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Aktywnos¢ elektryczna serca

Wersja 2017/2018

Cel ¢wiczenia

1. Zapozna¢ si¢ z procedurg pomiaru EKG jako gtownego narzedzia do oceny elektrycznej charakterystyki pracy
serca.

2. Zapoznaé¢ si¢ z korelacja charakterystyki elektrycznej pracy serca i odpowiadajaca jej charakterystyka
mechaniczng

3. Zaobserwowac zmiany w rytmie serca w sygnale EKG zwiazane z pozycja ciata i oddychaniem.

Wstep teoretyczny

Potencjal spoczynkowy i czynno$ciowy.

Praca serca sterowana jest poprzez impulsy elektryczne. Jako Ze tkanka mig$niowa serca sklada sie, jak kazda tkanka, z
komorek, nieodzowne jest odwolanie si¢ do aktywnosci elektrycznej poszczegdlnych komorek. Podstawowa komoérka w
miesniu sercowym to kardiomiocyt. Komoérki naprzemiennie przechodza ze ,stanu spoczynkowego” do ,stanu
aktywnosci”. Ten pierwszy stan zwigzany jest z potencjatem spoczynkowym, ktory dla kardiomiocytu wynosi ok. -90
mV. Oznacza to, ze réznica potencjatéw (ilosci tadunkdéw) wewnatrz komorki i na zewnatrz wynosi 90 mV. Potencjal ten
zmienia si¢, kiedy organizm reguluje stezenie kationow potasu i sodu. Stan ten utrzymywany jest przy spozyciu energii
przez aktywna pompe jonowa w blonie komdrkowej. Do komorki nieustannie naptywajg bodzce elektryczne. Wplywaja
one na zaburzenie potencjatu czynno$ciowego poprzez jego zmniejszenie. Kiedy bodzcow jest odpowiednio duzo, zostaje
przekroczona pewna warto$¢, zwana potencjatem progowym. Wynosi on -65 mV. W momencie kiedy roznica
potencjatéw migdzy wnetrzem a otoczeniem kardiomiocytu dotrze do wartosci potencjalu progowego, otwieraja sig
zlokalizowane w btonie komorkowej kanaty sodowe. W procesie dyfuzji stezenia jonéw po obu stronach wyréwnujg sig,
czyli dochodzi do depolaryzacji. Nastepnie komérka powraca do stanu poczatkowego, czyli dochodzi do repolaryzacji
btony komdérkowe;.

Uktad bodzcotworczo-przewodzacy serca.

Impulsy elektryczne w sercu, ktore reguluja omowione wyzej procesy fizykochemiczne, powstaja dzieki pracy uktadu
bodzcotworczo-przewodzacego serca. Komorki tego uktadu réznig si¢ od innych kardiomiocytow. Komorki tworza
skupiska, z ktorych najwigkszym i pierwszym pod wzgledem kolejnosci przechodzenia impulsu jest wezel zatokowo-
przedsionkowy. Z tego punktu impuls rozchodzi si¢ na przedsionki serca, nastgpnie za$ przekazywany jest do komor.

Elektrokardiografia

Aktywnos$¢ elektryczna serca moze by¢ mierzona w celu monitorowania jego pracy i diagnozy chorob serca. W zwyktych
warunkach aktywno$¢ t¢ mierzy si¢ na skorze pacjenta. Rejestrowane w ten sposob zmiany elektryczne sa duzo stabsze
niz te, ktore otrzymaliby$my dokonujgc pomiaru bezposrednio na sercu. Niemniej jednak EKG jest waznym i potrzebnym
badaniem serca. Obecnie dokonuje si¢ go przy uzyciu 12 tzw. odprowadzen:

* 3 dwubiegunowych konczynowych odprowadzen Einthovena
* 3 jednobiegunowych konczynowych wzmocnionych odprowadzen Goldbergera
* 6 jednobiegunowych przedsercowych odprowadzen Wilsona

Willem Einthoven, Emanuel Goldberger i Frank Wilson byli waznymi postaciami w dziedzinie elektrokardiografii, przy
czym Einthoven za zbadanie mechanizmu EKG otrzymat w 1924 r. Nagrode Nobla.
Na wykresie EKG analizuje sie (Rysunek 1):

lini¢ izoelektryczng — linia pozioma zarejestrowana w czasie, gdy w sercu nie stwierdza si¢ zadnych pobudzen
(aktywnosci). Najtatwiej wyznaczy¢ jg wedtlug odcinka PQ. Stanowi ona punkt odniesienia ponizszych zmian;



zalamki — wychylenia od linii izoelektrycznej (dodatni, gdy wychylony w gore; ujemny, gdy wychylony w dot);
odcinki — czas trwania linii izoelektrycznej pomig¢dzy zatamkami;
odstepy — taczny czas trwania odcinkow 1 sgsiadujgcego zatamka.

