli subliniazà neccsitatea cunoaç- 
terii influenzai diferitelor organa asupra distribuçiai po- 
tenZialului la suprafaZa corpului. 0 evaluare globalà a con- 
ductivitàZii spaZiului inimà - suprafata corpului asta di- 
ficila chiar -vi in cazul acestui model geometrie simplifi- 
cat.

2.4. niectrocardiografia "inversa"

Cu mult timp ìnainte ca cercetàrila privind mode- 
larea activitàZii electrice a inimii sa constituie o realà 
preocupare, Gabor §i Nelson f28j , in 1954, au amis parerea 
cS din punct de vedere electric inima poate fi echivalata 
printr-un dipoi, iar parametri acestui dipoi pot fi calcu- 
laZi din màsurarile de potenziale de la suprafaZa corpului.

Componentele dipolului rezultant, dupa cele trai 
direcZii ala sistemului rectangular x, y, z, se pot expri­
ma prin integrala de suprafaZa. Spre exempl i, componente 
dupa axa x se determina dupà cura urmeazà.

. Intr-un volum conductor v se alla o sursà de cu­
rent de valoare S= unde j aste vector il densitaZii de 
curent, ’rectorui rezultant "moment dipelar" in unitatea de 
timp se definente prin urmatoarea integrala de volum:

(2.25)

unie r este vectoruì de poziZie faZ& de originea sistemu- 
lui de.coord osate, iar dv este elementul de volum. Tompo- 
nenta vectorului rez iltant dupà axa x este:

(2.26)

le baza teorema! Gauss - Ostrograski §i substituic vaioa -
rea lui J. V* in relaZia (2.26) se obZine
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(2.2?)

i .de componenti normalà a densltatii de curent la suprafa- 
i corpului esle aula, iar conform logli lui Ohm componen- 

ì; i dupà axa :< i ste j:x= -k ùv/Sx.
In .od analog se ob^in $i componentele momenta- 

xi dipolulul api. axele y §i z :

k- r K / v di dx
V

/ 8

M j = K / V dx dy
J S

(2.28)

. In r ilaÇiile (2.28) K reprezinta conductivita tea 
ec .1 Lvalet tà a < orpului, iar v potentialul masurat. 

tutori propusà nu oste satisfacàtoare pentru ca 
nu preciziazà criteriul de alegere al conductivitaÇii cor- 
puui. Dei.trminarea vectorului rezultant oferà doar o ima­
gine ijnei'la a actività^ii electrice a inimii, neputìnd 
fumi za informagli despre procesul de depolarizare gl repo- 
lerizare C ompie, ul QRS). Metoda prezinta, ìnsà, importan­
te pria fi )tal ci pune In evidenza un nou procedeu de ana- 
1-zà a fiumeneltr electrice din inimà.

Rogers gi Pilkington In 1968 [b2] §i-au propus sa 
studieze osibilitatea reallzàrii unui model al activitàÇii 
\antricu ire in scopai utlllzàrii lui in "electrocardiogra- 
ia inve. j&" . In prealabil a fost construit modelul ’’direct”, 

ce prese ime ca se cunoagte activitatea electricà a inimii 
irmee.i sa se giseascà dlstribu^ia poteaÇialelor la su- 

prafi$a orpului.
li roalizarea modelalai direct (figura 2.1o), 

aito li i -«• a folosit de expresia potentialului (r) cal­
culate i : ì. 5 ] • 

2otentialul pe elementul de suprafatà ”1” 
este
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Fig. 2.10

m

Cp £ reprezintä poten^ialol creat de aceea^i sarsä de den- 
sitate ?(r);dar intr-on media omogen infinit :

< pk<*x-Jk> 

Èì l'lVkl

onde p^ este momentul dipelala! k localizat de venterai r^, 
iar n este namàrul de dipoli din care este compusa sarsa« 

In formà matricialà rela^iilede mai sus se serio.

w l<h =m 
ir] = Lc][p]

(2.29)

(2«^o)

Matricea [□] concine coeficientii de transfer fel­
tra medial infinit, iar matricea [B] concine coeficien^ii 
in medial märgiait de suprafa^a S.
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Algoritmul propos do autori este urmàtorul. Feutra 
cazul ’’direct” se echivaleazà inima cu un nomar fix de'dipoli 
la care se ednose momentele. Se calculeazà potentialul în mé­
dial infinit ca relatif (2.3o) iar din relaÇia (2.29) rezul- 
tâ potentialul în médial omogen finit.

Pentra cazal ’’invers” avînd la dispoziÇle potentia- 
lele masurate pe corp se determina potentialele dintr-un media 
activaient infinit co relatia (2.29), iar din relaV* (2.3o) 
rezoltà matricea dipolilor F •

Mpdelal conceput a fost verificat pe animale 
(cîine). Au-fost construite, de fapt, 3 modela, inima fiind 
echivalata prin 76, 2o çi 9 dipoli. Suprafata toracelui ani- 
maluloi a fost divizatà in 268 de suprafet« triunghiulare. 
Stabilind coordonatele centrilor de greatate a acestor su- 
prafete, pe baza relatl^lor (2.29) çi (2.3o) s-au détermi­
nât potentialele în aceste suprafete.

Frocedeal "invers” a fost verificat pentru cazul 
cînd inima a fost echivalata doar prin 9 dipoli. S-a repré­
sentât grafie forma de variatie în timp a celor 9 dipoli.

Din analiza rezultatelor presentate se desprind 
cîteva observatii:

- nu se peate deduce nici o semnificatie fiziolo- 
gicà din modul de variarle în timp a celor 9 dipoli;

- secÇionarea muçchiului inimii în mai multe seg­
mente s-a facut ninnai din considerante geometrica. Nu s-a 
tinut cont de seeventa de activera a muçchiulai cardiac;

- modelul ajunge la o concluzie imposibilà : mo­
ment ul unor dipoli aste negativ.

Un alt mod de rezolvare a ’’electrocardiografiei 
inverse” este présentât în [6^§i [?]• In reprezentarea mul- 
tidipolarâ a activitàtü electrice a inimii, momentul fiecà- 
rui dipoi ponto lua doar douà valori distincte: o valoare 
impusa, pozitivà çi a doua valoare, zero.

Algoritmul intitulât DISOL (dipolo solwidj) permi- 
to gésirea unor combinati! a dipolilor3care aproximeaz^ cel 
mai bine potentialele de la suprafaçà, masurate la un moment 
dat. Supraiat.) ^orpului a fost impartita ìn 26d suprafeta
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triunghiulare, iar inima a fost divizatà in 76 segmente 
(76 de dipoli) a§a cum este ilustrat in

Fig.2.r

figura 2.11. Zone- 
le haçorate au fost 
considerate active 
la un moment dat al 
complétaiui QHS.

Pria mai 
malts procese ité­
rative s-a calculât 
minimal, conform me- 
todei celor mai mici 
patratejîntre poten- 
Çialele màsurate la 
suprafaÇa corpului 
§i cele prodase de 
aceastà reprezenta- 
re moltidipolarâ.

Intrucît roAlitatele furnizate de algoritm pentru
266 ponete de masorâ 76 dipoli nu erau concludente, s-a 
répétât experimental vjilizînd nomai 49 de ponete de mâsorà 
i lo dipoli. Cole lo ^rii ale muçchiuloi cardiac au fost 

aleso ca in figura 2.' ì.
Asopra re-

zultatelor furnizate 
de model se pot fa­
ce urmatoarele apra- 
cieri i

- modelul 
perdite calcolo! du­
rate! de activare a 
uno! zone a muse hi u- 
lui cardiac. In ane­
le segmenta au apà- 
rut mai multe inter- 
vale activo in decor­
so! uno! complex QBS, 
iapt ce no se poate 
intlmpla in realitate t
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- calculai coeficientilor de transfer reclamé 
aceeaçi metodologie de calcai, incomodé, ca in M. .

- momentul fiecérui dipoi este ales arbitrar.

2.5« Modelares pe calcalatorol analogie 
a sistemala! circalator

Llodelarea pe calcalatoral analogie a sistemalo! 
cardiovascular a aparut ca o necesítate peatru explicares 
dependente!. dintre activitatea mecanicé a inimii §i circular 
tia sìngolo! prin retoaua de vase sanguine [85, 16, 80, 191« 

0 sinteza a cercetérilor in domeniul modelar!! 
analogica a sistemului cardiovascular, efectúate pîné in 
1973> aste prezentaté in [64]. Diversele metode de modelare 
analogica au fost grupate in doua categorii:

a) modele analogico "necontroíate", bazate nomai 
pe proprie tacile hemodinamice ale pompe! cardiaca §i vase- 
lor sanguine;

b) modele analogico "controlate", la care, in plus 
se iau in considerare controlul exercitat de sistemul ñervos 
prin intermediul baroreceptorilor, controlul hormonal, con­
trolul exercitat prin intermediul chemoreceptorilor etc.

Modelui necontrolat considera sistemai circalator 
alcétait din doué pompo izolate (ventricolal stìng §i ven­
tricolo! drept), o artera elastica, 0 vena elasticé (fleca­
re atrio fiind asimilat vene! apropíate), prin care curge 
sìngole. Un mocanism de reactie controllala efectele per- 
torbatoare care se pot ivi, astfel ìncìt ugalitatea debi- 
telor inimii drepte §i stìngi sé fie mentinuta.

Reprezontarea simplificaté a unni astfel do modol 
"necontrolat" este redaté in figura 2.I9.

Dentro a facilita gasirea ecua^iilor ce descrió 
func4;ionarea sistemului cardiovascular "necontrolat1’ se fac 
urmatoarole ipoteze:

- relaxares vencricolului sé se faca instanteneu;
- umplerea ventricolului sa rie considerata ca un 

procès liniar, contrôlât de presiunea venoasa.
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Fig. 2.13

In cazul modellila! de mai sus, pentru an ventricoli 
variabilelo de ie^ire sînt debita! cardiac Q §i volamele 
ventricolare v (drept) §i Ve (stîng), iar mirimi de intrare 
presionea venoasà P^, presionea arteriali PQ §i lucrai meca- 
nic util de contrarie W (W=S.vd, unde S este o constanti 
de proporÇionalitate denomità tensione ventricolari). Consi- 
derînd frecvenÇa cardiaci F constanti, debita! cardiac a 
fost exprimât prin rela^ia

= F . v

iar ecua^ia liferenVialà care caractarizeaza umplerea, spre 
exemplu a ’^ntricolului drept, este t

li . + (1/C)-V = Pflt»

in c^re : zi uctu rezistenta vìscoasa la omplere;
C oste ilexibilitatea venirle clolni relaxat;

oste voiurnul cixAstclcc
.o'ul^rea analogici ’’controlatu" a sistemului car- 

diovascular considera presionea arteriale, ca mirine controla­
ta cria iatormedini baroreceptorilor, cnemoreceptorilor eco.
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Modal de actiune a acestui sistem esta identic cu cal al anal 
regulator "clasic” compás din: traductor, alement da compara­
ra §i element da accionare.

Earoreceptorii situa^i la nivelul sinusului caroti- 
dian §i arcului aortic sint stimulati de scaderi ale presiu- 
nii arteriale §i invers, inhiba^! de cre^teri ale acostéis.

Semnalul furnizat da traductor! ?i transinis siste- 
mului ñervos central, a fost presupus a fi de forma ;

Sl. = K1 + K2 • + 5 ’ Pa (2.31)

onde K-^, Kg, sint constante, iar PQ este presiunea arte- 
rialá.

Semnalul este comparat de sistemai ñervos cen­
tral cu un semnal de referirá KP^ rezultind un semnal 
de eroare = S - S-^. Intre frecventa cardiaca F §i semna­
lul de eroare s-a presupus o dependente exprimatá de urma- 
toarea relatie :

S2 dt (2.32)

unde Z este o constantá ce tiñe cont de elasticitatea va- 
selor sanguine.

Un model analogie mai ev .luat, cu ajutorul cáruia
se poate calcula presiunea singelui in diferite puñete ale

sistemului circula-
tor a fost propus 
in [16] (figura 
2.14). In model au 
fost facute urma- 
toarele ipoteze 
simplificatorii: 

- ventri- 
col ul sting este a- 
proximat de o capa­
citate variabile. In 
timpul sistole! ca- 

BUPT



- 42 -

pac1tatea este mica, lar in timp al diastole! capacitatea aste 
mare (raport l/2o);

- atriul drept, ventricolul drept, sistemai pulmo­
nar prezintà un debit constant;

- valvole sint presupuse ideale §i sint echivalate 
cu dona diode ; ,

- sistemai sistemic este echivalat cu un filtro HO.
In figura 2.14 s-au fàcut urmatoarele notagli:

- debitul in sistemai sistemic;
Qg - debitul in valva mitralà;

- debitul in valva aortici;
- capacitatea aortici;

C?s - capacitatea sistemica;
Cv - capacitatea ventriculului stìng;
P^ - presiuriea aortica;
P, - presiones sistemica;3
P^ - presionen in ventricolul stìng’;
P - cre§terea de presiune dintre ventricolul drept $i 

sistemai pulmonar;
tí. - rezistuntu valvei aortico;
d - resisterla sistemului sistemic;
tí, - resistendo valvei mitrale;
!»•£ - valva aortica;
Dg - valva mitralà«

Un model electric similar a lost dezvoltat in [19]• 
Pe baza masurárilor de presiune $i debit din sistemai circula­
tor, acest model peate pune in evidenza onde afección! ale 
vGntricolului drept.

Modelóle analogice cardiovasculare evocate au nu- 
meroase carente. In cele mai multe cazur! s-au utilizat 
functii de transfer simplifícate. Pe de alta parte, valori- 
le unor parametri! sau constante au fost obyinute prln ex­
perimente pe animale anesteziate, aviad toracele deschis.

