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Appendix 2. Normal limits of P-wave amplitude for the pediatric
Rijnbeek, et al. (2001)

Table 3 P-wave amplitudes (mV) for boys (upper row) and givls (lower row): median (98th percentile)

Lead 0-1 months 1-3 months 3-6 months 6-12 months  1-3 years 3-S5 years  5-8 years  8-12 years  12-16 years

11 0-15(0-23) 0-16 (0-25)  0-15(0-22) 0-16 (0-26) 0-15(0-25)  0-13(0-23)  0-12(0-22)  0-12(0:22)  0-13(0-24)
0-16 (0-25) 0-16(0-23)  0-16(0-23) 0-16 (0-24) 0-16(0-25)  0-13(0-23)  0-12(0-24)  0-14(0-24) U'IS (0-26)
V) 0-12(0-22) 0-10(0-19)  0-09 (0-17) 0-10(0-17)  0-13(0-20)  0-12(0-19)  0-12(0-20)  0-11(0-19) -11(0-18)
010 (0-19) 0-10(0-16)  0-10(0-16) 011 (0-21)  0-12(0-20)  0-12(0:20)  O-11(0-18)  0-11(0-19) 0‘10 (0-17)
Vs, 0-15(0-25) 0-13(0-24)  0-11(0-20) 0-13(0-23) 0-13(0-22)  0-11(0-20)  O-I1(0-17)  O-11(0-16)  0-10(0-17)
0-16 (0-28) 0-13(0-:23)  0-12(0-19) 0-13(0-23) 0-13(0-23)  0-11(0-19)  O-11(0-17)  0-10 (0-18)  0-10(0-17)

Appendix 3. Normal limits of Q-wave amplitude for the pediatric
Rijnbeek, et al. (2001)

Table 4 Q-wave amplitudes (mV) for boys (upper row) and girls (lower row): median (98th percentile)

Lead 0-1 months [-3 months 3-6 months 6-12 months  1-3 years 3-5 years 5-8 vears 812 years  12-16 years

I 0-14(0-23) 0-18(0-32)  0-14(0-34) 0-18(0-48)  0-15(0-44)  0-11(026) 0-10(0-28)  0-09(0-24)  0-08 (0-21)
0-09 (0-26) 0-14 (0-32) 15(0-43) 0-16(0-44)  0-16(048) 0-13(027) 008 (0-26) 0-08 (0-21)  0-09 (0-20)

111 0-15(0-26) 0-29 (0-50) 0 31(0-71) 0-35(0-79)  0-30(0-74)  0-19(0-46) 0-15(0-36)  0-10(0-28)  0-10(0-29)
0-18 (0-35) 0-24(0-50) 028 (0-65) 0-34(0-79)  0-31(0:73)  0-18(0-40) 0:16(0-38)  0-10(0-27)  0-10(0-21)

aVF  0:13(0:23) 0-20 (0-35)  0:20(0-40) 0-22(0-58)  0:20(0-54)  0-14(0:34)  0-12(0-25) 009 (0-25)  0-08 (0-23)
0-10 (0-27) 0-17(0-35)  0-20(0-44) 0-23(0-52)  0-20(0-54)  0-12(0-31) O-11(0-31) 0-08(0-21)  0-09(0-18)

\ 0-11(0:22) 0-16 (0-31) 017 (0-35) 0-20 (0-60)  0-20(0-56)  0-15(0-42)  0-12(0-39)  0-12(0-43)  0-11(0-43)
0-09 (0-17) 0-15(0-37)  0:15(0-40) 0-18 (0-39)  0-17(0-49)  0-15(0-42) 0-10(0-41) 011 (0-34)  0-09 (0-23)

Vs, 0-08 (0-13) 0-13 (0-28) ) 0-11(0-30)  0-11(0-29)  0-11(0-32)
) ) )

14(0-32) 0-17(0-52)  0-19(0-46) 0-13(0-36
)

0
0-08 (0-15 0-13(0-28)  0-13(0-36 0-16 (0-34)  0-17(043)  0-15(0:33)  0:09(0-36)  0-09(0-26)  0-09(0-24

Appendix 4. Normal limits of R-wave amplitude for the pediatric
Rijnbeek, et al. (2001)

Table 5 R-wave amplitudes (mV') for boys (upper row) and givls (lower row): median (98th percentile)

Lead 0-1 months [-3 months 3-6 months 6-12 months  [-3 vyears 3-5 years 5-8 years 812 years  12-16 years

I 0-25(0-45)  0:56(1-12)  0-80(1-52 0-82(1-52 0-77(1-37)  0-63(1:09)  0-62(1-16) 0-39(1-04)  0-58(1-09
0-31(0-62)  0-35(1-09)  0-74(1-26 0-75(1-38 0-68 (1-52)  0:65(1:20)  0-49 (1-00)  0-34(1-21)  0-48(1-02
I 064 (1-28) 1:08 (1-76) 1-27 (197 1-27(2:09 1:27(2:47)  136(2:20)  124(2:42) 1-39(223)  1-31(208