Zatamki:

zatamek P — jest wyrazem depolaryzacji mi¢snia przedsionkoéw (dodatni we wszystkich 11 odprowadzeniach, poza aVR,
tam ujemny)

zespot QRS — odpowiada depolaryzacji migénia komor

zatamek T — odpowiada repolaryzacji komor

czasami tez zalamek U

Odcinki:
odcinek PQ — wyraza czas przewodzenia depolaryzacji przez wezet przedsionkowo-komorowy (AV)
odcinek ST — okres poczatkowej repolaryzacji migsnia komor

Odstepy:
odstep PQ — wyraza czas przewodzenia depolaryzacji przez caly uktad bodzcoprzewodzacy serca, to jest od wezta

zatokowo-przedsionkowego do wiokien Purkinjego
odstep ST — wyraza czas wolnej i szybkiej repolaryzacji migsnia komor (2 i1 3 faza repolaryzacji)
odstep QT — wyraza czas potencjatu czynnosciowego mi¢$nia komor (depolaryzacja + repolaryzacja)

PQ Odstgp L ST Odstep

QT Odstep
Rysunek 1

Wplyw cyklu oddechowego na rytm serca

Tymczasowe nieznaczne wzrosty i spadki czestosci akcji serca zwigzane z odpoczynkowym cyklem oddechowym
odzwierciedlajg korekty czesto$ci rytmu serca wywotane przez uktadowy receptor tetniczy i uktadowy receptor ci$nienia
zylnego (baroreceptor) w odpowiedzi na cykle ci$nienia wewnatrz klatki piersiowej (ryc. 5.4). Kiedy mie$nie oddechowe
kurczg sie, cisnienie w klatce piersiowej (ci$nienie wewnatrz klatki piersiowej) zmniejsza si¢, umozliwiajac nieznaczne
rozszerzenie si¢ zyl klatki piersiowej. Powoduje to chwilowy spadek nastepujacych parametrow: ci$nienia zylnego,
powrotu zylnego, pojemnos$ci minutowej serca i ogoélnoustrojowego ci$nienia krwi tetniczej. Odruch zatoki tetnic
szyjnych zwykle zmniejsza czestos¢ akcji serca w odpowiedzi na wzrost tetniczego ci$nienia krwi tetnic szyjnych. Jednak
chwilowy spadek cisnienia tg¢tniczego podczas wdechu zmniejsza czestos¢ powstawania impulséw baroreceptorow tetnic
szyjnych, powodujac chwilowy wzrost tetna.

Kiedy mig$nie oddechowe rozluzniaja si¢, pasywne wydechy nastepuja biernie. W czasie wczesnego wygasnigcia
spoczynkowego cisnienie wewnatrz klatki piersiowej wzrasta powodujac ucisk zyl klatki piersiowej, chwilowo
zwigkszajac ci$nienie zylne i powroét zylny. W odpowiedzi uktadowe baroreceptory zylne odruchowo zwigkszaja czgstos¢
akcji serca. Jednak niewielki wzrost czegstosci akcji serca jest przejsciowy, poniewaz zwigksza pojemno$¢ minutowg serca
1 ogbélnoustrojowe cisnienie krwi tetniczej, co zwigksza czgstotliwo$¢ powstawania impulséw baroreceptoréw w tetnicach
szyjnych, powodujac zmniejszenie czgstosci akcji serca.



Procedura

1. Zapoznaj si¢ z wyposazeniem stanowiska

e Przewody do elektrod (SS2L)
o Elektrody do EKG (EL503)

e Lezanka
e Stanowisko komputerowe

e Oprogramowanie Biopac Student Lab 3.7
e Urzadzenie BIOPAC MP36 z zestawem przewodow potaczeniowych i zasilajacych

2. Wykonaj pomiary zgodnie z ponizszymi instrukcjami

A. Przygotowanie

INSTRUKCJA SKROCONA

1. Wiacz komputer

Wyjasnienia szczegdtowe krokdéw przygotowawczych

Pulpit powinien pojawi¢ si¢ na monitorze. Jesli si¢ nie pojawi, popros o
pomoc prowadzacego zajecia.

2. Upewnij sie, ze BIOPAC
MP3X jest wylaczony

3. Zamocuj zlacze przewodu
do elektrod (SS2L) do
kanatu 2 (CH2)

Plugs into Channel 2
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4. Wiacz BIOPAC MP3X

5. Umiesc elektrody na osobie

badanej jak pokazano na rys.
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Umies¢ po jednej elektrodzie na wewngtrznej stronie kazdej nogi, powyzej
kostki. Trzecig elektrode umie$¢ na wewngtrznej stronie prawego
nadgarstka.