. Pentru perfectionarea modelelelor analogica car­
diovasculare sint necesare o serie de ameliorari. In acest 
sens se pot aminti:

- studierea mai sprofondata, din pimct de vedere 
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matematic, a elementelor ce constituie "traductorii de pre- 
siune”;

- in. analiza fanctionarii sistemala! circulator 
trebuie luati in seamà parametri no nomai din punct de ve­
dere "cantitativ”, ci gi din punct de vedere al variarle! 
in timp (viteza de modificare a fibre! cardiaca in timpul 
contraerei, elasticitatea vaselor etc.).

2.6. Alte forme de reprezentare a activitatii 
electrice a inimii

Complexitatea proceselor electrice ce staa la ba­
za funcVionárii Inimii a creat posibilitá^i de studiere §i 
modelare care, insá, na aa patut fi incadrate in clasifica- 
rea fácutá la inceputul acestai capítol. In lucrar! ca £56, 
5o, 52, loo, 57, 37J se prezintá modele a cáror arie de 
aplicabilitate este redusá. Spre exemplu :

- modelarea nolului S-A;
- moielarea ECG in planul frontal;
- Modelares inimii prin generatoare de semnal 

polifazate;
Astiel de modele no pot fi folosite in analiza 

complexa a activitátii electrice a inimii pentru cá in ar­
ma simulárilor, rezultatele difera foartu mult de masura- 
rile electrocar-’iografice clasica.

2. /. O oncluzii

Largol ínteres acordat studiilor de modelare a 
actlvitári inimii r in spacial al activitá^ii electrice 
se justifica prin posibilitar le pe caro le oferá acest 
proceden pentru analiza, interpretaren r diagaosticarea 
unor afección! cardiaca.

O avaluare globala a diverselor modele este di- 
ficilé la realizat atita timp cit rezultatele furnlzate na 
aa aplicabilitate directa in activitatea clínica.
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Resultatele unor studi! [21, 17, 84, 6, 7}pot ser­
vi ca bazä de piecare pentra conceperea unor modele care sä 
räspundä la urmatoarele ceriate»

- sä furnizeze, pentru un om aänätos, in func^ie 
de dimensionile corpului, traseele RCG standard;

~ sä ponä in evidenza influente diverselor par^i 
ale corpului asupra propagärii poten^ialelor create de ini- 
ma ;

- sä permltä interpretarea unor trasee RCG patolo­
gica.
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CAPITOLUL 3

MODELUL ELECTRIC AL UNUI SEGMENT DE 
MUSCHI CARDIAC

Pentru modelares unni sistem biologie exlstà o 
ierarhie a nivelelor da investigarla : celale, resatul, or­
ganai, corpal amene se,etc« ^59, lo91» aricare nivel se 
dórente a se coastrai modelul, componentele acelai model 
trebaie sa provinà de la nivele inferioare prototipolui ce 
urmeaza a fi modelat.

Dacá se armáronte sa se studiasse activitatea §i 
functiilo uqqì organ, trebuiesc facete investigarli la un 
nivel inferior acestuia, §i anume la ^suturi. ¿pre esem­
pla, pentru a analiza comportaren inimii, se va .stadia ?1 
activitatea tesuturilor macchiala! inimii. In acest sene, 
s-a ìncercat sa se modeleze activitatea anai segment de 
mucchi cardiac (de fapt un ansamblu de celale miocardica), 
punìndu-se in eviden^á mecanismul de baza al funcrionàrli 
unei celale precum yi legAtara ce exista intra manifesta­
res eléctrica a unei celale §1 manifestnrea electricé a ce- 
lulelor invecinate.

Segmentares macchiala! cardine §i echivalarea 
activitàrii electrice a unni segment printr-on dipoi este 
un proceden des utilizat pentra construiros modelulai eloc- 
tric si inimii ^6, 7, 82, 8, 4, 41, 44].

Farà de acosté modele bazate pe segmentare, in 
acest capitol automi ì?i concentreaza atendía la gAsirea 
unni model non, simplu, care sa evidenti®20 cit mal fidel 
cu putintA fenomenale Intime ce au loc la nivelul unei ce­
lale sau grup de celule din macchiai inimii« Conslderam cè 
un astfel do model prozintA interes ìntracìt ol osto espa- 
bil sa simuieze, farà maro dificúltate ¿¿i citava cazuri de 
boli.
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Principale!© contributi! adusa de autor in cadrai 
acestui capitol sint:

1) S'xprìmarea matematici! a potontialului de acti- 
une celular in orice zonà a inimii.

2) Stabilirea dependentei dintre modulai dipolu- 
lui unei celule §i modulul dipolului unui segment de mucchi.

3) Klaborarea modelului activitàtii electrice a 
unui segment de mucchi cardiac.

4) Funerea in evidentà a màrimilor fizice §i a 
modulai. in care aceste màrimi influentaaza valoarea modu- 
lului unui dipoi«

5) Simularea unor afoctiuni ale miocardului la 
nivelul unui segment de mucchi cardiac«

Pentru a ajunge, cu ajutorul modelului realizat, 
la rezultate similare cu cele cunoscute in practica clini­
ca, privine! comportarea fibre! mu^chiulare a inimii in sta­
re normala ?! patologica, in primole douà paragrafo alo a- 
cestui capitol se insista asupra exprimàrii sub forma mate­
matica a potontialului de actiano cardiac. Se propun rola- 
ti! pentru calculul acostui potentini /7^/s. Totodatà se 
ovidentiazà co parametri trebuiesc modificati pentru ca; 
pornind de la o forma de undà standard pentru potentialul 
de actianepSa so poatà reproduce potentialul in orice punct 
al mucchi alni cardiac.

Studiile de electrofiziologie a inimii ^45, lol, 
22, 3^» 62, 3o, 9oJ au aràtat cà fenomenul de depolarizare 
al miocardului pe durata ciclului QRS peate fi echivalat 
cu o unda ce so propaga din endocard spro e Picard»

Analizind variatia in timp a potentialului de ac- 
^iune màsurut in diferite zone alo inimii se constata o di- 
versitate do forme de unla. Pentru a putea fi u^or ropro- 
ductibile osto nucesar, ca in prealabil, sà so facà o gapa- 
r-3 in fanemie modul i?i locai in caro sint generate. Du-

Lucràrile autorului tezei folosite ca referin^e bibliogra­
fico au fest ceanalate prin parantjze inclinate (/ /).
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pi o analiza atenti a 
formelor reprezeuta- 
te ín bibliografía 
mal sus menzionati, 
s-a fácut o impartire 
a acestora în doua 
grupa. 0 forma da un- 
dá este característi­
ca activitiçii ven- 
triculare (figura 
3.1*a), iar caa de a 
doua forma este ca­
racterística atríilor, 
nodului S-A 9 i A-V.

3•1• primarea matematici a formai da undi
a potentialului produs de fibra yentri- 
culará /7h/

variaría in timp a potenZialului de actiune, mo- 
nofazic al fibre! vontriculare arati ca ín figura 5*2. Pe 
diagrama au fost figurate cu ajutorul cifrelor de la O - 3 
stirile prin care troco fibra miocardici atunci cínd pri­
meóte un stimai din exterior.

Se pot rocunoaçte urmatoarele perioade: 
- pe-r load a de depolarizare 
- :.urioad¿’. repolarizare

(intervalul to-t^)í 
rapida (intervalul

t — t £ ) l
- pjrioada de repolarizare lenta (intervalul

^2 ~ ^3^

Celelalte
- pe ri cada de revendre 
not^vü au urmátoarele

(intervalul t, - t,, )» 2 4
semnifica^iit

tr durata potenZialului de ac^iune niínofazic;
- V.,, valoarea maxima a potenZialului io ucti- 

une ;

'n - valoarou minima a potencíalo!ui de acÇi-
une i
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- Vj, valoarea potentialuloi dopá terminares pro- 
cesolui de repolarizare rapidáj

- Vp, valoarea potentialoloi monofazic la t=t •
In cele ce urmeazá va fi analizat ficcare inter­

val in parte, ßäsindu-i-se expresia matematica care carac-
torizeaza cel mai bine forma de variable a potentialuloi.

Fig. 3 2

Centra intervalul tQ - t^, forma de variati® a 
potentialnini ne considera o dreapta a carei pantä este o 
masara a vituzci procésalo! de depolarizare.

(3.1)

Peatru faza de repolarizare rapida, potentialul 
de accione se poate aproxima cu o functie exponential de 
forma x

"„(t) = (V^) ( 3.2)

unda uste o constancá ce caracterizescl viücza procesu-
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lui de repolarizare rapida, 
Repolarizarea lenta se aproximeazà eu o functia

logaritmica de forma:

<5-3)

tp t < t^

Procesul de revenire în starea de repaus se ex­
primé eu ajutorul relaÇiei: r

—Ce t
W« = V<vl-Tm)C4 a <3-4>

t > tz

în continuare.
Constantele C-p 0^, C^', se vor determina

Durata proceselor din faza ”0” §i ”1” fiind foar-
te micâ în raport eu t
Vm(t)=Vp adicàt

P* se poate considera ca la t=t O

Cînd t =o. rezultÔ ca: o

i/a, 
C, = o 1 (3.5)4—

Ventru t=t^, 9* înlocuind în (3*3) se
obline :

1/G1 
v?-v” ~ ~ ^3^3^

1 m
(3.6)

v2-v
Kotînd eu a = '?din relaÇia (3*6) rezultà

1 m
expresia pentru constants
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l/ox a/Cx 
e______- e 

‘3

$ar tot la t=t^, Vjv(t)=V2» lar din (3*4) avemi

-C^t
v2-vm = a

C4 a p = a

Pentru explicitarea constantelor §i se pu­
ne conditia va la t=t^

d 7jjj(t) d Vjy(t) 
dt = dt

Aceasta conduce la ob^inerea urmátoarelor 
sii pentru §i i

expre-

C1
5 ~ a t

(l-a)/C1 
6

C. (l-a)/O. 
"Z~ <3a L

(3.8)

Cu ajutorul expreeiilor pentru constantele C£» ^3» 
C^, se poatc arata cá rela^iile (5.2), (3«3), (3®^) ca*e 
defínese potencialul de accione monofazic sínt corecte. 
Spre exempln, la t=ty, pentru Vjv(t) se obline valoareat
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.alocuind constantele mai sus determinate in re- 
latiile (;.2), (5*3), (3-4) se gàse?te forma tinaia a ex- 
presiei mitema;ice a potentialului de action-a al fibre! 
ventricolare,

In i.itervalol tQ<t<t^ este valanilà relatia:

(V^-V )
T - Vm + I-“ J“ • ~t„) (3'9)1 m ti—t o1 o

In intervalul t2^t^-t^ este viabili urm&toarea 
relatiei

VCl ?^1 aa/cl 
X-S-- -------------  .t) +

+ (v,rv.) (3.lo)
1*1 X

lar pentru t > t + tji

C^r (l-aVCj, 

Wt)=V(v2-vm)a 3 (3.11)

Substituind produsul >,(7,-^ ) prini 1 1 m

K =
jlntiils (3.lo) ?! (3.11) dovici

viv< *

(3.12?

(3.137
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aade Y este o coastantâ (o,66) iar K on paramétra.

3.2 . Bxprimarea matematicà a poteatialului 
do acViuneal atriilor,aodolui S-A gi 
A-v Z72Z

Potea^ialul do actiane créât de muscalatura atria- 
là çi centri aervogi ai lûimii are 0 forma asemaaàtoare eu
cea reprezeatata îa figura 3*3. 
forma dia figura 3*3 trebuie sâ 
coadàtii t

FuacÇia ce poate aproxima 
îadepliaeasca urmàtoarele

- v(t)=o peatru t=o (3»14) 
- v(t)=o peatru t=œ (3.15)

" O =0 Peûfcl,u 
Qu ludA

O fuactie care
•satisface primele doua 
coadi^ii este :

(5.17)

unde C, mj^a sîat coas- 
taate ce se vor cietermi- 
aa îa coatiauare.

Se observa ca 
la t=t «max ’ max

jlh
w - C tm Q ' max 
’max max

t-m Vmax* 
max max (5.18)

Inlocuiad C.lb) in (3*17) ù ca. p * ^{ra ty

”v(^ = ' LidJC uaA (5.19)
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Pentru a gasi legatura intra constatitele m n 
sa impune ca relatia (3*19) sa Ìndeplinaascà conditia (.3.16). 
Rezulta ca m=n.

Deci, f unctiUpCare sa ìndeplinaascà cele 3 condi- 
Vii animiate mai gustare expresia:

[i-(r—)"
V (t) = V (t/t )m6 maX ■ vk7 maxK max7 (3.2o)

3.3 * Simularea potentialului de actiune
cardiac

Simularea potentialului de actiune cardiac s-a 
fàcut utilizind relatiile (3*12), (3«13) §i (3*2o). Organi­
grama simplificata este rodata in figura 3*4.

Rezultatul simularli potentialului de actiune al 
fibre! ventriculare aste prezentat in figura 3*5* Au fost 
impuse urmàtoarole marimi » V~ = +2o mV; Vm = -9o mV; 

tp = 22o msec., t-^ = tQ. Modificarea parametrului K incre 

3 §i 23 pune in evidenta o familia de curbe din care únele 
sint foarto asemànatoare cu potenziale de actiune màsurate 
cu microelectrozi impiantati in ventricolo.

In urma simularli potentialului de actiune al 
atriilor, nodului S-A §i A-V s-au ob^inut curbole din figu­
ra 3*6. Ca date initialo s-au impus = lo mV, t„ = max ’ max 
= 3o msec. So constata cà pentru m = 1 se obtine 0 formà de 
variatio foarte apropiatá do cea masurata in atri! §i in 
nodul S-A $i A-V.