070 (1-21) 1-15(2-:04) 1-33(2-24
111 0-79(1-44)  0-F6(1-60)  0-72(1-50
0-85(1-50)  0:91(1-82)  0:95(1-85
aVR  0-32(0-52) 036 (0-63)  0-32(0-58
0-30 (0-61)  0-27(0-49)  0-23(0-51
aVL 016 (0-:32)  0-35(0-66)  0-40(1-09
0-18 (0-45)  0-25(0-69)  0-37(0-78 0-40 (0-92
aVF  0-39(1-36)  O-88(1-58)  0-93(1-70 0-96 (1-81

)

)

)

) 1-35(2:21
)
)
)
)
)
)
)

0-72(1-26)  098(1-91) 1-07(1-82) I-11(2-04

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

0-82(1-65
0-90 (195
0-30 (0-62
0-21 (0-48
0-44 (104

127(2:34)  1-38(224)  1-33(227
0-80 (1-96)  0-94(1-82) 0-80 (1-92
0:96 (2:00)  0:94(1:96) 1-03 (2:09
021 (0-33)  0-21(0-48)  0-23 (051
025(0-48)  0-17(0-39)  0-18(0-40
0-38 (0-86)  026(0-58) 0-22(0-70
0-38(1-02)  0:24(0:70)  0-18 (0-55) 017 (069 0-16 (0-53
1002200 1-13(197)  1-00(2-19)  1-16(2:00 1:06 (1-88

) )
) )
) )
) 1-32(2:29)  1-32(203)
) )
) )
) )
) )
) )
) ) )
) ) )
1-10(2-08)  1-14(2:06) 1-20(2:17)  1-09(2:06)  1-10(1-84)
) ) )
) ) )
) )
) )
) )
) )
) )
) )
) )
) )
) )
) )

0-89(1-86)  0-85(1-74
0-92(1-88)  0-88 (166
0-24(0-49)  0-23(0+46
018 (0-41)  0-18 (0-37
0-17(0-52) 019 (0-69

Vap 0-62(1-04)  058(1-24)  0-57(1-20 0-48 (124
0-68 (1-26)  0:55(0-93)  0-49(1-11 0-42 (0-98
v, 110 (2-05) 1:23(2:07) 1-32(2:20 1-12(2-14
1:35(2-22) 1-17(1-99) 1-14 (204 1-01(1-92
v, 1-83 (2:67) 1-82(2:63)  2-08(2:54 1-94 (2-51
1-83 (2:17) 1-81 (2:45) 1-88 (2:60 1-82(2-36
v, 1-80 (2-62)  230(3:05)  2:32(323 2:27(3-32
168 (2-21)  2:26(3-26) 2 26(3-31 2:23(3:09
Vi 100 (1-78) 1-55(2-23) 1-65 (273 1-70(2-79
0-93 (1-64) 1-51 (2:67) 1-60 (2-80 1-68 (2-74
v, 0-45(0-93)  0:90 (1-41) 1-01 (1-76 1-04 (1-84
0-52(096)  095(1-68) 096 (1-80 1-13(1-85

0-49 (1-06)  0-41(0-81) 023 (0-63) 0-22(0-51 0-19 (0-54
0-43(0-92)  0-34(0-64) 021 (0-57)  0-19 (047 0-17 (0-49
108 (2:11)  095(1-78)  0-63 (1-48)  0-34(1-14)  0-48(1-18
FOL(1-91)  O-77(1-38)  0-55(1-24) 0-49(1-14)  0-35(1-10
1-82(2-41) 1-58(226) 121(2:22) 1-02(1:90)  0-94(1-87
1-75(2:38)  1-41(225) 106 (1-91) 090 (1-86)  0-69(1-57
2:37(3-38)  2:42(3:30) 2-11(3-11 1-86 (3-16)  1-87 (306
221(3:54)  2:24(338) 1-84(3-04) 1-72(323) 1-24(255
1-79(2-96)  1-94(3-14) 197(2:98) 2-18(324)  2:02(3-05
1-68(2-67) 1-89(291) 205(3-25) 2:00(3:04) 1-65(2:52
114 (1:99)  1:34(2:12) 126 (201 1-38(224)  1-41(2:31

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
) I'15(1-86)  1-35(2:12)  1-36(2-31 1:35(210)  1-34(198
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Appendix 5. Normal limits of S-wave amplitude for the pediatric
Rijnbeek, et al. (2001)

Table 6 S-wave amplitudes (mV) for boys (upper vrow) and givls (lower row): median (98th percentile)

Lead (-1 months 1-3 months 3-6 months 6-12 months  1-3 years  3-5 years  5-8 years  8-12 years  12-16 years