Uwaga: Dla optymalnego przylegania elektrody powinny by¢ przyklejone
do skory przynajmniej 5 minut przed rozpoczeciem procedury kalibracji.

6. Przypnij odprowadzenia
przewodu do elektrod jak
pokazano na rys. 2.

Kazdy z zaciskow na koncach przewodu do elektrod powinien zosta¢
przymocowany do odpowiedniej elektrody. Kazde z odprowadzen
przewodu ma inny kolor. Podlacz je do odpowiednich elektrod zgodnie z




rys. 2. Zaciski na koncach odprowadzen przewodu elektrod nalezy
podtaczy¢ do zlaczki elektrody metalowa strong zacisku w dot.

Kiedy odprowadzenia elektrod zostang poprawnie podtaczone, stworza one
konfiguracje ODPROWADZENIA II.

7. Osoba badana uktada si¢ w | Umocuj przewody tak aby nie byly napr¢zone i nie wywieraty sity na
pozycji lezacej i powinna si¢ | przymocowane elektrody. Umies$¢ zaczep przewodu elektrod w takim
zrelaksowac miejscu, aby zminimalizowa¢ napre¢zenie przewodu (np. przyczep go do

ubrania osoby badanej).

Osoba badania nie moze mie¢ kontaktu z otaczajagcymi metalowymi
przedmiotami (krany, rury, itp.) i nie moze mie¢ na nadgarstkach i kostkach
bransoletek.

8. Uruchom program BIOPAC
Student Lab

9. Wybierz lekcje LO5S-ECG-1

10. Wpisz wlasng nazwg pliku Wybierz charakterystyczng, niepowtarzalng nazwe

11. Kliknij OK. Koniec standardowego etapu przygotowania.

12. Opcjonalnie: Ustaw Standardowa konfiguracja lekcji wyswietli tylko dane z sygnatu EKG, ale
parametry wyswietlania lekcja moze zosta¢ skonfigurowana w taki sposob, ze mozliwe bedzie
rytmu serca: obliczenie 1 wy$wietlenie rytmu serca. Aby obliczy¢ 1 wy$wietli¢ rytm serca
a. Wybierz File- nalezy skonfigurowa¢ ustawienia lekcji przed procedura kalibracji.

>Preferences Kiedy ustawienia dla rytmu serca zostana wprowadzone, dane dotyczace
b. Wybierz ,,Heart Rate tetna bedg obliczone 1 wyswietlone jako kanat 40 (CH40) w trybach
Data” Rejestracji sygnatu i Analizy sygnatu (dane dotyczace tgtna nie sa
c. Wpybierz ,,Calculate and | wyswietlane dla trybu Kalibracji).
display Heart Rate data”
i kliknij OK
KONIEC ETAPU
PRZYGOTOWANIA
B. Kalibracja

Procedura kalibracji pozwala na ustawienie odpowiednich parametrow sprzgtowych (takich jak wzmocnienie,
offset, skala) i jest bardzo istotna dla optymalnego wyniku pomiaréw. Zwrdo¢ uwage na nastepujace kroki procedury
kalibraciji.

INSTRUKCJA SKROCONA

1.

Sprawdz podtaczenie
elektrod i upewnij sie, ze
osoba badana jest
zrelaksowana.

Upewnij sig¢, ze elektrody dobrze przylegaja do skory osoby badanej. Jesli
elektrody nie sg dobrze przyklejone, nie uzyskasz poprawnego sygnatu EKG.
Osoba badana musi by¢ rozluzniona i nie moze porusza¢ si¢ podczas badania.
Elektrokardiografia jest bardzo czuta nawet na niewielkie zmiany napigcia
spowodowane skurczami migsni szkieletowych dlatego osoba badana
powinna mie¢ rozluznione migsnie konczyn aby sygnalt EMG (sygnat
elektryczny z miesni szkieletowych) nie zaktdcat mierzonego sygnatu EKG.

2. Kliknij przycisk Kalibracja | Przycisk Kalibracja (Calibrate) znajduje si¢ w gornym lewym rogu okna
Ustawien. Kliknigcie go spowoduje start procedury kalibracji.
Osoba badana musi pozosta¢ rozluzniona przez caty proces kalibracji.
3. Poczekaj na zakonczenie Procedura kalibracji zakonczy si¢ automatycznie po osmiu sekundach.
procedury Kkalibracji.
4. Sprawdz wynik kalibracji: | Po zakonczeniu 8-sekundowej procedury kalibracji powinien by¢

- jesli wynik jest poprawny
przejdz do Rejestracji Danych
(Data Recording
- jesli wynik jest niepoprawny
kliknij Powtorz kalibracje
(Redo Calibration)

wyswietlony charakterystyczny zapis sygnatu EKG, bez znaczacego

ptywania linii podstawowe;.
_Recud | _Redo Calbeation
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Jesli wynik kalibracji przypomina wykres na rys. A3 (mozliwe sg rézniece w
skali pionowej), przejdz do sekcji Rejestracja Danych (Data Recording).
Jesli wykres procedury kalibracji zawiera znaczace ptywanie linii
podstawowej, sprwadz kontakt powierzchni skora-elektroda i powtorz
procedure kalibracji po kliknigciu przycisku Powtorz kalibracje (Redo
Calibration).