Analizind curbole redate in figurile 3-5 §i 3*6
se desprinde concluzia cà printr-o alegero judicioasà a pa-
rametrilor ”K” ^i "m" precum §i a duratei t

P* respoc tiv
momentului t_ov oxistá posibilita tea gàsirii unor formo

a
de

undà asemànatoare cu «iole musurate in diverse zone ale 
mu§chiului inimii.
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Fig. 3A
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3.4 . Dipolul electric al anni segment dG
muschi cardiac /7o/

Se considera o celala plasata într-an media omo- 
gen (figura 3.7). Fie V(x) potentialul într-un pu 3t x al 
saprafetai membranei. Capacitatea elementului de suprafata 

este exprimatà pria relatia*

g g . 4.$..J b 0 Lr g(x) (3-21)

onde 6 P » este constants me- 0 ° r
diulai dielectric, iar g(x) 
este grosimea membranei în 
pone tal x. Sarcina pe unitatea 
de suprafata, la exteriorul

membranei este:

Q(x) = -v(x) . C(x) (2.22)

0 portiune de membrana eu suprafata égala eu ds 
peate fi considerata ca un dipoi electric eu momentul :

p(x) = Q(x).g(x).n(x) (5.23)

unde n(x) este vectorul normal la elemental ds, (figura 
3.7).

^e observa ca :

p(x) = -v(x).C(x).g(x).n(x)

p(xi = -V(x). n(x).ds (3.24)

Kste canoscut fapt al câ în orice moment al ciclului 
cardiac, o celala miocardica poate fi depolarizatâ într-o 
portiune, iar în rest sa fie în stare de repolarizare.

Fie, apre exempla, 0 fibra miocardica reprezunta- 
tà simplifient printr-un cilindra, jumatate ailat ìn starea
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de depolarizare (figura 3.8.a). Integrind rela^ia (3*24) 
pe toatá suprafaCa membranei din figura 3*Ü.a se gáse§tn 
expresia dipolului pentru intreaga célula t

P(t) = é0 er.S(t).ñ(t) (3.25)

Dacá dipolul are aceea^i direcCie ca unda
de depolarizare. Se poate spuna, íntr-o alta formulare, cá 
de fapt unía de depolarizare da na^tere la un dipol care 
are aceea^ orientare ca unda.

£í desprinde de aici concluzia cá modulul dipolu­
lui este proporcional cu schimbárile potenCialului da mem- 
braná §i cu japrafaCa membranei.

Pe.itru calcularen modulului dipolului unei mase 
musculare se consideré cá aceasta este compusá din "n" seg­
mente (figuré 3*8.b), flecare segment avind aria egale cu 
dfí.

Ftg.3.8

Pentru segmentai ”i” modulul dipolului uste:

p(i' = -(v^-vj) £o£r ds

unde v| 
ta, iar

este potentialul de pe suprafa^a laterale din dreap- 
este potenCialul de pe supraiat-a latoralä din

stìnga a cilindrului elementar.
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Pentru cele "n” segmenta vom aveai

n
p= -£ó£r dS E <v2-vl> 

1=1

p = -(v^-v^)ds. eo.£ r (3.26)

De.aici se desprinde concluzia ca on segment de 
munch! cardiac poate fl inlocuit, din punct de vedere elec­
tric, cu o celula de dimension! mari, care are modulul di- 
pololui dat de relatia (3*26).

3.5 * Influenza ariei segmentalo! da monchi 
cardiac asopra modalala! dipelala!

Pornind de la observatia cà propagarea ondai de 
depolarizare ventricularà din exterior spre interior gene- 
reazà complexul QRS ?! onda T, s-a incercat sa se constru- 
iascà un model al activitatii electrice al anni seguent de 
miocard care, bazat pe conclozia din paragrafai pracedent, 
sà pana ìn evidenza influente arici segmentala; .7! sa gene­
rose undele mai sus menzionate»

Motivai care a determinate elucidare । influente! 
ariei segmentala! asupra modulala! dipelala! n-a bazat pe 
simpla constatare cà, in procesul de propagale a onde! de 
depolarizare din interior spre exterior, un sistem de màsu- 
rare adecvat aplicat unni segment no poate nàsura pentru 
potentialul de actione aceea§i parametri ca ^i in cazul unei 
singure celale.

Aceastà observatie este ilustra' i simplificat in 
figura 3*9*

Pie un grup de trai celale car creazà fiacare un 
potentini de actiune de amplitudine v $i durata t. Intir- 
zierea in propagarea potentialului de actiune este £ • Po—
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tentialul de abiure jiezultant al celoi' trei celile are am- 
plitudinea e^.iii c:. 3 v gi durata egala cu t+2£ • De alci 
resulta cat

- an plit ».d Ànea potentialului de actiune al unui 
grup de edule O'.su) depinde de dimensiunile tesutuluij

- fermi cg variarle la timp a poter ialului de ac- 
tiune a unui sef.mer.t prezintà un timp de ridi :are mai mare 
decit in cazul ^ne: singure celule.

A fr* t profusa urmàtoarea structure a uadelu.ui 
aegmentului dj inimà (figura 5.lo).

S-zu f àc u\ uimatoarele notaci it
P.A.Bq * pc; ntialul de actiune al endccariuluj;
P.A.Ep - p iienVialu’. de actiune al epicarduluir
△ K - in', rzierca provocatà de propagarea anco . de < •«pola- 

r_are ;
S - ari segmentuLui de inimè;
vmQV i “ valoaruf maxima a potentialului in endocardi UlaA X
Vmin - valoart'; mi ima a poten^ialului ir. endocardi
Vmax ' " VQl°ar‘ J lavimà a potentialului n epicardi
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V _ valoarea minima a potencial nini in epicardi min 2
- durata potentialului ìn endocardi

T2 - durata potenziaialni in epicard.

Fg.3.10

La baza ìntocmirii modelului unni segment ce 
mucchi cardiac, au stat urmàtoarele considerante;

- experientalc efectúate cu rierojloctmzi plasa^i 
in picard ^i miocard £11, 42, lo?, 23 J au relevât existan­
ts oriplexulai QHS pe durata procès ului de depolarinare a 
.;onei de mucchi aflate sub observóle. Cruarea complexului 
QES de catre model este posibilá nomai duca se face dife­
rente intre potentialul simulât ta epicurd §i endocardi

- ìntre potentialul de acuitine al endocardului :>i 
epicardului s-a introdus o ìntìrziere AIS corespunzátoare 
propagarli reale a potenfiala!ai din interior spre exterio- 
ru1 peretelul inimiii

- potentialul de actinne al unui grup du celile 
prezinta fronturi a cáror penta esta malt mai mica decit a 
uaei celale. Acest lucru se peate realiza dacá potentialul 
de actiune celular este trecut printr-un filtra cu struc­
tura coresiuazatoare।
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- amplitudinea potenzialo!ai din endocard §i epi- 
card este mai mare decìt a potenZialului celular. Din acest 
motiv potentialul résultant al endocardalui §i epicardului 
este multiplicat cu o constanti S, care reprezinta suprafa- 
Za segmentului de mucchi luat in considerare.

lontra filtrarea potenZialulai de membrana s-a 
utilizat un filtra numeric recursiv ["53» 78] de forma:

= v(t0)+ | (koo+2klo+2k2o+k3o) (3.27)

unde:

(l+S2)V(t )-a y(t )
k =h---------- -—2---- 2------ —oo a^

(1+S2)v(t +h/2)-a (y(t )+k /2)
k , =li -------------2— ------- 2-------- 2----- 22-----
lo

(5.28) 
(1+S2)v(t +h/2)-a (y(t )+k, /2) 

ko =h -------------- 2— ------- 2-------- 2----- 22-----2o a^

(l+S2)V(t +h)-a (y(t )+k2 )
Ir -h ü ° O V3o n ax

In relaZiile (^.28) semnificaZia màrimilor este 
armâtoarea:

- h/2, este intervalul intra 2 e§antioane conse­
cutive ।

- v(t^), valoarea potonZialului de membrana la 
momentul t^ì

- yCt^), valoarea potonZialului filtrat la momen­
tul tp

- constants de timp a raspunsului la semnul 
troapta;

- a , o constanti (in cazul r:e façâ égala ca 
uni ta tea).

lontra a ilustra modul in care aria unui segment 
uè mucchi influenteazâ valoarea modulali.! dipolului se fo-
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losegte doar o parte din structura 
ra 3«H)*

''/min
T

Fig.3.11

propusa anterior (figu-

V(t) simbolizeazà po- 
tentialul de actions 
al une! fibre ventri- 
culare définit prin 
relatiile (3*12) çi 
(3.13). Filtra nume- 
ric are aceeaçi struc­
tura ca in modelai 
din figura 3»lo* In 
programul de simulare

au fost folosite urmàtoarele date initiale: V_ov = loo mV, 
uLcljC

Vmin = 0 V, T = 4oo msec*, K = 13» = 9o mV, - 35 mV*
Ventru aria segmentala! de mucchi s-aa aies valorile S^o,olî
1; 2; 3 unitàri.

In figura 3*21 este redat modal de variarle al 
modulalo! dipelala! in fanctia de aria segmentala!«

Unitacea de masarà ce résulta conform relatiei 
de defini^ie a modulala! anal dipoi al una! segment cardiac 
(relatia (3»25)) esta Cum o astfel de ralaçie de
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definiti« a fost propasa pentru prima datà in cadrai aces- 
tei teze, semnificaria fizicà a unitati! de masará poate 
fi sapusá anor interpretàri. Autorul considera cà unitatea 
[v.m^ J pune in Gvidentà faptul cà activitatea eléctrica a 

zone! miocardului depinde de aria acelei zone. In continua­
re la diagramele resultate in orma simularli nu se mai tre­
ce unitatea de masará, ci numai valoarea modolului dipolu- 
lui.

3«^. Utilizarea modelul ui de segment cardiac 
la simalarea unor afectiuni

Esto cunoscut faptul cà depolarizarea §1 repolari- 
zarea fibrei ventricolare produce completai QRS §i onda T 
din semnalul electrocardiografic• Bazat pe acest fapt, in 
cele ce urmeaza, modelul pentru activitatea electricà a unui 
segment prezentat in paragrafai 3*5» va fi folosit la simu- 
larea unor afectiuni. Producerea complexului QRS §i a undei 
T, atit pentru o stare normalà cit §i pentru una patologica, 
confirms faptul ca modelul a fost bine intocmit §i reflects 
fidai fenomenele care au loc in fibra miocardica.

De asemenea trebuie mentionat cà datele initial« 
folosite in programul de simulare sint late reale, care au 
lost luate din studiile de electrofiziolcgie a inibii indi­
cate la ìnceputul acestui capitol.

Pentru cazul normal ilustrat in figura 3«13> po- 
tentialul endocardului este reprezentat de functia Un- 
da de.depolarizare stràbate paretele ventricular intr-un 
interval de tiup ATS • Potentialul de actiune dia apicard 
oste reprezentat de functia Vg. Durata lui este mai mica in 
comparatie cu a potentialului din endocard pentru cà proce- 
sul de repolarizare este mai rapid [c3, lol, 45].

Parametri folosit! pentru simularla cuzului nor­
ia al au fost : à = 29o msec., To = 245 msec., V . , - 1 ’ 2 ’ min 1
1 ' min 2 = nV- Vaax 1 - 7maX 2 = +1° = 2> csa0‘

Figura 3«13«b redà modulai dipolalui segmentala! 
furnizat de model. ne observà ca se pàstreazu proportional!-
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tatea intra ampiitadinila §i duratele elementelor componen­
te ca §i in cazul unui semnal electrocardiografía normal.

In continuare au fost simulate citava cazur! pa­
tologica mai des ìntilnite in cardiologie, §i anume:

- hipertrofia ventriculará; 
- ischemia miocardici.
Hipertrofia ventriculará este rezultatul unui pro­

cos patologie de cregtere in grosime a paretelo! ventricu­
lar. Aceasta se manifesta pria cre^terea in durata a poten- 
Vialului de ac^iune in epicard. In figura 5.14.a Y^ ?i Y^ 
reprezintà potentialele de actiuae filtrate din endocard §i 
epicard. Simularea hipertrofie! s-a rualizat ca urmitorii 
parametri: T, = 29o msec., 1' = 2do msec., V . n = v n= 1 2 min 1 min 2
= -9o mV, v = V , - lo mv, △ = 25 msec. In forma

niel x i_ 
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de.undá a modulului dipolului (figura 3*14.b) se constatá 
inversarea undei T, ceca ce constituía elemental caracteris- 
tic al hipertrofie! ventricolare.

Ischemia miocardica se datoreazá insuficiente! 
alimentari! cu singe a unei zone a miocardului £99» bj, 
lol]. Efectul acestei insuficiente asupra potentialului de 
actiune celular constatile in reducerea potentialului de re- 
paus, fie printr-o limitare a procesului de depolarizare, 
fie printr-o deformare a potentialului de actiune in sta rea 
de repolarizare datoritá reducerii vitezei de repolarizare.

Literatura medicala de specialitate pune in evi­
denti existenta ischemie! atit in endocard cìt §i in epi- 
card. In cele ce urmeaza se prezinta rezultatele simular!! 
ischemie! epicardiale gi endocardiale.

Pentru simularea ischemie! epicardiale, parame­
tri! ce servesc la calculul potentialului in endocard ra- 
min aceea§! ca in cazul normal §i se- pot modifica doar pa­
rametri! ce defínese potentialul in epicard. La simularea 
ischemie! endocardiale vor ramine neafectati parametri! 
pentru potentialul epicardului, intervenindu-se numai asu­
pra potentialului din endocard.

