
ARITMIE IPOCINETICHE

D.Monizzi

Cardiologia Territoriale ASP KR

18/09/2010

KROTON 

2010



Cenni sull’Attività Elettrica del

Cuore

Aritmie Ipocinetiche D.Monizzi 2010



valvolavalvola

tricuspidetricuspide

ventricoloventricolo dx dx

ventricoloventricolo sx sx

atrioatrio sx sx

valvolavalvola

mitralemitrale

atrioatrio dx dx

Il CuoreIl Cuore

Aritmie Ipocinetiche D.Monizzi 2010



 capacità di capacità di ogni cellula del sistema di conduzione ogni cellula del sistema di conduzione ee

di di gran parte delle cellule cardiachegran parte delle cellule cardiache, di dare origine, di dare origine

ad un impulsoad un impulso

 la frequenza di generazione dipende dalla posizione:la frequenza di generazione dipende dalla posizione:

ogni area del cuore è caratterizzata da una frequenzaogni area del cuore è caratterizzata da una frequenza

intrinseca di generazione degli impulsi (decrescenteintrinseca di generazione degli impulsi (decrescente

dal nodo S-A verso il basso)dal nodo S-A verso il basso)

 nel caso dinel caso di malfunzionamento malfunzionamento del nodo S-A, del nodo S-A,

l’automaticità interviene come meccanismo dil’automaticità interviene come meccanismo di

sicurezza o “di recupero”, per garantire ilsicurezza o “di recupero”, per garantire il

mantenimento di una frequenza cardiacamantenimento di una frequenza cardiaca

Attività Elettrica del Cuore:Attività Elettrica del Cuore:

AutomaticitàAutomaticità
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Attività Elettrica del Cuore:Attività Elettrica del Cuore:

il Nodo Seno-il Nodo Seno-atrialeatriale

nodonodo

seno-seno-atrialeatriale

 pacemakerpacemaker  fisiologicofisiologico del del

cuorecuore

 situato  al limite superioresituato  al limite superiore

dell’atrio destrodell’atrio destro

 generatore di impulsi ad unageneratore di impulsi ad una

frequenza di 60-100 / minutofrequenza di 60-100 / minuto

 trasmette gli impulsi a tutto iltrasmette gli impulsi a tutto il

cuore attraverso il sistema dicuore attraverso il sistema di

conduzioneconduzione
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tessuto ad tessuto ad alta specializzazionealta specializzazione per la trasmissione degli impulsi, per la trasmissione degli impulsi,

composto da:composto da:

 fascicoli di conduzionefascicoli di conduzione atriale atriale

 nodo atrio-ventricolarenodo atrio-ventricolare

 fascio difascio di His His

 fasci di brancafasci di branca dx dx e e sx sx

 fibre delfibre del Purkinje Purkinje

Attività Elettrica del Cuore:Attività Elettrica del Cuore:

il Sistema di Conduzione Specificoil Sistema di Conduzione Specifico

Aritmie Ipocinetiche D.Monizzi 2010



La legge delLa legge del pacemaker pacemaker prevalente prevalente

nodo S-Anodo S-A

70 impulsi /70 impulsi / min min

ilil pacemaker pacemaker cardiaco che genera impulsi alla  cardiaco che genera impulsi alla frequenzafrequenza

più elevatapiù elevata, prevale sempre, inibendo tutti gli altri:, prevale sempre, inibendo tutti gli altri:

Nodo AVNodo AV 40 - 60 bpm40 - 60 bpm

Fascio di Fascio di HisHis 20 - 40 bpm20 - 40 bpm
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DepolarizzazioneDepolarizzazione Atriale Atriale

PP
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RipolarizzazioneRipolarizzazione Ventricolare Ventricolare

PP

QQ

RR

SS

TT

Aritmie Ipocinetiche D.Monizzi 2010



PP

QQ

RR

SS

TT

RRRR

QTQT

QRSQRSPQPQ

 onda P: onda P: depolarizzazionedepolarizzazione atriale atriale

 complesso QRS:complesso QRS: depolarizzazione ventricolare depolarizzazione ventricolare completacompleta::

 onda Q:onda Q: settalesettale,,

 onda R: onda R: apicale e ventricolare precoce,apicale e ventricolare precoce,

 onda S: onda S: ventricolare tardivaventricolare tardiva

 tratto ST: tratto ST: pausa di depolarizzazione ventricolarepausa di depolarizzazione ventricolare

 onda T:onda T:  ripolarizzazioneripolarizzazione ventricolare ventricolare

L’ElettrocardiogrammaL’Elettrocardiogramma



Intervalli di TempoIntervalli di Tempo

della Conduzione dello Stimolodella Conduzione dello Stimolo

Intervallo P-Q: < 200 ms

Complesso QRS: < 120 ms

Periodo QT dipendente dalla frequenza

Intervallo R-R: dipendente dalla frequenza

Intervallo P-Q:Intervallo P-Q: < 200 < 200 msms

Complesso QRS: Complesso QRS: < 120 < 120 msms

Periodo QTPeriodo QT dipendente dalla frequenzadipendente dalla frequenza

Intervallo R-R: Intervallo R-R: dipendente dalla frequenzadipendente dalla frequenza