KONIEC PROCEDURY

KALIBRACJI
C. Rejestracja danych do
¢wiczenia
1. Przygotyj si¢ do Nagrywasz osobe badang w czterech warunkach: Lezac, Po

rejestracji sygnatu EKG.
Upewnij sie, ze osoba
badana jest rozluzniona
i znajduje si¢ w pozycji
lezacej.

siedzeniu, podczas glgbokiego oddychania i po ¢wiczeniach fizycznych. Osoba
badana wykonuje zadania w przerwach miedzy nagraniami.

Aby wykona¢ ¢wiczenie sprawnie, przeczytaj calg sekcje, abys wiedziat

co zrobi¢ dla kazdego segmentu nagrania.

Osoba badana powinna pozosta¢ w pozycji lezacej i relaksowac si¢ podczas gdy
pozostata cze$¢ grupy czyta instrukcje do lekcji.

Sprawdz i zanotuj jaki jest mozliwy maksymalny czas rejestracji. Zatrzymaj
nagrywanie dla kazdego segmentu tak szybko, jak to mozliwe (dla komputera
czas to pamigc).

Wskazowki do uzyskania optymalnych danych:

a) Osoba badana nie powinna mowic¢ ani $mia¢ si¢ podczas zadnego z nagran.
b) Osoba badana powinna by¢ w stanie relaksacji dla kazdego segmentu zapisu
oraz w pozycji okreslonej dla kazdego segmentu.

¢) Poproszona o zajecie pozycji siedzacej, osoba badana powinna to zrobi¢ na
krzesle z ramionami opartymi na podtokietnikach (jesli takie krzesto jest
dostepne).

d) W przypadku krokow 6 i 7: Kliknij Wznéw jak najszybciej po

zajeciu pozycji siedzacej przez osobe badang, aby uchwyci¢ zmienno$¢ rytmu
serca, ale nie w trakcie siadania osoby badanej lub podczas jej ruchu poniewaz
wprowadzi to do sygnatu niechciane artefakty ruchowe.

¢) Osoba badana powinna by¢ jak najbardziej spokojna i zrelaksowana podczas
nagrywania poszczeg6lnych segmentdéw. Elektrokardiograf jest bardzo czuty na
male zmiany napiecia spowodowane skurczem migsni szkieletowych. Rece i
nogi badanego musza by¢ rozluznione, tak aby sygnat aktywnosci elektrycznej
miesien (EMQG) nie zaburzat sygnatu EKG.

Segment 1 — leZenie

Kiedy klikniesz Nagrywaj (Record), rozpocznie si¢ nagrywanie i automatycznie

2. Kiliknij Rejestracja zostanie wstawiony znacznik "Pozycja lezaca.
sygnatu (Record)

3. Rejestruj sygnat EKG Osoba badana pozostaje w pozycji lezacej (0-20 sekund nagrania).
przez 20 sekund

4. Kliknij Zatrzymaj Nagrywanie powinno si¢ zatrzymacé, dajac czas na sprawdzenie danych i
(Suspend) przygotowanie si¢ do nastepnego segmentu nagran.

5. Zweryfikuj zapis na Jesli wszystko poszto dobrze, twoje dane powinny wyglada¢ podobnie do rys. 4 i

ekranie. Jesli jest
poprawny przejdz do
punktu 6. Jesli zapis jest
niepoprawny Kliknij
Powtorz (Redo).

mozesz przejs¢ do kroku 6.
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Dane sg nieprawidtowe, jesli:

a) Przycisk Wstrzymaj zostal przedwczesnie nacisnigty.

b) Zle umieszczona lub odklejona elektroda spowodowata znaczace ptywanie
linii bazowej, skok amplitudy lub utrate sygnatu.




¢) W sygnale zarejestrowani zbyt duzo artefaktoéw migsniowych (EMG).

W takim przypadku nalezy ponownie zarejestrowa¢ sygnat, klikajac przycisk
Ponow i powtarzajac kroki 2-5. Zwrd¢ uwage, ze po nacisnieciu przycisku
»Ponow” dane, ktore wlasnie nagrates

zostang usunigte.

Segment 2 - siedzenie
6. Osoba badana szybko
wstaje i siada na krzesle,
z rozluznionymi rekami.

Osoba badana powinna siedzie¢ z rozluznionymi ramionami, najlepiej na krzesle
z podtokietnikami.