Ischemia epicardialá datoratá reducerii potentia- 
lului de acuitine in starea de repaus este arátatá in figura 
3.15« In programul de simulare au fost folosite urmàtoare- 
le date initiale : = 29o msec., T£ = 245 msec., =

= -yo m", V, min = -65 mv, V. = V, = lo nV, Ai =c. X ma a a. ma A

= 25 msec. Se obtine o ridicare a segmentului S-T, fata de 
caz al normal.

Ischemia epicardialá datoratá limitari! fenomenu- 
lu! de 4epolarizare se explicà prin faptul cà in decursul 
depolarizarii, potentialul epicardului nu mai atinge valor! 
pozitive. Starea de repolarizare este caracterizaba numai 
prin valori negative ale potentialului de aefiune (figura 
5.16). Simularea acestei afectiuni s-a fàcut cu ajutorul 
urmàtoarelor murimi : = -9o mV, V2 = - jo m^1 min ’ 2 min ’
'ì max “ +lc V2 max = 'ri = 2*> ^-e" ■ ' T? =x max max X fi

msec., △ £ = 25 ^ec.
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Fig. 3.19
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Ischemia epicardicà poste fi generata $1 de un 
proces de repolarizare mai lent. Acest fenomen genoreazà un 
potenziai de ac^iune de o durata cel pu^in egalà cu durata 
potentialului epicardial. 0 astfel de situarle poate fi si- 
mulatà dacà se iau in considerare urmàtorii parametri: 
T1 = T2 = 29o «sec., x = VmlQ 2 = -9o mV, Vmax x =

“ vmQv n = lo mV, △ ”£ = 2o msec. Rezultatul obÇinut este ma jc cl

ilustrat ìn figura 3*17*
Literatura medicali [45, 83J releva faptul cà 

ischemia epinardialà se poate manifesta simultan prin in- 
versarea undei. T §i ridicarea segmentului ST peste linia de 
zero. Si acest simpton poate fi simulât de model. Procede-^ 
ul este ormatomi. In stare de repaus potenÇialul de ac^i- 
une este msi mare decît cel normal. Depolarizarea no se 
realizeazâ complet, valoarea maxima a poten^ialului fiind 
mai micà de +lo iar repolarizarea lentà. In consocia­
ta, parametri! necesari in simulare vor fi: . , = -9omin 1 
mV, ^n.4 ». o — —8o mV, i — +lo mv, V <-» ~ ~15 mV,’ min d max 1 ’ max 2 ’
Ti = T2 = 29o msec., AT = lo msec. Figura 3*18.b pune in 

evidenti aceasta afectiune.Un caz limita este acela cind epicar- 
dul nu se depolarizeazà (fig.3.19)« 

¿imularea ischemie! endocardiale s-a realizat in 
urmatoarele situaci!:

- reducerea poten^ialului de repaus;
- scàderea vaiorii maxime §i minime a poten^ialu- 

lui de acgiurie.
heducerea poten^ialului de repaus, apre exemplu 

la -65 m”, determina 0 denivelare a segmentului S-T apre 
valori negative. Folosind = -b5 mv, vmin 2= -9o nv,

= 290 mssc., T2 = 245 msec., 2= lo «V,

programul de simulare genereazà formale de undà din figu­
re 3.2 0.

"o.lificarea vaiorii maxime.^! de repaus a poten- 
^ialului de ucViune determina 0 denivelare a segmentului 
$ - T $i o reducere a amplitudini! unìei T. Alegind : 
v . , = -9^ V ,= -15 mv, v +lo mV, V • =min 1 '' * max 1 * max 2 ’ min 2
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= -9o mV, = 29o msec., T2 = 245 msec», modelul furnizea- 
zà pentru modulili dipolului o forma de variarle in timp ea
cea din figura 3»21.b.

Observatii

Simul are a af ec^iunilor cardiace inai bus prezenta- 
te , luind in considerare doar manifabiurila eloctrice din- 
tr-ro zona a D.u.?.:niulai miocardio, a avut co principi! obiec- 
ti ùvicea^ier, .. pararne trilor potenfialului le acvianc care, 
ino ; ; f : c-. t, i anumite limito, pot genera un sumnal eìec-
l j i me ì i ogr ai ic pat ologic •

. ut o 11>ta se peate semau 1 a ^osibilxuubea gwne ari ■ 
uuc>r fora« ’0 mia aeemànutoaro a-”ind la oazà c-uzu ìiferi- 
tu» ibpru exeJìplu ruzaltaùa 16 ruprtìzeni'jLu m ligurile p»14
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§i 3*17 (hipertrofia ventricularà §i ischemia epicardiacà). 
In primul caz cre^terea in durata a potentialului endocar- 
dului oste cauzata de ingro-?area peretelui ventricular, 
iar in al doilea caz aceea§i crescere in durata este gene­
rata de o repolarizare mai lenta a epicardului. Aceasta 
subliniere a fost Incuta cu scapai de a intani afirma^iila 
din literatura medicala [62], care sirnfin ca doua afect-iuni 
diforito pov uvea aceea.i repre.óuQtarc in scanalai electro- 
cardi oprai masur a t.

’unsluziilu lurnizate de simularile pò modolul 
un li: utj ¿.IO vor servi la concaperea iiiciolulai intregii 
uctivitavi d .carice a inimii.
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CAPITOLUL 4

MODELARKA INTREGII ACTI^ITATI ELECTRICK 
A INIMII

Cea mai potrivitá metoda da reprezentare a activi- 
t&ZÜ electrice a inimii constituía inca un domeniu contro- 
versat in electrocardiografía. Raprezentarea dipolará, pria 
modal de abordara, prin informaZiile care le furnizeazá, 
precum çi pria posibilitatea relativ uçoara de a fi înZelea- 
sa çi aplicatá, a stat la baza electrocardiografía! moderna. 

Ipoteza cá inima poate fi echivalatà printr-un 
singar dipoi localizat intr-un anume loc din corp a fost 
emisà in 1946 [14], cu malt timp inainte de apariZia studii- 
lor menzionate in paragrafai 2.2.

In incercarea de a dobindi mai molte noutaZi des- 
pre natara potenZialelor asocíate cu un dipoi plasat intr-un 
media conductor, numerosi cercetàtori in electrocardiogra­
fía au obZinut soluti! teoretico pentru dipoli plasaZi in 
sfere conductoare [25» lo^J » cilindri [26], ori alte forme 
geometrico [94]. Din acosté lucrar! precum §i din cele pre- 
zentate in paragrafili 2.2 se dosprinde o concluzie de care 
trebuie sa se Zina scarna la realizares altor modele, §1 anu­
me t

Modelai activitáZii electrice a inimii poate fur- 
niza rezultate similare cu cele ale electrocardiograflei 
clinice numai dacá in model se introdac cit mai multe $i 
mai exacte informaZii despre eleetrofiziologia inimii.

Principalele contribuai! aduse de autor in cadrai 
acestui capitol siati

1) Elaborarea modelului întregii activitaçi elec­
trice a inimii pe baza cáruia se obZinc- semnalul electro-
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C ci i: 1X ic 111 L uàta C o lu iti dcrlva^lx SU àlida £ ì. . lG 1 tú.

noc^sitd in prtìaXsbil c^lculcìrós cogìicicuViì^^ l □ U i' U11 LiX _* 
pentra ficcare om in parte, in fune Vie de dimensiuailu sca­
rnatrice ale torucelui.

2) KnuaZaraa vi verixicarea, yjubiu. prim... lacu^ 
a ipotezei conform carata corpal omeaeoc sa cLaporta c- u 
filtra pentra potenziatele generate de inizia. la acest soaj 
se propone o stroctura da filtro nome rie pentra corpul imi, 
care permite obZinerea un or forme de anda foartu asemáaátoa- 
re co cele fornizate de un electrocardiograf.

3) .Pone in evidenza posibilitatea folosirii moda- 
luloi intregii activitaZi a inimii la generarla usui semnal 
electrocardiografic pentro o inima sánátoasa vi o iaima boi- 
navà. Au fost simulate ormatoarele afecZiuni:

- defecte de condacZis?
- iafarctul ampio §i parZial;
- hipertrofia ventrie alara»

. 1. ikxprimarea poüençialului de la saprafaZe 
> cor palai in fune Zie de modulai dipoi al ai 

muiélal propos in continuare sé bazeazu pù^rezen- 
multilipolura, Pa^u de múdetele muluidipolare cunes- 

ornai in literatura de specialitate, in cazul de fu ça iacea 
care a stai la baza constrairii modelului a fost sceau le
a se puuea reproducu cit mai fidai cu.putin'yà trasuule 
electrocardio^rafice din cele 12 derivati! standard.

don0rurea de cótre model u unsi ulectroc 'afj^¿ra*
Uu normale sa|i patologico està posibita nomai tana icspac- 
ta iatoemai stcvunZa de activare $i propagare a iifiura-
lui de acçiune in flecara segment ìq parta.

In voderea realizarii modelului o-au u.j -
ücurule ipoteze simplificatorii /'/!/ :

— inima a fost divizatá ia o segmuntu, 
segment fiind uchivulat dia punct le vedere dimi-i-.: — -a 
dipoi avind directia vi sensul fixat, varila! ;u-? ■Id . 
dipoi ului |
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- modulili fiecarui dipoi este proportional cu 
potentialul de actiune monofazic §i cu aria fiecärui seg­
ment ;

- dipolii au ca origine comunä centrul de greuta- 
te al triunghiului Einthoven;

- directia de propagare a potentialului de actiu- 
ne este din interior spre exterior, normal la suprafata 
segmentului;

- corpul omenesc este considérât omogen.
In figura 4.1 s-a reprezentat simplificat un seg­

ment de mucchi cardiac de arie 
prafa^ä caracterizat printr-un

S. Fie dS un element de su- 
dipol de moment kD(t), avind 

orientarea vectorului 
unitar n. Daca vectorul 
de pozitie a lui dS fata 
de un punct oarecare P 
aste r, atunci potentia- 
lul creat de acest dipoi 
elementar este :

f d8
'£ Js *

(4.1)

Aceastá relatie este va­
iatila daca corpul este 
presupus a fi infinit,iar 

logon, lìelatia de mai sus poa-

dS

Fig.4.1
P

din punct de velero elee trie 
te fi scrisa :;i sub forma i

~ üL fk.b(t).díl (4.2)

, O c osO” d£d^¿ = ----- 5-----
r^

a potentialului se poate vedea cu da- 
este mic, sau distanta piné la pune-

tul P este mare, potontialul creat de un astfel de segiuent 
poate fi seaizat la suprafata corpului intr-o madura mui

undo CX = 1/4 H6 iur

Din aceastü ex primare 
cá un segment cardiac
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micájin comparable cu potenbialul unui segment de dimensi­
oni mal mari. De aceastá observable trabóle sá se bina cbnt 
in continoare atonci cind se va loa in considerare contri- 
bobia fiecárui segment la sintetizarea onoi ciclo electro­
cardiografía. De fapt, in literatura £30, lolj se sesizea- 
zá faptul cá potenbialol creat de nodul S-A §1 A-V este 
redos in comparable cu cal al mu§chiolui cardiac.

Dacá P^ este un punct de pe suprafaba corpului, 
cu vectorul de pozibie r^ fabá de un sistem de coordonate 
cartezian §i dacá existá "n" dipoli cu originea in originea 
sistemului de•coordonate, potenbialul produs de cei "n" di­
poli in punctul P^ este:

n
(4.5)

rí

4.2 . Stabilirea elementelor de volum ale 
miocardului gi a geometrie! punctelor 
de masurare

Liu^chiul inimii a fost impàrbit in ó zone. Aceas- 
ta segmentare se bazeaza pe barbile izocrone determinate de 
Durrer in £213 SÌ care bin cont de propagarea impulsala! de 
exsitabie do la nodal S-A spre diferite zone ale miocardu- 
lui. Cele o elemento de volam alese sint reprezentate in 
figura 4.2. Ble sint atrial drept (A.D), atrial sting 
(A.S), septum 1 (SI), septum 2 (62), ventricolul sting 1 
(v.Sl), -irentricolul sting 2 (v.S2), ventrieoi drept 1 (V.D1), 
ventrieoi drept 2 (V.D2).

Sistemili de coordonate cartezian ales are crigi- 
nea in central de greutate al a^a numitului ’’triunghi 
hinthoven”. liste un triunghi echilateral situat in planul 
frontal cu virl’ul in Jos §! baza la nivelul umerilor (figu­
ra 4.3.a). Pensai pozitiv al axelor x, y, z, s-a ales iden-
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b.
Fig 4.3
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uic cu Cui din vectocardiograxie.
Fiecare dipoi asociat unni elemoLiù de vox^u Oófcu 

caracterizat. pria unghiarile care la formeaza cu sistemai 
de axe alea. Tinìad cont de pozi^ia segmentalo* de mucchi 
§i de sensul de activa*e al acestora, au fost gàsite urmà- 
toarele valori de unghiuri (tabelul 1)

Tabelul 1.

Unghi
Dipoi

A«D. 43° 39° lo3°

A.S. 4o° 4o° 92°

SI 55° 89° 129°

S2 135° 128° 100°

V.S1 4^° 38° 16°

v.S2 29° 26° 8°

V.D1 137° 13o° loo0

V.D2 136° 129° lo5°

Se determini apoi, in fanello de geometria bora­
cela! coordonateia ponetelo* in cara se simuleazà poten- 
tialele generate de cei 8 dipoli« In tabelul 2, ccordona­
tele sìnt exprimate in func^ie de lungimea a laturii 
triunghiului lui Finthoven.
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Tabelul 2.

d ona t e
y zLoc al i z a r ea^-~^ 

electrozilor 1

V1
- V^o 0 -

V2 0 0

V
Ì/40 0 - t/4

f/3 ^/8 -Z/8

V5 f/2,5 ?/8 -fAo

v6
f/2.35 P/8 0

Vr, /
o,5^ -o,28f 0

V8 -o,5f -0,28( 0

V9 0 o,58 f 0

4.3 * Algoritmul pentru simularea unni traseu 
electrocardiografic normal

La intocmirea algoritmului de.generare a semnalu- 
lui electrocardiografic in cele 12 derivagli, trebuiesc 
parcurse urmatoarele e tape:

1) stabilirla parametrilor poteQ^ialului de ac£i- 
une in fiecaru segmeat (durata, amplitudine, orientarea di­
poi ului ) ;

' fi.r^rùa intirzierilor in propag.rea potentialu- 
lui da ac gitine m concordantà cu fénomenoi electr ofiziolo- 
gic »

dutu.miuarua cuordonatelor pum lor in caro
So .ji...□ i; a Svi:.rAalal òleu tr oc<>r 1 i o^raiic ;

o 1 cù-culul potonfialului in cale 1/ Herivayii 
si-, ii i ir ’.