I 0:42(0-71)  0-46(0-94)  0-41(0:77) 0-40 (0-81) 027 (0-82
051 (1-01)  0:35(0-71)  0-32(0:73) 0-33(0:73)  0-35(0-70
I 0:24(0-46)  0-29(0-55)  0-29(0-61) 0-30 (0-62)  0-25(0:55)  0-28 (0-38
0:26(0-53)  0-22(0:53)  0-24(0-46) 0-23(0-54)  026(0:56) 020 (0-46)  0-19 (0-46)  0-20(0-52

) 0:21(069
)
)
)
111 0-16(0-28)  0-27(0-54)  0-30(0-87) 0-34(0-86)  0-30(0:72)  022(0-51) 021 (0-65)  0-19(0-56
)
)
)

0-20 (0-52

0:22(0-56)  0-22(0-30
0:22(0-54)  0-16(0-47
0-27 (0-64)  0-30 (0-63

019 (0-48)
0-13 (0-40)
0:27 (0-63)
022 (0-54)
020 (0-37)
0-17(0-61)
0:91(1-39)
0-89 (1-35)
028 (0-94)

) )
) )
) )
) )
) )
0-19(0-34)  0-24(0:50)  0-28(0-63) 0-33(077)  0-32(086)  0-19(0-34) 0:-18(0-41)  0-16(0-48)
aVR  0:41(0-68)  0-76(1:30) 098 (1:47) 0-98 (1-47)  0-95(1-63) 093(1-40) 090(1-51) 096(1-45)
0-44(0-64)  0-81(1:31)  0-96(1-49) 0-97 (1-48)  0-92(1:61) 095(1-49) 0:90(1-40) 091 (1-51)
aVL  0:47(0-77)  0-51(1:02)  0-44(0-83) 0-47(098)  0-40(1:00) 0-34(0-87) 0-33(0-84) 0-28 (0-88)
0-63(1-17)  0-53(1:04)  0-46(0-98) 0-52(1-03)  0-44(1:06) 033(1-12) 0-43(1-02) 030(0-88) 028 (0-34)
aVF  0-18(027)  0-22(0-39)  0-23(0-57) 0-23(0-59)  0-23(0-53)  0-22(0-52) 021 (0-57) 021 (0-56) 022 (0-54)
0-18(0-38)  0-20(0-35)  0-20(0-44) 0-24(0-51)  0-24(0-60)  0-16 (0-40)  0-16(0-37) 017 (0-45) 018 (0-55)
Vi 0-12(022)  0-24(0-86)  0-31(0-90) 0-34(1-04)  045(1-21)  0-53(099)  0:53(1-06)  0-60(1-17)  0-57(1-14)
0-25(062)  0-35(0-76)  0-31(0-98) 0-34(0:95)  0-42(1-08) 0-50(1-16) 0-52(1-07)  0-55(1-20)  0-50(1-04)
AR 0-74(1-41)  0-63(1-57)  0-69(2:02) 0-69(1-88)  0-95(2:27 1-15(2-29)  130(2-46)  1-30(244)
0-72(1-48)  0-82(1-59)  0-74(1-64) 0-76 (1-86)  0-86(2-13 ) 1115(2:05)
v, 1:53(2-40) 126 (2:54) 1-49 (2:48) 1-50(278)  1-77(2:95 ) 2:39(3-58)
1:47(2:47) 1-35 (2:61) 147 (2:48) 1-56(2:52) 170 (291 2:17(3-49)  229(346) 1-87(314)
)
)
)
)
)
)

) )
) )
) ) 123(249)  132(2:58
) )
) 3)
Vg 117 (1-71) 1-11(2:25) 1:22(2:42) 1-25(2:35)  1-16(2-16)  1-25(2:51) 1-28(2-68) 1-31(2:44 1-16 (2-23)
) )
) )
) )
) )
) )

2:17(3-25) 228(344

1:04 (1-87) I-18 (1-87) 1-19 (2:18) 0:98(2:04)  0-91(2:00 1-05(2-33)  1:00(2-28 0-73 (1-60)
Ve 049 (0-77)  0-51(1-12)  0-46(1-25) 046 (1-21)  0-37(0-91 0-34(0-89)  0-34(0-79
0-44(1-07)  0-39(0-77)  0-41(0:97) 0-31(0-70)  0-33(0-88 0:29(0:77)  0-27(0-75
v, 0-18(0-31)  0-24(0-46)  0-22(0:50) 026 (0-38)  0-22(0-53 0-17(0:39)  0-16(0-39
0-16(0-37)  0-18(0-39)  0-19(043) 0:20(0-37)  0-21(0-48 0-13(0-40)  0-12(0-33

0-37 (0-85)
0-30 (0-67)
020 (0-38)
016 (0-34)
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