Aby uchwyci¢ zmienno$¢ rytmu serca, wazne jest, aby wznowic

nagrywanie tak szybko, jak to mozliwe, po tym jak osoba badana zajmie pozycje
siedzaca. Jednak jest rowniez wazne, aby nie klika¢ Wznoéw, gdy osoba badana
jest w trakcie siadania lub wykonuje jaki$ ruch, ktory moze wprowadzié¢
zaklocenia do rejestrowanego sygnatu.

7. Kliknij Wznéw
rejestracje (Resume) jak
najszybciej po zajeciu
przez osobe¢ badang
pozycji siedzace;.

Po kliknigciu przycisku Wznoéw nagrywanie bedzie kontynuowane i
automatycznie zostanie wstawiony znacznik ,,Po siadaniu”.

8. Rejestruj sygnat EKG
przez 20 sekund. W tym
czasie osoba badana
powinna wzig¢ 5
glebokich wdechow.
Osoba obstugujaca
program powinna
wstawi¢ markery w
chwilach rozpoczecia
wdechu i wydechu.

Osoba badana siedzi (sekundy 21-40).

W tym czasie osoba przeprowadzajaca badanie powinna wstawi¢ znacznik
zdarzenia na poczatek wdechu i inny znacznik zdarzenia w odpowiednim
miejscu wydechu. Osoba kontrolujaca oprogramowanie powinna oznaczac te
znaczniki jako "Wdech" i "Wydech".

Te znaczniki zdarzen utatwig zlokalizowanie danych w celu wypetienia tabeli F
w pliku Raportu.

9. Kiliknij Wstrzymaj
(Suspend)

Nagrywanie powinno si¢ zatrzymacé, dajac czas na sprawdzenie danych i
przygotowanie do nastepnego segmentu zapisu.

10. Zweryfikuj zapis na
ekranie. Jesli jest
poprawny przejdz do
punktu 11. Jesli zapis
jest niepoprawny kliknij
Ponow (Redo).

Jesli wszystko poszto dobrze, twoje dane powinny wyglada¢ podobnie do rys. 5 i
mozesz przejs¢ do kroku 11.
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Dane bylyby nieprawidlowe z tych samych powodéw co w Kroku 5.

Jesli otrzymany zapis jest niepoprawny, powtorz nagrywanie, klikajac Ponow i
powtarzajac kroki 6-10. Zwro¢ uwage, ze po naci$nigciu przycisku ,,Ponow”
dane, ktore wlasnie nagrale$ zostang usunigte.

Segment 3 - siedzenie, glebokie
oddychanie.
11. Kliknij Wznow
rejestracje (Resume)

Po kliknigciu przycisku Wznoéw nagrywanie bedzie kontynuowane i
automatycznie zostanie wstawiony znacznik "Glgbokie oddychanie".

12. Rejestruj sygnat EKG
przez 20 sekund. W tym
czasie osoba badana
powinna wzig¢ 5
glebokich wdechow.
Osoba obstugujaca
program powinna
wstawi¢ markery w
chwilach rozpoczecia
wdechu i wydechu.

Osoba badana pozostaje w pozycji siedzacej (sekundy 41-60).

Po rozpoczeciu nagrywania osoba badania powinna rozpocza¢ seri¢ powolnych,
przedtuzonych oddechéw, trwajacych przez pigc cykli.

Uwaga: Wazne jest, aby oddycha¢ dtugimi, powolnymi, glebokimi oddechami,
aby zminimalizowac¢ artefakty EMG.

W tym czasie Rejestrator powinien wstawi¢ znacznik zdarzenia na

poczatek kazdego wdechu i wstaw inny znacznik zdarzenia na

w chwili wydechu. Rejestrator powinien oznaczy¢ te znaczniki jako "Wdech" i
"Wydech".

Te znaczniki zdarzen utatwig zlokalizowanie danych w celu wypelnienia tabeli F
w pliku Raportu.




13. Kliknij Zatrzymaj
(Suspend)

Nagrywanie powinno si¢ zatrzymaé, dajac czas na przygotowanie si¢ do
kolejnego segmentu nagrania.

14. Zweryfikuj zapis na
ekranie. Jesli jest
poprawny przejdz do
punktu 15. Jesli zapis
jest niepoprawny Kliknij
Powtérz (Redo).

Jesli wszystko poszto dobrze, twoje dane powinny wyglada¢ podobnie do rys. 6 i
mozesz przej$¢ do kroku 15.

S[Ne==———\—— " I1i5-I([lr | E==F"—————TF
Hesumel Redo | Done |
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Dane bytyby nieprawidlowe z tych samych powodow co w Kroku 5.