..u.og ruu puramatril or ;^i a lou.ioì u ’^ariayiu j-ìi 

i- ■ p a i-oio./yi lului generiti ’a cele s-a facut 
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iu concordant^. cu programul de simulare descris in paragra­
fai 3.3. Fiecarui segment i s-a ata§at 0 corba a carsi fór­
ma se apropie cit mai molt posibil de cea furnizatá de má- 
surárile efectúate cu microelectrozi. Pentru flecare segment 
din atril s-au impus urmatoarele marimi: V.. V t v 
^i u, iar pentru fiecare segment din peretele ventricular ; 
v , v , tn , to, t,, t, t §i K. Potentialele V. §i min* max’ 1* 34’ p v 1 min
V. t pentru ambele cazur! au acelea§i valor!, -9o mv, res- 
pectiv +2o mv.

Durata potentialului fiecárui segment se stabilen­
te pe baza experientelor prezentate in [54, p.25] unde se 
indica valori medi! ale duratei in diferite zone ale mucchio- 
la! inimii. Se arata de asemenea ce ìntirzieri pot da apara 
la propagares undei de depolarizare, Ìntirzieri raportate la 
un moment initial ce corespunde starli de depolarizare a 
nodului sinoatrial.

Tabelul 3 concine valorile alese in programul de 
simulare pentru durata potentialului de actions ¡?i a in- 
tirzierilor in propagare. Trebuie mentionat faptul ca valo­
rile indicate in tabel corespund unei inimi adulte, normale.

Tabelul 3*

Segmentai Intirzieraa T 
[si

Durata potentialului de actitine _>t_. 
fs] p

S-A 0 o,15

A.D 0,1 o,l

A.S 0,1 o,l

A—V 0,15 o,15

SI 0,25 0,42

S2 0.25; 0,347

V.S1 0,263 0,357

V.D2 o,35 0,27

V.D1 o,3o3 0,327

V.S2 o,32 o,2o3
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Folosind organigrama din figura 3.3 pentru fleca­
re dx,n cele tí segmenta au rezultat fórmele de undá ca-Znf1- 
gura 4.4. Nu au fost reprezentate potentialele generate de 
nodal S-A §1 A-v, intrucit ele nu vor fi folosite, a§a cum 
se va menciona la sfir§itul acestui paragraf, la sintetiza- 
rea semnalului electrocardiografía, B'le au aceea^i forma de 
undá ca sí potentialele generate de atriul sting §1 atriul 
drept avind ^insájintirzierea see., raspeetiv △'^ = 0,15
see •

Qlatá calculat poten^ialul aferent fiecarui seg­
ment, urmeazá.a-1 foiosi la generares electrocardiogramei in 
cele 12 derivati!. Pentru aceasta ne folosim de relatiile de 
definible a derivatülor bipolare §i unipolare (relatüle 
(1.1) §1 (1.2)), pe care le particularizan! pentru desenul 
din figura 4.3.

= v7 - V8 

- V8 
(4.4)

3V7 --- 5/2 

a" < = 3/2 V? 

= 3/2 

unde: v sint potentlalele din virfurile triunghiu-
lui lui ¿intnoven.

Pentru derivatiile bipolare din planai frontal, 
ecuatia (4.J) se pune in formai

8
D Vt) (a.5)

3=1 

iar pentru ’urivatiile unipolare din planul transversal 
(•: eriva ti: 1- precordiale ) , ecua^ia (4.5) se serie; 

tí
’ Kdti.Dj(t) (O.o)

j=l
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Calcolo! potencialului in derivatili^ unipolare din 
planai frontal se cu ormátoarea expresiej

= 3/2 ¿ (4.7)

3=1
i=7,8,9

cuprind constantale k
riatia in

), (4.b), (4*7) coeficiantii.Ks .— — J >x
n^.r^, iar D(t) reprazinta va—

re

timp a dipolului unni segment.
Obseryatii » Pina acum nu s-a facut nici o precisa- 
samnificatiai constantei k. introdusa in relatia u

fluantat 
arie mai

Ksùg cunoscut faptul cà modulai unni dipoi aste in­
de aria sagmentului. Pria ormare un segment cu o 
mare va influenta mai mult semnalul eleetrocardio- 

grafie rezultant, dacit un segment cu aria mai mica.
Pe buza rezultatelor simularli efectúate in para­

grafo! s-a ajues la concluzia cà pentru a tina cout in 
mod real de contributia fiecárui segment de mucchi, modulai 
dipolului ai'erant trebuie inmultit cu o constante. Stabili­
rea constantelor s-a facut in concordanta cu valoarea supra- 
fetulor calor 8 segmenta reprezentata in figura 4.3» S-a 
avut de asemenea in vedere modul de varia^ie a modulului di­
polului in functia.de aria segmentului (figura 3.12). 8-au 
dedos urmátoarele valori pentro acasta constante (tabelul 4)4

‘i a b e 1 ul 4 .

Segment A.D A.S SI S2 v.si V. S2 V.D1 V.D2

k o,l o,l o,3 1,1 2.3 0,3 1,5 o,l

Trebuie^te de aaemenea facuta inca o precisare. 
Modelul prezentat no fade nici o referirá asupra alegerii 
parmitivitátü eléctrica a corpului ornan (8)» Paragraful 
urmátor abordoazu intr-un mod aparte influenza corpului asu­
pra propagárii potentialului creat de inimá.

Organigrama simplificata a procesulul de simulara 
a unui ciclo electrocardiografic in celo 12 derivayii úóúü
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rodata in figura 4.5» In tabelul 5 se dau constatitele K. . J »1 
calcolate pentru cazul cìnd latora triunghiului lui Eintho- 
ven, = o,5 m» iar directiila de propagare a potentialului 
în ribcare segment corespund valorilor indicate in tabelul 1.

In programmi de simulare nu s-au folosit potentia- 
Ible croate de nodul S-A §i A-v, de§i in tabelul 3 sint pre­
cisate durata $i ìntirzierea in propagare a fiecáruia, pen- 
tru urmàtoarele motive»

- suprafata centrilor nervosi S-A $i A-^ este re- 
dusa, $i prin urmare, modulai dipolilor respactivi este mie 
in compararle ,cu modulai celorlalte segmente;

- literatara medicala na furnizeazá nici o infor­
mati# despre vre-o legatura directa ce ar putea exista între 
poteaVinlul de actione al acestor centri nervosi §i parame­
tri! undelor constitutive ale linei electrocardiograma •

Aceste afirmatii au fost verificate in cadrai pro- 
gramului principal de simulare §i s-à' ajuns la cuncluzia ca 
laurea sau neluarea in considerare a potentialelor nodului 
¿-A A-v nu influenÇeazà forma de anda electrocardiografías 
in nici una din cele 12 derivati!.

4.4. Filtrarea semnalului electrocardiografía 
simulât

Utilizind algoritmul de simulare prezentat ante­
rior, semnalul obtinut diferá mult fatá de ceea ce se cu- 
noa§te în mod curent in practica medicala. Explicaría cons­
ta in faptul ca in procesul de simulare corpul omenesc a 
fost considérât ca un volum conductor, infinit, omogen, la 
care ponetele de pe soprafata pielii sint ponete oarecare 
in acel volum. Aceastá ipotezá constituie o simplificara a 
une! situati! complexe pentru cà corpul cu piumini!, varie- 
tatea de Çesuturi ?i oase este in mod évident un volum con­
ductor neomogen. Un numar mare de investigati! ^58, 86, 36, 
1, 2, y, 41, 84, 33» 63j au luat in considerare aceste neomo- 
genit&ti într-run mod mai mult sau mai puçin reulist.

In vederea gasirii unei soluçii practice, cara si 
nu se bazeze pe cunoai?ter6a conductivitu'yii corpul ;i (con-
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ductivitate care aste func^ie de timp §1 variazá de la indi- 
vid la individ), dar care sa Zina cont de efectul global-al 
corpului asupra propagarli potunZialului cardiac, s-a propus 
echivalarea spaZiului inima - suprafaZa corpului cu un fil­
tra.

Analizarea §i interpretares semnalului electro­
cardiografía nu este posibilá farà o filtrare prealabila. 
Literatura de specialitate acordá o foarte mare importanza 
gasirii unor soluZii eficiente pentru filtrares semnalelor 
biologica [15, 12o, lo, 38, 78, /72/, /75/, 53, 43, 95, 11, 
24, 87, 27, 4q, 51, 77, 79j* Alegares soluÇiilor concrete 
pentru un astfel de filtra are in vedere rejectarea semnale­
lor de zgomot din sistemai de misurare preconízate Ma se are 
In vedere efectul de filtru pe care il introduce corpul asu­
pra potenÇialelor create de miocard.

In cele ce urmeazá se propune utilizarla unui fil­
tra numeric aviad la baza ecuaZia unsi parabole $i se cauta 
structura óptima a acestuia pentru filtrares une! electro- 
cardiograme•

h'süe cunoscut faptul [59,.$7, 2o] cá o metodo, sim- 
plá de a obline expresii aproximative pentru derivatele unui 
fune Vii y(x), care este data grafie sau cu ajutorul unsi ta- 
belo, intr-un nurnár de puñete i, consta in a inlocui fúñenla 
y cu o parabola ce trece printr-un anumit nurnár de.puñete 
§i a.lúa derivatele parabole! ca valori aproximative ale 
derivatei lui y.

Se poste demonstra cá termenul liber al parabole! 
de aproximare este o másurá a semnalului electrocardiografía 
filtrat. Calitatea filtrului depinde de numárul de eçantioa- 
ne cu oare se calculeazá termenul liber. Se doreçte ca pria 
intermediul parabole! sa se filtreze.semnalul electrocardio­
grafía simulât in tóate cele 12 derivaci!. De fapt se urmá- 
re^te sá se filtreze variarla in timp a potencial ola! v gé­
nérât de inimá in.oricare punct de pe suprafaZa corpului.

Fie yQ valoarea parabole! íntr-un punct de abscisa 
x = nh. Dacá la x = o se consideri virful parabole!, atunci 
valoarea parabole! íntr-un punct oarecare x = nh este
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, 2
•>n = aii bn + c

Difarunta intre valoarea parabole! gi valoarea poten^ialu- 
lai V in punctul respectiv se exprimä astfeli

e = y — V n * n a

6q = n^a + nb + c - VQ (4.8)

Aplicînd me toda celor mai mici patrate, impanala 
condirla oa patratal acestei diferente sa fie minim.

(P~l)/2
(n^a+nb+c-VQ)

(p-D/2
(4.9)

und« - < Û 4 2^1 I

P, fiind numàr impar, reprezentind numárul de egantioana

A
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luate in considerare in stìnga §i dreapta egantionului cu 
abscisa nh.

Derivìnd in raport cu a, b, c rela^ia (4.9) §i 
egalìnd cu zero se obline sistemul:

(p-D/2
5 2 2( 2 (an +nb+c-v ).n = o

-(P-D/2

(P-l)/2 - 7 O
-v ).n

1 -(p-D/2

(p-D/2
s 2 (an +nb+c-VQ).l = o

-(p-D/2

sau

(P-D/2
(an^+bn^+cn^-Vn.n^) - o

-(pÌD/2

(p-D/2
> (an^+bn +cn-VQ.n) = o

-(p—D/2

(p-D/2 x. 2
>> (an +bn+c-V ) = o

k-(P^2

Dar

„ D~1 P-l P-ln= ■ n= n- n=
u \ 1 3 3 \b • \ n^-a - > n =c - > n=o -

n=- n=- n=- n=

pentru ca sìnt funcVii imparo, cu domoniu

(4. ¿o)

p-1
--- -—/ 

n = o

simotric fayà de
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(4.11)

pentru cà sint fanelli pare. 
Sa §tie cà j

n •

k=o

(4.12) 
n

k4 = n(n+l)(2n+l)(3n2+n+l)

Siimele (4.12) pot fi scrise ?i in funcyii de rela-
$ia da legatura intra n §i p, dupa cura urmeazà :

Sistemai de acua^ii (4Jo) so scria sub l'orma:
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EVn2 = 0 .

; b . ^VQ.n = 0 (4.13)

2Î^zU + c-£Vo

Din ecoatia 2 a sistemala! (4.13) rezaltà coeficiental b :

(4.14)

Rezolvînd mai departe sistemai (4.130 se obline coeficien-
tü a §i c :

(4.15)

(4.16)

Toncluzie : Aproximmd o f anemie v( X ) de o forma 
2 oarecare printr-o parabola eu ecuatie y = ax + bx + c, se 

olservè cl la x = o, valoarea parabole! constituie valoarea 
filtratà a funcÇiei ^(n). Inseanna cà pentru a foiosi para­
bola ca filtra este saficient de a calcala coeficientul ”c” 
conform relaÇiei (4.15). "oeficientii ”a” ^i."b" (rela^iile 
(4.14) §i (4.1b)) pot servi la calculai derivatei de ordì-
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nul 1 §1 2 a fune ilei v(x).
Trebuie de asemenea subliniat faptul cà efectùl 

de filtrare depinde de numarul de eçantioane "p" luat in 
considerare la insinuare.