Uwaga: Nagranie z segmentu ,,Glgebokie Oddychanie” moze zawiera¢ pewne
ptywanie linii bazowej (np. przedstawione wczesniej na rys. 6). Ptywanie linii
bazowej jest zjawiskiem normalnym i jesli nie jest

nadmierne, nie wymaga ponownego nagrania.

Jesli zapis jest niepoprawny, powtorz nagrywanie, klikajac Ponow i powtarzajac
kroki 11-14. Zwr6¢ uwage, ze po nacisnigciu przycisku Ponow dane, ktore
wla$nie masz nagrane zostang usunigte.

Segment 4 - éwiczenia fizyczne
15. Osoba badana wykonuje
¢wiczenia fizyczne aby
podnies¢ swoje tetno.

Osoba badana powinna wykona¢ seri¢ ¢wiczen fizycznych aby spowodowac
wzrost tetna stosunkowo szybko, na przyktad seri¢ pompek lub podskokdw.
Uwaga: Mozesz odiaczy¢ ztacza zaciskowe kabla od elektrody tak, aby

Osoba badana mogta porusza¢ si¢ swobodnie, jednak nie usuwaj elektrod.

Jesli usuniesz ztacza zaciskowe kabli, musisz je ponownie podlaczy¢

Przed kliknigciem :Wzndéw” po sprawdzeniu kolorow przewodow na Rys. 2.
Aby uchwyci¢ zmiennos$¢ rytmu serca, wazne jest, aby wznowic

nagrywanie tak szybko, jak to mozliwe, po tym jak osoba badana wykonata seri¢
¢wiczen fizycznych. Wazne jest jednak rowniez, aby nie kliknaé¢ opcji Wznow
kiedy osoba badana jeszcze wykonuje ¢wiczenie lub jest w ruchu.

16. Kliknij Wznow
rejestracj¢ (Resume)

Po kliknigciu przycisku Wzndéw nagrywanie bedzie kontynuowane i nastgpi
automatyczne wstawienie znacznika "Po ¢wiczeniach".

17. Rejestruj sygnat EKG
przez 60 sekund.

Osoba badana pozostaje w pozycji siedzacej, odpoczywajac po ¢wiczeniach
fizycznych (sekundy 61-120).

18. Kliknij Zatrzymaj
(Suspend)

Nagrywanie powinno si¢ zatrzymac.

19. Zweryfikuj zapis na
ekranie. Jesli jest
poprawny przejdz do
punktu 20. Jesli zapis
jest niepoprawny Kliknij
Powtorz (Redo).

Jesli wszystko poszto dobrze, twoje dane powinny wygladaé podobnie do rys. 7 i
mozesz przejs$¢ do kroku 20.
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Dane bytyby nieprawidtowe z tych samych powodéw co w Kroku 5.

Uwaga: Nagrywanie "Po ¢wiczeniach" moze Zawiera¢ ptywanie linii bazowej




(np. jak na rys. 7 powyzej). Ptywanie linii bazowej jest zjawiskiem normalnym i
jesli nie jest nadmierne, nie wymaga ponownego nagrania.

Jesli zapis jest niepoprawny, powtorz nagrywanie, klikajgc Ponow i powtarzajac
kroki 15-19. Zwr6¢ uwage, ze po nacisnigciu przycisku Ponow dane, ktore
wlas$nie masz nagrane zostang usunigte.

20. Kliknij Zakoncz (Done)

Zostanie wyswietlone wyskakujgce okno z opcjami. Dokonaj wyboru i
kontynuuj zgodnie z zaleceniami.

W przypadku wyboru opcji "Rejestruj dane od kolejnej osoby":

a) Zamocuj elektrody zgodnie z instrukcja podang w krokach konfiguracji 5-7 i
kontynuuj catos¢ lekeji od ,,Przygotowanie” krok 9.

b) Kazda osoba bedzie musiata uzy¢ niepowtarzalnej nazwy pliku.

21. Usun elektrody

Zdejmij ztacza zaciskowe kabla do elektrod i odklej elektrody.

Wyrzu¢ elektrody (elektrody BIOPAC nie nadajg si¢ do ponownego uzycia).
Zmyj pozostalosci zelu elektrodowego ze skory, uzywajac mydta i wody.
Elektrody moga pozostawi¢ niewielki pierscien na skoérze przez kilka godzin.
Jest to normalne i nie oznacza sytuacji niebezpiecznej.

KONIEC PROCEDURY
REJESTRACJI DANYCH

3. Analiza danych. Postepuj zgodnie z instrukcjami ponizej

W tej czgsci ¢wiczenia przeprowadzisz analize sygnatu EKG 1 jego elementdw, zmierzysz amplitudy i czasy trwania

komponentéw cyklu serca.