In vederea de terminarli numàrului optim de eçan- 
tioane care sa participe la filtrare, s-a întoemit un pro­
gram de calcul folosindu-ne de relaÇia (4.15). S-a simulât 
in prealabll un ciclu electrocardiografic pentru derivarla 
Djj, care apoi, a fost supus filtrarli. Organigrama simpli- 
ficatâ, confprm câreia ara loc procesul de filtrare este 
prezentatà in figura 4.7.

SemnificaÇia mârimilor folosite in organigramà 
este :
P - numarul total de eçantioane folosit pentru obçinerea 

une! valori filtrateî
1^- indice pentru fixarea primului 6§antion co urmeazà a fi 

filtrat;
indice pentru fixarea limitai superioare pina la care 
are loc filtrarea;

KA- numàrul de derivagli filtrat (1J derivagli);
JN- numarul de eçantioane din stinga, respectiv dreapta 

eçantionului de filtrat (JN=P/2).
la figurile 4.8, 4.9, 4.lo se ilistruazà inf?uen- 

Ça numàrului de e§antioane luat in considerare pentru fil­
trarea semnalului electrocardiografle simulât.

Pigura 4.8.a prezintà semnalul din derivarla II, 
nefiltrat. Crcscind numàrul ”p” de la 3 la 11, se constata 
cà incepin'’ de la p-7 semnalul LOG filtrat se apropie ca 
formò de col uiasurat de un electrocardiograf de la un om sa- 
nàtos. Se peate remarca proporÇionalitatea amplitudinilor 
§i duratelor undelor componente in raport cu un esumai stan­
dard dat in albumele olectrocardiografico fl 1 ] .

In baza organigramelor din figurile -'.9 pi 4.7 pi 
a algoritmului e filtrare descris anterior (cu p=9)» s-a 
simulât semnalul olectrocardiografic in cele 1' 1 riv-avoi. 
l.ezultatel ó simularli sint inf à tifate ir •’i :• A.
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Fig.49
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Fig 4.10
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O

Fig 4.11
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oVr|
100

50-

V2
100

50-

Fig.4.11 (continuare)
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4.5* Modelares defectelor da condúcele A-v, a 
infarctului de miocard §i a hipertrofie! 
ventricolare

O electrocardiograma nórmala este rezultatul linei 
activitáti electrice normale a inimii. 0 afectiune a inimii 
sau o combinarle de mai multe afectiuni se manifesta prin- 
tr-un anumit tip de electrocardiograma. Kste de ásemenos 
adevárat ca diverse afectiuni nu produc, in mod necesar, di­
ferente sesizabile in semnalul KCG.

Un model adecvat al activitátii electrice a inimii 
trebule sa fié capabil sá genereze atìt o electrocardiograma 
normali cit §i una anormale. Mai mult decit atit, modelui 
trebule sa determine cu o anumita precizie co efecte are 
asupra electrocardiograma! modificarea unor parametri ai 
potenziai alai de actiune al unui segment.

In cele ce urmeaza se pune^in eviden^á modal de 
generare a unor afección!, folosindu-no de mode lui descris 
in paragrafai 4.5.

Defects de conducale atrioventriculare

Modificarne patologico ale totului ncrvos conduc­
tor cuprins intro nodul S-A ÿi k-v provoaca atenuari sau $n- 
tirzieri asupra potentialului créât de nodul S-A. h'foctul 
acestor modificar! constà in o reducore a activitatii nodu- 
lui A-V $i o intirziere in declançarea activité Vii septului 
§i a perorilo!' ventricular!.

In figura 4.12 s-a notât prin ¿\t cimpul scurs 
de la deciin^area potenÇialului créât le nodul S-A ^i sep­
tum (SjP in cszul unui ciclu normal de funcVionare al ini­
mii. Simularea defectelor de conducale se realizeazà men- 
tinind constanti toVi parametri care ’efinesc potentialelo 
de actiune alo color s segmento :;i modiiicin l troptat in­
tervalli! &t.
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Infarctul de miocard

infarctul de miocard este noyiunea anatomica ce 
exprima necroza acuta a unei portinai de miocard, aviad un 
tablou cliaic $i electrocardiografía bine conturat» Calca­
rea moriificàrilor eie ctrocardiografice depinde da extinde-

rea anatomica a infarc- 
tului §i ‘e intensitatea 
scnimburilor chimico ce 
insotesc fa za acuta a bo­
lli • Slementele electro- 
cardiografice ale infarc- 
tului mioc ir4ic sìnt is­
chemia, leziunea $i ne- 
croza t-esutclui infarctat 
(figsra

Fig 4.13
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Dificultatile in recunoa^terea eléctrica a infarc- 
tului miocardio provin din dimensiunile mici ale necrozei, 
localizàri crea explorabile in deriva Vii le cunoscute. Notiu- 
nea de infarcte miocardico ’’tácate” i§i gaseóte justificares 
in confirmarea anatomica a unor infarcte lipsite de manifes- 
tèri clinice sau electrice. Absenta manifestárilor electrice 
se explicS prin localizaren deosebitá a infarctului, prin- 
tr-o circuladle colateral^ bona §i printr-o explorare incom­
pleta [I06].

Avind in vedere aceasta succinta prezentare a in­
farctulai de miocard, se propane urmátoarea metodologie pentru 
simulares acestei afeetiuni 1

- infarctul de miocard ampia. Cite an segmen de 
mucchi cardine, din 6, na prezintá variati^ de potencial de 
actiune. Se aplica algoritmul dat prin organigrama din fi­
gura 4.5 pentru fiecare segment. Programul de simulare a 
fost aplicat numai la 6 segmente din totalul de ó (SI, S2, 
VDl, VD2, ^Sl, VS2), pentru ca infarctul atrial este foarte 
rar intilnitj

- infarctul de miocard parcial. Pentru flecare 
segment se reduce, treptat, potentialul do actiune de la 
♦2o m^ la - 9o mv. £e simuleaza semnalul ECC? in cele 12 de­
rivati! $i se do termina amplitudinea maxima a potentialului 
de actiune din fiecare segment pentru care nu se inai obser­
vé modificar! ale elementelor constitutivo ale unui ciclu 
HCG.

Hipertrofia ventriculará •
iactorii, care intervin in geneza semnalelor elcc- 

trocardiografice a hipertrofiilor ventricolare, sint cre;;- 
terea masei iji volumulai vontricular, ìntìrziereu in ccnducere 
potentialului prin miocard.

In doterminarea hipertrofiilor ntricclare ix 
utilizeazü termenul ’’modificare de tip" » tipul stlng (pun- 
tru hipertrofia ventriculará stinga) r.i tipul dr'-pt (pentru 
hipertrofia ventriculará dreaptá).
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Hipertrofia ventriculará stingá peate fi simulata 
pria creçterea duratei potentialului de ac^iune al segmen­
talo! respectiv, ca o consecintà a cre^terii grosimii pare­
telo! segmentului respectiv.

Penomenul de dilatare a paretela! ventricular pos­
te fi simulât pria creçterea constantelor k date in tabelul 
4« Aceastà modificare a constantelor k se justifica prin 
creçterea ariilor segmentelor ventricolare.

Algoritmul de simulare a hipertrofie! a fost ve- 
rificat numai,pentru hipertrofia ventriculará stìnga intru- 
cit hipertrofia ventriculará dreapta apare foarte rar.

4.6. Interpretarea rezultatelor simularli 
unor afectiuni

in figura 4.14 se precinta jsimularea semnalului 
KCG in derivarla a Il-a, in cazul unór defocte de conductie 
conoscute sub nome le de ”bloc al nodului A-V”. A.;a com a . 
fost explicat in paragrafol 1.4, onda P se datoreaza activi- 
tàtii striale, iar onda R apartine complexului ¿RS generat 
de activitatea ventricolare. Traseele simolate in figora 4.14 
b,c, pun in evidente o creatore anormali a segmentului P-R 
ca ormare a unor iotirzicri in condonale intra nodurile S-A 
§i A-V.

Trascol din figora 4.14.0 modeleazà o creatore a 
intervalolui P-R datorità onui bloc A-V partisi, ¿lectro- 
cardiogramu din figura 4.14.d, osto rezultatul unui "bloc 
compiet" al sistemului de conducala de deasupra nodului A-v. 
Cind are loc un astfel de fenomen, sistemai atrial ?i von- 
tricular Inerenza indqpendent unni de celàlalt. Aritmia mo- 
delatS in figura 4.14.e ilustreazu un ’’bloc A-Tr de gradui 
tre!” cind un'- ! a unui ciclo sa soprapuno pesto unda P a 
cicluloi orma t or.

Resultatele programului pentru simularea infarc- 
toloi am piu sint prezentate in figura 4.1>. ?'iecare segment 
din septum $i ventricolo, pe rind, i a-’*. atribnit un poten-
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rial da ac^iiine constant de -9o mv. pâcînd aceastà ipoto- 
zà, se considera cà un astiai de segment este inactiv din 
punct de vedere electric. Tesutul necrozat are un rol pa- 
siv de a transmite, ca simplu tsat conductor, po^e^i^lel^ 
electrice la ragionile invecinate. In figurila .15"Vsint i- 
lustrate cele mai reprezantativo trasee pentru ormàtoarele 
segmente: S2, VS2, VD1.

Facind o compararle intra rezultatelo obtnote 
din simulare çi cele prezentate de literature medicala Qloi 
440, 45 J se pot face urmàtoarela constatari :

1. Formale de linda ale infarctului simulât in 
segmental S2 (figura 4.15) prezintà o serie de clamante co­
mune cu cele ale unui infarct anteroseptal redat in [lol, 
p.6331. So . observa ca in derivarüle I, II, V4, ^5, are 
loc o denivelare a segmentului S-T (deasupra liniei izoelec 
trice). In derivarüle ^1 $i 5r2 necroza soptala provoaca 
denivelarca segmentului S-T sub linia” izoelectrica.

2. ilecroza totals a segmentului irS2 produce, con­
form programului de simulare, forma de undo cn in figura 
4.16. Traseele din derivatila Di, Dll, a^H, V2, ^5» ir6 
sint asomunutoare cu cele din [45» P*>95j, unde diagnosti- 
col fixât de medic este cel de infarct sobendocardiac lo- 
calizat in paretele ventricular sting. Semnelo de ischemie 
$i nocroza provoaca in derivatile DI, DII, v4, vg 0 
denivelare a segmentului S-T.

p. Simularea unui infarct al puretolui ventricula 
drept este infarinata in figura 4.17. A Cost représentât ci 
te un ciclo electrocardiografic din derivatile Di» avF» v2 
V4, V5, ni se pot constata asemanari co formels do undo 
produse de on infarct lateral \j{51 P»394j.

La toate reprezentàrilo grafico din figorile 
4.15|4Ç0O po ord onate no s-au trocut onitat de masora, 
intrucit subrutina co ajutorul careia s-a facot reprez* n- 
tàrile grafico furnizeaza amplitodinea s*mnalului BCG _n 
valori raportate.
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Observatie» Intre formòlo de onda ale afectiuni- 
lor mai sus montlonate, fornizate de programul de simulare 
§1 formale de undà similare indicate de diagnosticai stabi- 
lit de medie exista. deosebiri. Acestea se datoresc in prin­
cipal urmatoarelor cauze:

- Segmentai in care se simuleaza infarctul este 
considérât complet inactiv din punct de vedere electric. In 
realitate poste fi însa o zona mica din miocard afectati do 
necrozà, iar restai segmentala! sâ fie sanatos .71 ■& produ­
ci un potentiel de actiune cu parametri normali;

- Traèeele electrocardiografice înregistrate la 
bolnavi na precizeaza ce dépendants exista intre marimoa 
suprafetei de miocard inactiva $i modificarne intervenite 
asupra elemontulul constitutive ale unui ciclu aCG.

Simularoa infere t alai partial a tose fée ut ri in 
scopai de a gàsi 0 explicable la deosebiril '.0 u fort r sm- 
nalate la infarctul ampia. In ac^st ne 1*3. s- - ~ ensiler a t ca 
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un segment co reprezintá o ischemie sau o leziune nu mai 
produce un potential a carui valoare maxima este +2o mv. 
S-a scazut treptat din valoarea maxima a potentialului fie- 
carui segment cite 2o mv pina la -60 mv.

0 parte din rezultatele furnizate de programul de 
simulare.a infarctului partial sint ilústrate in figurile 
4.18 - 4.25« (A fost reprezentat cite un ciclu electrocar- 
diografic in derivatine in care au aparut modificári mai 
semnificative). Din analiza formelor de undá se desprind ur- 
m&toarele concluzii:

1) .La simularea infarctului partial in segmental 
S2 (figurile 4.1tí, 4.19, 4.2o, 4.21), prin senderea lui v

IuqX 
§i implicit a valorilor (figura 3»2) cu △ V=2o mV,
se observa cá:

- pentoru vmax=o, nu apar schimbári asentíale fat& 
de un traseu normal;

- pemtru vinax= -2o mv, se sesizoazá o denivolare a 
segmentului ST prin valori pozitivo $i o redimerò, a amplitu­
dini! undei.T in derivatine DI, D1Ì, ^6. In derivatine aVR 
^2» denivelarea segmentului ST aro loe apre valori negati 
ve ;

- daca V este -4o mV sau -6o mv, fórmele de un­
dá sufera modificári esentiale. Se poate afirma cá pentru 
T-rmax= -6o m-,r, deformárile elementelor constitutive ale unui 
ciclu eloctrocardiografic sint similare cu cele ob^inute la 
infarctul acut al segmentului S^.