Uwaga: Interpretacja sygnatu EKG jest umiej¢tnoscia wymagajaca praktyki aby rozrézni¢ zwykte rdéznice w sygnale od
tych, ktore sg wynikiem stanu chorobowego. Jesli twdj zapis EKG rozni si¢ od przyktadowego podanego we
wprowadzeniu do ¢wiczenia nie jest powodem do niepokoju.

1. Kiliknij przycisk Analiza

Wejdz do trybu Przegladaj Zapisane Dane (Review Saved Data) z menu Lekcje

1.

zapisanych danych (Lessons).
(Review Saved Data). Okno danych powinno wygladac¢ tak samo jak na Rys. 8.
Sprawdz przypisany — i ee—
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Ponizsze narz¢dzia pomagaja dostosowaé okno danych:
Autoskalowanie poziome

Poziomy pasek przewijania (czas)

Paski przewijania w pionie (amplituda)




Automatyczna skala dla przebiegu
Narzedzie powigkszania
Powigksz poprzednie

Wiacz lub wylacz siatki, wybierajac z menu Plik (File) Wys$wietlanie (Display)
> Ustawienia (Preferences).

Przycisk Dostosuj Lini¢ Bazowa: Umozliwia przesuwanie przebiegu w gore lub
w dot w matych odstepach, aby linia bazowa mogta wynosi¢ doktadnie zero. Nie
jest to konieczne do uzyskania doktadnych pomiaréw amplitudy, ale moze by¢
wskazane do otrzymania poprawnego wydruku lub podczas korzystania z siatek.
Po naci$nieciu przycisku Dopasuj Lini¢ Bazowa, zostang wyswietlone dwa
dodatkowe przyciski: Gora i Dot. Wystarczy je klikna¢ aby przesunaé przebieg
w gore lub w dot.

3. Ustal nastepujaco
warto$ci pomiarowe:
CH2 AT (delta czasu)
CH2 BPM (Uderzenia na
minute)
CH2 d (delta amplitudy)
CH2 max (maksymalna
amplituda)

Pola pomiaru znajduja si¢ nad obszarem znacznika w oknie danych.

Kazdy pomiar ma trzy sekcje: numer kanatu, typ pomiaru,

1 wynik. Pierwsze dwie sekcje to rozwijane menu, ktére sa aktywowane kiedy je
Klikniesz.

Kroétka definicja pomiarow:

AT: pomiar czasu delta jest r6znica czasu migdzy koncem a poczatkiem
wybranego (zaznaczonego) obszaru.

BPM: pomiar Uderzenia na Minut¢ oblicza r6znice w czasie pomiedzy koncem i
poczatkiem zaznaczonego obszaru za pomocg narzedzia Belka (IBeam) i dzieli
te warto$¢ przez 60 sekund (minute).

A: pomiar Amplitudy Delta oblicza roznicg amplitud migdzy ostatnim punktem a
pierwszym punktem wybranego obszaru.

max: Znajduje maksymalng warto§¢ amplitudy w obszarze wybranym przez
narzgdzie Belka (I-Beam), tacznie z punktami koncowymi.

Uwaga: "Wybrany obszar" to obszar wybrany przez narzgdzie Belka (IBeam), w
tym punkty koncowe.

4. Uzyj kursora
"belkowego", wybierz
obszar pomigdzy dwoma
kolejnymi zatamkami R.

Staraj si¢ zaznaczy¢ przebieg od szczytu fali R do kolejnego szczytu fali R tak

precyzyjnie, jak to mozliwe. Rys. 10 pokazuje przyktad poprawnie wybranego

obszaru.
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5. Wykonaj pomiar dla
dwoch innych
przedziatoéw R-R na
wyswietlonym
fragmencie sygnatu

6. Powigksz na wykresie
pojedynczy cykl serca

Pamigtaj, aby pozosta¢ w pierwszym zarejestrowanym segmencie po wybraniu
cyklu serca.

7. Uzyj kursora
"belkowego" i okienek z
warto$ciami mierzonymi
ustawionymi w punkcie 3
aby odczyta¢ amplitudy i
czasy trwania dla 3 cykli.

Czasy trwania:
Zatamek P
Interwat PR
Interwal QRS
Interwat QT

Zbierz dane z 3 cykli. Mozesz wklei¢ pomiary do dziennika, uzywajac opcji
Edycja> Notatnik> Wklej pomiar.

Rys. 11 pokazuje przyktadowa konfiguracj¢ do pomiaru amplitudy zatamka P.
Nalezy zauwazy¢, ze pomiar A pokazuje roznice amplitudy miedzy punktami
koncowymi w wybranym obszarze.




Segment ST

Zatamek T

Amplitudy:

Zatamek P

Kompleks QRS

Zatamek T

Interwat:

Interwat QT (skurcz komorowy)
Koniec zatamka T do
kolejnego zatamka R
(rozkurcz komorowy serca)
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Uwaga: Wré6¢ do Rys. 1 we Wprowadzeniu, aby uzyskac szczegdtowe
informacje na temat elementéw sktadowych sygnatu EKG.