2; La simularea infarctului parcial din ventrico- 
lul sting 1 (VS1) rezultá cá deja la o scadere cu 2.0 mv 
^max=0 ap‘r abateri fata de cazul normal. Segmentai ST 
este deplasat, iar amplitudinea undei R Jin derivatine v 
si V scade, Tentra Y = -2o m^ fórmele ie undu sint pu- p max
ternie deformate.

Dacá so face o comparatie intro cea ce s-a ob^inut 
la simularos infarctului partial din ^Sl :;i la nnfarctul to­
tal in VS2 (figura 4.16), se constata cá difora : tolo nu sint 
prea mari. x’enomenul se datoreaza faptului cu dimecsiunile 
geometrico ale segmentului V61 sint mui neri ’-ecic ale seg--
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mentului VS2, gi pria armare §i modulai dipolului segmontu- 
lui VS1 este mai mare decît al segmentala! VS2.

3) Simalarea infarctulai partial din segmentai
VD^ (figurile 4.24 §i 4.25) evidenÇiaza faptul ca pentru
V =0 v apar primole modificar! in traseele '’in redivaÇii- max
le DI, DII, aVR, V2, ^3, V6. Dacà procesul de depolarizare 
este incomplet (v = -2o mV), modificarile paramotrilor 
elementelor sint evidente. Nu a mai fost représentât casai 
cînd V = -6o mv farmele de unda fiind similare cu cele max
din figura 4.L7.

O.analizà golbalà a simular!! infarctulai partial 
sepate in evidenza o concluzie foarte importants. §i anume: 
apar modoficàri sesizabile cu ochiul liber in traseele clec- 
trocardiografice cînd potentialul de ac^ianQ cardiac nu reu- 
geste sa treaeâ peste linia de zero«

Simularea hipertrofie! ventriculare s-a realizat 
eu acelagi algoritm cu care s-a simulât semnalul electro- 
cardiografic normal. In program s-a facut, însa, o singora 
modificare: poten^ialul de actiune asociat eu segmentul VS1 
a fost crescut în durata. Creçterea durate! tp (figura ?.2)

Fig 4.26
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s-a facut în intervalul 0 - o,l> sec. eu o cuantü △'5=o,o5 
sec •

In figura 4.26 s-au figurât modificarile ce apar, 
apre exemplu, in derivarla.DI. Prin màrirea duratei poten- 
tialului VS1, unda T se inverseazà, fapt ce constituie un 
indiciu clar cà este vorba de o hipertrofie ventriculara 
stìnga. Creçterea în continuare a lui △ 77 pr od uc e o unda T 
tot mai mare ca. amplitudine, §i durata. O întîrziere △ mai 
mare de o,15 sec. poate fi considerata ca un caz neîntîlnit 
în practica medicala.

Programul de simulare a fost apoi reluat pentru 
△77=o,o} sec §i s-a reprezentat grafie cite un ciclu elec- 

trocardiografic din toate cele 12 derivati! (figura 4.27). 
Se poate constata o foarte mare asemànare eu traseele unei 
hipertrofii stìngi indicate în {^1oó» p. SiQ Ptntru un pa- 
cient în vîrstà de 5Z ani.

Concluzia ce se desprinde în urma simularli hiper- 
trofiei ventricolare este ca o creatore în durata a poten- 
tialului de actiune al ventrieoiului de o»o} sg^ produco 
modificar! sesizabile eu ochiul liber în t r a s g d e e 1 e c t r o- 
cardiografice.
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CAPITOLUL 5

FOLOSIREA MODELULUI ACTIVITATII ELECTRICE 
A INIMII IN "ELECTROCARDIOGRAFIA INVERSA"

Modelul conceptual enuntat de Einthoven inca din 
1913, reluat apoi in [14]§i care sta §i astázi la baza elec- 
trocardiografio! clinico, considera ca in orice moment al 
ciclului cardiac activitatea eléctrica a inimii poate fi re- 
prezentata printr-un dipoi. Un astfel de model simplist al 
unor fenomeno electrice foarte complexo poate constituí un 
prim pas pentru intelegorea legatari! ce exista, intre 0 
electrocardiograma §i activitatea miocardalai.

Numeroase lucràri au luat in discutió modele ale 
activitátii electrice a inimii, mai mult sau mai putin com­
plexo £16, 56, 5o, 85» 52, loo, 6, 7], dar prea patine efor- 
turi au fost concentrate in diroccia aplicabilitatii clini- 
co a acestor modele.

In capitolul do fata autorul folosoi?te modelul roa- 
lizat in capitolul 4 la diagnosticaroa anor afectiuni na 
prea complicate, pe baza inregistrárilor olectrocardiogra- 
fico puse la dispozitie de Clinica medicala ila Spitalalai 
clinic nr.2 din Timigoara.

In acest capitol se face o descriare a procedou- 
lui de determinare a potentialelor generate ’e inimà, cunos- 
cind evolutía semnalului electrocardiografía in cele 12 de­
rivati! standard, iar apoi se verifica procedeul propus pe 
citava cazuri de bolna^i cu defecto de conducyie atriovon- 
tric alare•
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5.1. Procedevi de calcul a potentialului cardiac
din inregistrarile electrocardiografice 775/

Sa consideràm, pentra ìnceput, ca inima este echi- 
vaiata din punct de vedere electric printr-un singur dipoi 
cu modulai agni cu unitatea (D=l).

Potenzialo! produs la suprafaZa toracelui, ìntr-un 
punct "i", de un astfel de dipoi este egal cu l.C|^, unde 

coeficientul de transfer ce Zine cont de coordonate- 
le punctului ”i”§i de direcZiila dipolului faZà de siste- 
mal de referinZu ales. Dacà dipolul are modul egal cu D-^, 
atunci in punctul "i" se va obZine $ii*Di*

Mergind mai departe §i echivalìnd inima cu un set 
de ”n" dipoli a càror modul este D-p D2»...DQ» potenZialul 
in punctul "i" va fi:

\ = "iiDi + CìsV—ìAi: 
» 

iar in alt punct "j", vom avea :

v. _ C -, + C .OD~.. .0 . Dj jl 1 02 2 jn n

(5.D

(5-2)

Daca modulele Dp ^’“‘^n siat cunoccute, inseam- 
ná ci prin sistemai de ecuaZii de mai sus se poate calcula 
potenzialo! in orice punct de pe suprafaZa corpulai. Aceasta 
este de fapt "problema directa" a electrocardiografía!. Sis­
temai de ecuaZii definit prin relatii <’e forma (5.1) $i 
(5.2) oste valabil in condiZia in caro toZi dipolii au ori­
gini comune, acelea§i ca a sistemala! de axe de ccordonate 
fixat.

Problema "inversa" consta in urmàtoarele• Se cu­
nóse, in orma másurárii, potenZialele ca iincyii de 
in "n" ponete de pe corp. Trebuiesc i6turminate modulei-a di­
pelilo? •

Se deosebesc urmàtoarele situati!:
a) acunarul ponetelo? de masara de pe saprai'.-.■> 

corpalai este ègal cu numárul dipelilo? ca care a fost echi- 
’’ralati inima ;
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b) numàrul punctelor de màsura aste mai mare decit
numàrul dipolilor Iliadi in considerare;

c) numàrul dipolilor aste mai mare decit numàrul 
punctelor de màsura.

vOm analiza cazul cind numàrul dipolilor aste egal 
cu al punctelor de masurà (in model n=8). Cazurile b) §i c) 
vor fi prezentate in paragraful urmàtor.

Pentru a gàsi evoluZia in timp a potenZialului de 
acViuae in cele 8 segmenta se vor parcurge urmàtoarele eta- 
pe i

- se' determina lungimea laturii triunghiului lui
Sinthoven (figura 4.3) in conformitate cu dimensiunile geo­
metrica ale toracelui pacientului;

transfer.
- se calculeazà coeficienZii 
Matrices are 8 linii §i 8 coloane

ai matricii de
• La determina-

rea coeficienZilor 0 se considerà cà inima are o poziZie ♦1
normals in torace, iar direc^iile de propagare ale potenZia- 
lului de acviune sint normale la suprafaZa inimii;

- se inregistreazà cito un ciclu cardiografie in 
8 din cele 12 derivagli standard;

(5.2)
- se rezolvà .sistemai dat de libgn

in care termenii^sint func^ii de 
relaZiile (5*1) $i 
timp §i reprezintà

cele 8 trasee electrocardiografice.
Organigrama simplificata arata ca in figura 5.1» 
neprezentarea graficà a funcZiilor potenZialelor 

in cele 8 segmento oste infàZi§atà in figura 5*2. 8e cons­
tata cà aceste forme de undà sint diferite fa^à de cele ge­
nerate de model (figura 4.4). hxplicaZia consta in faptul 
cà electrocardiograms este un ansamblu de potenziale genera­
te in diferite zone ale inimii, dar care in urmc parcurgerii 
spaZiului inimà-suprafaZa corpului suferà un proces de fil­
trare •

Pentru a verifies corectitudinea mo’elului intoc- 
mit precum $i valabilitatea metodei de determinar« a poten­
Zialelor generate de inimi din inregistrurils elcctrocar- 
diografice, au lost puse la dispoziZie de c ' "^inia mc- 
dicalA 11 a Snitalului clinic nr.2 *ia . imiso.vj . ¿nrc-is-
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READ : l, cén pi ,Y¡;i=l 8 
VDj.j«) i = 1,8 i j = 1,8 /

Fig.5.1

trarile a irei persoanet P.B.(27 ani), M.T.(4j ani), 11.r. 
(74 ani). Fori'ne le mai ans menzionate avenu d iugnocticul 
fixât de "bloc atrioventricular de gradui 1”. Selectaroa 
color trei cazuri, deçi diferenÇa de virata intra eie ente 
mare, s-a facut dupa criteriul dimenaiuniior torneala!. Au 
fost alese, asti’el, persoane la care lungimea "t” a larurii 
triuaghiului lui hinthoven sà fie aproximativ acucaçi, pen- 
tru a rezulta .coaa§i matrice a coeficienyilor ue tranafer. 

'donform organigrama i din figura >'.1 r-o intoemit 
un program ’e calcul (anexa 2 ) a cárui rc-altatc sint re - 
date in figura íl. ^. S-au represe ntu t gr ¡fie ni:... i for... .l<u 
de anda alo -'Otenti Lelor din atrii ;i in r:.‘;ul il,
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(septum 1) ventru eel tre! pacienti. A rcnul/ t o intirzic- 
re in propa^/rea i otenÇialelor ’in atrii in vi.ih: fio circa 
o,14 sec. (pcnuru puciontul P.B), o,ld Dec. h niru ./ 
o,21 sec. (wntru K.u). Intirziorca ente rujf-ir t~ in Lepori’ 
cu momeutul a-tivurii atriilor. Acento ” .lini r • iacv’rùazu 
ìn limitele ir/’lente ;6 literatura medicaiA Lio-, p.l/zj 
privine bloc.tu ile atrio-vontriculare 'le r'/ul i. ï'relr.ic 
menzionai' i’apuul c-i in figura uu c. fc..t re piu..■: ntv- 
té ?i c onf 1 rar v in potentialelor c ciurlai t. Cv.-nte. -a 
sepmentele ’rL>l, TrDl, nS2, au re. dtat 
asemànltoaiv cele corespunrátonrc ij/ar . J, p •- 
trini u-sc ’.crulrjul la care a font su. u.. :: a‘./ Jx .
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5*2. Posibilitäti de utilizare a modelului ?i 
in cazul aitar afectiuni cardiace

Structura modelului propus §i verificat in cadrai 
tezei lasä sä se ìntrevada posibilitatea folosirii lui la 
depistarea altor tipuri de afectiuni mai complete sau mai 
greu sesizabile cu ochiul über pe traseele electrocardio- 
grafice.

1. 0 prima poaibilitate consta in a reprezenta ac- 
tivitatea electrica a inimii tot prin ö dipoli ?i a foiosi 
ca date de iritrare (marimi.cunoscute) semnalul electrocar- 
diografic din cele 12 deriva^ii.

Aceasta solutie din punct de vedere matematic se 
formuleaza astfel:

FÌ6 ”i” numarul punctelor de pe suprafa^a corpu- 
lui in care se mascara semnalul KCG (i=l,...m) $i ”k” numa­
rul dipolilor ce modeleaza un ciclu.de funcyionare al ini­
mii (k=l,...n). Oalcularea modulului fiecärui dipoi se face 
punind condirla ca :

m nx <vi- è cii?x 

i=l k=l

sä prezintc un minim. Problema minimizärii precinta o sola­
tie unica deca ra ^>n. In practica, pentru a reduce influenza 
zgomotului in datele de intrare, a limitari!or intro’usa ’e 
model, trebuie ca m^>n.

Duca poten^ialele de suprafata pi 1 ipolii suit 
dati ca functii de timp, problema minimizärii trebuie pura 
pentru ficcare interval de timp pentru care potentialul de 
la suprafatä ente e§antionat. In acest caz r-latia (>.4) 
trebuie sä precinte un
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minim (4- roprezinta numarul intervalelor do timp).
SoluÇia pentru flecare interval de timp este úni­

ca §i independentà de soluÇia pentru oricare ait interval 
de timp. 

v n 
In cazul modelului prezentat în tezà, între i §i 

k’nu este o diferenVa prea mare (i=12, k=8). Prin citirea 
uzuala a electrocardiogramelor §i transpunerea acestora 
eçantion eu oçantion pe cartelele de date, apar multe erori. 
Fórmele de unda ale potan^ialului obÇinut în cele 8 segmen­
te nu este revelatoare.