8. Powtorz pomiary zgodnie
z wytycznymi w raporcie
(Data Report)

Postepuj zgodnie z przyktadami pokazanymi powyzej, aby uzyska¢ wszystkie
pomiary wymagane w Raporcie.

9. Zapisz lub wydrukuj plik

Mozesz zapisa¢ dane na dysku, zapisac¢ notatki znajdujace si¢ w dzienniku lub
wydrukowa¢ plik danych.

10. Zamknij program




FORMULARZ SPRAWOZDANIA

CZIONKOWIE ZIUPY: +ovviitieieiiiit ettt ettt sttt b et b e n e ne e nne e

Tabela 1. Dane badanej grupy

Pacjent Wiek

Wzrost

Waga

Pleé

1

1. Pozycja lezaca na plecach, odpoczynek, regularne oddychanie (przy uzyciu danych z segmentu 1).
Uzupekij ponizsze tabele wskazanymi danymi z lekcji i oblicz odpowiednio $rednig i zakres.

Tabela 2
Pomiar Kanat Cykle serca Srednia Zakres
1 2 3 (Mean) (Range)
AT CH2
Tetno (bpm) | CH2
Tabela 3
Charakterystyka Czas trwania Amplituda
EKG AT[CH 2] A [CH 2]
Cykl1 | Cykl2 | CykI3 | Srednia | Cykl1 | Cykl2 | Cykl3 | Srednia
Zatamek P
Odstep PR
Odcinek PR
Zespot QRS
Odstep QT
Odcinek ST
Zatamek T




Tabela 4

Odczyty komorowe CH2 AT
Cykl 1 Cykl 2 Cykl 3 Srednia
Odstep QT
(odpowiada skurczowi komorowemu)
Koniec zatamka T do nastgpnego zatamka R.
(odpowiada rozkurczowi komorowemu)
Pozycja siedzaca, glebokie oddychanie
Tabela 5
Rytm | CH# | Cykl 1 | Cykl 2 | Cykl 3 Srednia
Wdech
Tetno CH2
Wydech
Tetno CH2
Pozycja siedzaca
Tabela 6
Rytm serca CH# Cykl 1 Cykl 2 Cykl 3 Srednia
AT CH2
Tetno CH2
Po éwiczeniach fizycznych
Tabela 7
Odczyty komorowe CH 2 AT
Cykl 1 Cykl 2 Cykl 3 Srednia

Odstep QT
(odpowiada skurczowi komorowemu)

(odpowiada rozkurczowi komorowemu)

Koniec zatamka T do nastgpnego zatamka R.




5. Pytania

A. Czestos$¢ skurczow serca

Warunki badania Srednia Zakres
Pozycja lezaca, regularny oddech

Pozycja siedzgca, glebokie oddychanie, wdech

Pozycja siedzaca, glgbokie oddychanie, wydech

Pozycja siedzaca, regularny oddech

Po ¢wiczeniach fizycznych, poczatek rejestracji

Poc¢wiczeniach fizycznych, koniec rejestracji

Wyja$nij zmiany w czestos$ci rytmu serca miedzy analizowanymi stanami osoby badanej. Opisz
mechanizmy fizjologiczne powodujace te zmiany.

B. Czas trwania (AT)
Rytm
Tabela 8

Pomiar Srednia Zakres
Pozycja lezaca, regularny oddech - -

Wdech

Wydech

Pozycja lezaca, poglebiony oddech - -

Wdech

Wydech

Czy istnieja roznice w cyklu sercowym powiazane z cyklem oddechowym?



Tabela 9

Pomiar Srednia Zakres
Pozycja lezaca, regularny oddech - -

Skurcz komorowy

Rozkurcz komor serca

Po ¢wiczeniach fizycznych - -

Skurcz komorowy

Rozkurcz komor serca

Jakie zmiany zaszly w czasie trwania skurczu i rozkurczu pomiedzy spoczynkiem a po ¢wiczeniach?

C. Czy na kazdy zespot QRS zawsze przypada jedna fala P?
Tak  nie

D. Opisz ksztalty zalamkow P i T:

E. Czy czasy trwania fal i amplitudy wszystkich os6b badanych mieszcza si¢ w normalnych zakresach
wymienionych w tabeli 5.2?
Tak  nie

F. Czy odcinki ST maja warto$ci mieszczace si¢ w przedziale od -0,1 mV do 0,1 mV?
Tak nie

G. Czy w nagraniu wystepuje "plywanie linii bazowej"?
Tak  nie

H. Czy w nagraniu wystepuje wyjsciowy ""szum"?
Tak  nie