Feutra ca acest proceden sa fie eficient este ne- 
cesar ca masurarea semnalului electrocardiografic sa se fa­
ca într-un numar de puñete mult mai mare decît se face în 
prezent prin derivaÇiile standard. In acest sens ar fi util 
un echipament spécial de masura care sa calculeze semnale 
din mai multe zone ale toracelui. Spre exemplu, un sistem de ♦ * _ 
masura similar cu cel conceput de Rogers [¿82] pentru masura­
rea potenÇialelor pe toracele unui animal, format din 268 
de electrozi exploratori, ar putea fi folosit în.acest scop.

2. A doua posibilítate consta în a dezvolta mode­
lai inimii compus din 8 segmente într-un mo’el eu mai multe 
segmente (spre exemplu 12 segmente), iar ca date de intrare 
sa se foloseasca tôt semnalele din cele 12 derivaÇii stan­
dard •

Acest lucru ar fi posibil daca s-ar efectúa mai 
multe studii do oleetrofiziologie a inimii. PerfecÇionînd 
sistémele do rasurare a potenÇialelor miocardico §i ridiclnd 
harÇi de potuuÇiale mult mai ample §i detállate decît celo 
prezentate ía [21] (harÇi care au fost folosite in ca’rul 
modelului din toza), se creaza posibilitatoa de a determina 
cu mal multa precizie direcÇiile de propagare ule tuturor 
dipolilor aferenti segmentelor din care esto construit mode­
lai.

Daca numárul de segmento creçte, ¿.vident procudeul 
de detrminare a potenÇialului cardias din sc.inulele eloctro- 
cardiografico devine mai eficient. Localizaren af u-s^ius-i lor 
poate fi fácutü cu o precizie mai mare.
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GAPITOLUL 6

CONCLUZII

La interpretares fizi©patologica a unei boli, 
al&turi de explorare fune donala, biochimica §i experimentó­
le efectúate pe animale, modelarea poate juca un roi impor­
tant»

Faptul, cà utilizares unui model impune o evalua­
re prealabila a conceptelor obiçnuite, releveazá ín primul 
rînd un aport teoretic în cunoaçtere#'

La crearea modeleler sistemelor biologico, §i ín 
special, ín modelarea sistemului cardiovascular, intervin 
numeroase dificultad» ca rezultat al vastitadi informaÇiei, 
precum §i din imposibilitadle de a determina, ín únela ca­
zur!, relaÇii cantitativo corcete.

Folosirea modelului dezvoltat ín teza ’6 doctorat, 
pe de o parte, controleaza valabilitatea ipotezelor privind 
functionarea inimii, iar pe do alta parte, permite obdne- 
rea rapida a unor parametri greu accesibili pria investiga­
do directa.

Contribudilo autorului sínt urmátoarele;
1. Clasificares §i analiza critica a diverselor 

metodo de modelare a activitádi inimii. Criteriile de cla­
sificare introiuse au la bazá modal de representare a acti- 
vitadi electrice a inimii d modul de evaluare a influon- 
Çei spadulQi inimá-suprafaVa corpului asupra propagar!’ 
potendslolcr generate de inimá.

Analiza efectusta indica in ce misura vjriotutea 
modelelor coaceputo poate servi ín practica 1■ diagnostica­
re sau prognozu.
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Se formuleaza, dupa pàrerea autorului, care sìnt 
cerintele ce se impun la realizarea unni model astfel ìncìt 
acesta sa fie util in activitatea clinica,

2. Exprimarea matematica a potenZialului de scoia­
ne cardiac. Se determina expresiile pentru calculul poten­
Zialului in orice zona a mu^chiului cardiac, EelaZiile con- 
cepute in lucrare au fost deduse in a?a fel incìt sa se pea­
ta reproduce formele de variarle in timp a potenZialului car­
diac in concordanza cu fenomenul de depolarizare §i repola- 
rizare a miocardului.

S-ad stabilit dona tipuri de expresii: una se folo- 
segte pentru generarea potenZialului de acZiune in ventrico- 
le §1 sppt, iar a doua pentru generarea poteaVialelor in no- 
dul S-A §i A-v §i artii.

S-a intocmit un program de simulare a acestor po­
tenziale folosind relaZiile mai sus menzionate pi se consta­
ta c& pria simpla modificare, ìntre ànumite limite, a doi 
parametri ("k" in cazul fibrei ventriculare pi "m" in cuzul 
fibrei striale) se pot genera forme de unda foarte asemàna- 
toare cu cele furnizaùe de sistemale de màsurà cu microelec- 
trozi implantaZi.

p. Calculul modulului dipolului unui segment de 
mucchi cardiac. wetoda propusa considera cà o porZiune din- 
tr-o membrana celulara poate fi echivalatà din punct de ve­
dere electric cu un dipoi. Se gàseijte o relativi He calcai a 
modulului dipolului pentru intreaga celula mice irdicà, care 
apoi se generalizoazà pentru o masà musculard.

4. hlaborarea unui model pentru activitatea elec- 
tric4 a unui segment de mucchi cardiac. Accst molai ar. dropt 
acop evidenZierea marimilor fizice ce influenceaza modulul 
dipolului. A lost relevatà dependonZa dintru m-rimea suprafe- 
Zei §i modul. Structura propusa in paragrafai vine cont 
de procosele eleetrofiziologice ce au loci in muQchiul inimii 
§i permits generarea potenZialului atit in end oc ard cit si 
in epicard. Intìrzierua in propagare^ unici de depolarizare 
ventricular!, din endocard spre epicard, esce propor Zinnali! 
cu crosimea meAie a peretelui ”ontrie alar.
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In vederea obdinerii compì exului QRS $1 a andai T 
de o forma asemánátoare cu cea resultata din masurari, in 
model a fost introdus un filtra numeric recursiv. Relamía de 
calcul propasa pentru filtra se bazeazá pe observadla cá po­
te ndialul de acdiune al unui grup de celóle prezintá fren­
tar i a caror pantá este mai mica decit panta potencialalai 
anai singara celale*

5« Utilizares modelului.la simulares unor afeediani 
zonale ale miocardului. Pentru a verifica faptul cá modelul 
dezvoltat in capitolai 3 a fost bine intoemit ?! reflecta 
fidel fenomenale ce au loe in fibra miocardica, au fost in- 
toemite programe de simulare atìt a unei stari normale cìt 
§1 a unor stári patologica.

Au fost simulate urmàtoarele afeediani: 
- hipertrofie ventriculará;
- ischenie endocardicá §i ej>icardica.
Pentru simularea hipertrofié! ventricolare, 0 in- 

tirziere in propagarea potendialului de aediane endocard spra 
epicard, de ninnai 23 msec., detarminá 0 inversare a ondai T. 
Simularea ischemie! s-a realizat in concordanza co fenomene- 
le electrofiziologice ce insodesc o insuficiendà a alimenta­
ri! cu singe a unei zone din miocard. Aceasta produce fie 0 
reducere a potentialului de repaus (Vm^n= -65 mV) fie 0 li­
mitare a procesulai de depolarizare (Vmax= -lo mV).

Concluziile furnizate de simularea pe model semna- 
leazá, totodatà, posibilitatea generarli unor forme de undà 
asemánátoare, avind cauze diferite. Acest lucra croaza pre­
misele atilizárii modélala! ca mijloc eficient la formularea 
unui diagnostic cit mal diferendiat.

6. Elaborares modelului intregii activitati a ini- 
mii. Folosind modelul de segment dezvoltat in capitolul 3» 
intreaga inimá a fost impàrdita in 8 zone, ficcare! zona 
ataviadu-i-se un dipoi. Determinares potendialelor la supra- 
fada corpului s-a fácut dupà ce in prealabil a fost stabili­
tà me toda de calcul a coeficiendilor de transfer. Acanti 
coefideati se calculeazà pentru fiecare om in parte, in 
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funetie de dimeusiumile geometriee ale toracelui §i de di­
recting de propagare ale potontialelor de acuitine din fi'o- 
care segment»

Algoritmul de simulare permite obtinerea semnala- 
lui electrocardiografía, pentru un om sánátos, in tóate cele 
12 derivati! standard. Formale de unda obtinute sìnt simila­
re cu cele redate de literatura medicala [30, 9o, 45, I06, 
Ilo]. Se poate constata proportlonalitatoa amplitudinilor 
§1 duratelor undelor componente ale unni cicla in cele 12 
derivati! simulate.

7. Stabilirea unsi noi metodo de echivalare a spa- 
tiului inimá-suprafata corpalai printr-un filtra. In cadrai 
lucr&rii a fost emisà §i verificata ipoteza conform carola 
corpul ornan se comporta ca un filtru pentru potentialele genera 
generate de inima. Solatia propasa nu se bazeazá pe cunoa§- 
terea conductivitàtii corpului. Fa atilizeazà un filtru nu- 
merle ce are la baza ecuatia uno! parabole.

Se demonstroazà ca termonul liber al parabole! de 
aproximare este o masará a somnalului electrocardiografic 
filtrat•

S-a ìntoemit un program de calcul pentru determi- 
narea numárului optim de e^antioano care trebuie sá partici­
pe la filtrare. S-a constatat ca pentru p=9, semnalul elec­
trocardiografía simulat §1 filtrat so aseamana foarte mult 
cu col màsurat.

d. Klaboraroa unor programo in FOHTRAN pentru si­
mulares unor afeetiani mai complexe, folosindu-so modelai 
pentru ìntreaga activitate eléctrica a inimii.

Au fost simulate urmatcarole.cazur!: 
- defects de conduct^ atriovontriculare; 
- infarct ampia $1 partial;
- hipertrofie ventriculará stinga.
Traseelo olectrocardiografice obtinute in arma si- 

mul&rii defectelor de conduct le pun in evidente 0 creatore 
a segmentala! P-B, cees ce corespunde unsi intirzieri in 
propagare ìntre nodul S-A $1 nodal A-v.

Infarctul ampia presupune o inactivitate totali! 
din punct de vedere electric a unui segment, dimoiare a in-
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farctalai in segmentale 82, VS2 ?i VD1 permitg obZinerea 
un or forme de linda aseminatoare unni infarct anteroseptal, 
subendocardiac sau latéral

Scopili simularli inferetulni parolai a fost acela 
de a stabili limitele de variaZie a unor parametri ai poten- 
Zialului de acZione, de la care apar modificar! sesizabile, 
cu ochiul liber, în traseele eleetrocardiografice. S-a cons­
tatât cè dace depolarizarea unni segment este incompleti ?i 
▼aloarea maxima a potenZialului de ac^iune nu depa§e?te li- 
nla de zero, ì*n semnalul electrocardiografic apar modificar! 
sesizabile«

Simularea hipertrofiei ventricolare stìnga relevà 
faptul ci, o cre?tere in durata a potenZialului generat de 
ventricolul stìng cu o, 03 sec. provoacà inversarea undei T.

9« Calcolai potenZialului de acÇiune din diferite 
zone ale inimii folosind ìnregistràrile electrocardiografi- 
ce.

Procedeul invera, de determinare a potenZialului 
cardiac avìnd la dispoziZie semnalele din derivabile stan­
dard, a fost elaborat in scopai verificar!! modelului dez- 
voltat in tezà cu cazuri reale de pacienZi din Clinica medi­
cali Il a Spitalului clinic nr»2 din Timi?oara.

Iniziai s-a facut o verificare a algoritmului, pe 
un caz normal, obZinîndu-se potenZialele in toate cele 8 
segmente« Forma de variarle in timp a acestor potenziale as­
te, inai, diferità fa^i de cazul ideal, datorità toemai efec- 
tului de filtrare pe care-1 introduce corpul uman«

Modelul a fost testât pe 3 bolnavi a càror diag­
nostic este ’’bloc atrioventricular de gradui 1”, Rezultatele 
furnizate de calculator concorda cu decizia medicului, in 
sensul cu se obÇin intirzieri, in propagarea potùntialului 
de scoiane din atriispre ventricolo, cuprinse intra o,lz’ ?! 
o,21 soc«

Limitele actuale de aplicabilitate a modelului in 
diagnosticare sint impose de dificultàbia ìntìmpinate la 
furnizarea datelor primare« In cadrul tezei de- doctorat s-a
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procedat in fallii urmator. S-au analizat visual cite un ci­
cla din flecare derivadle, care apoi a fost "e§antionat” gra­
fie printr-un nomar de 7o ponete. valorile citite au fost tre- 
cute pe cartele §i folosite apoi, ca date iniziale pentro mo­
del«

Consideran! cá, in momentol in care o onitate medi- 
calà va dispone de un sistem de calcai ca periferico pentra 
mááurarea §i prelucrarea numerica a olectrocardiogramelor, 
modelul prezentat i§i va putea dovedi utilitatea, intr-o ma­
sará mult mai mare, la depistarea anor afec^iuni cardiaco.

Ramìhìnd strict in cadrai modelalui propas, se pea­
te afirma ca acesta poate da rezultato bone in urmàtoarele 
domesii:

a) Controlol valabilita^ii onor ipoteze;
b) Simalarea onor stari normale $i patologica;
c) Explicares unor aspecto progresivo in 

diferite afectiuni;
d) Estimares unor parametri sau variabile co nu 

pot fi ob^inute din simpla observare a tra- 
seelor electrocardiografice•

in concluzie»modolarea aclicitati! electrice a ini- 
mii constituía o metoda pretioasa, care poate lamuri intor- 
ventia unor parametri dificili de investigai pe cale experi- 
mentalà, fundamunteaza valabilitatea unor ipoteze in suabi­
lirea unor afecViuni $i únelo cazar! poate lámuri evoluvia 
onci boli.

Dialogai continuu intre calculator, ccrcetarea teo- 
reticá, experiméntala §i clinica nu poate decit sa conduca 
la o adìncire a cuno^tintelor in fisiopatologia bolilor enr- 
diovasculare.
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PROGRAM PS CALCUL AL POTENTI A LULLJ1 CARDI AC DIN 
INR3GISTRARILE BLgCTR0CARD10GRA?ICh
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