QRSPQ

QT

A
V2

21
3

A

V

V

V1 Valori NormaliValori Normali

Intervallo P-Q: > 200 ms

Complesso QRS: > 120 ms

Periodo QT allungato

Intervallo R-R: dipendente dalla frequenza

Intervallo P-Q:Intervallo P-Q: > 200 > 200 msms

Complesso QRS: Complesso QRS: > 120 > 120 msms

Periodo QTPeriodo QT allungatoallungato

Intervallo R-R: Intervallo R-R: dipendente dalla frequenzadipendente dalla frequenza

Valori PatologiciValori Patologici

V1=Depolarizzazione Ventricolare

V2=Ripolarizzazione Ventricolare



Difetti nel Sistema di ConduzioneDifetti nel Sistema di Conduzione

 possono verificarsi apossono verificarsi a

qualunque livello della rete diqualunque livello della rete di

conduzioneconduzione

 possono essere provocati dapossono essere provocati da

difetti anatomici e/odifetti anatomici e/o

funzionali, congeniti ofunzionali, congeniti o

derivanti da patologie (IMA,derivanti da patologie (IMA,

trauma, insufficienza renaletrauma, insufficienza renale

acuta, effetti di farmaci ...)acuta, effetti di farmaci ...)

 evidenziabili sul tracciatoevidenziabili sul tracciato

ECGECG
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• BRADICARDIA SINUSALE

• ARITMIA SINUSALE

• BLOCCHI SENO-ATRIALI
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• BLOCCO AV DI I° GRADO

• BLOCCO AV DI II° GRADO

• BLOCCO AV DI GRADO    

AVANZATO

• BLOCCO AV DI III°

GRADO
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• BLOCCO DI BRANCA DX

• BLOCCO DI BRANCA SX

EMIBLOCCO ANTERIORE  SX

EMIBLOCCO POSTERIORE SX

• QTc allungato

• Torsione di punta

• Disionie
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BRADICARDIA SINUSALE

- E’ IL REPERTO PIU’ FREQUENTE IN

INDIVIDUI ALLENATI

- PREVALENZA 50-100%  (atleti di resistenza)

- LA FC ALL’ECG BASALE E’ COMPRESA 

TRA  40 -60 bpm  (non rare FC< 40 batt/min in 

atleti di élite)
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BRADICARDIA SINUSALE

STUDIO SIC SPORT (DATI ECG DINAMICO)

- 98 %  ATLETI  FC < 60 bpm

- 90 %  ATLETI  FC < 50 bpm

- 47 %  ATLETI  FC  compresa tra 41 e 50 bpm

- 40 %  ATLETI  FC  compresa tra 31 e 40 bpm





BRADICARDIA SINUSALE

FISIOLOGICA

• NORMALE INCREMENTO DLLA F.C. AL T.E.



BRADICARDIA SINUSALE DA 

VALUTARE

• SOGGETTO ALLENATO CON FC < 40 bmp

• FC < 100 bpm DURANTE STEP TEST



ARITMIA SINUSALE

PREVALENZA ECG BASALE  15-20 %





BLOCCHI SENO - ATRIALI

• PREVALENZA BSA E PAUSE >2 sec         1%





POSSONO ESSERE CONSIDERATE 

FISIOLOGICHE

- PAUSE SINUSALI < A 3 SEC

- PAUSE SINUSALI < A 3,5 SEC     

SE  SPORADICHE

( e solo in concomitanza con le fasi 

di sonno REM )



• BLOCCO AV DI I° GRADO

• BLOCCO AV DI II° GRADO

• BLOCCO AV DI GRADO    

AVANZATO

• BLOCCO AV DI III°

GRADO
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CARATTERISTICHE DEI 

BLOCCHI AV “FISIOLOGICI”

- CONDUZIONE AV SI NORMALIZZA IN RISPOSTA

AGLI STIMOLI SIMPATICI (ortostatismo,iperventilazio-

ne,esercizio fisico) E ALLA SOMMINISTRAZIONE DI

ATROPINA

- STORIA NATURALE FAVOREVOLE CON RIDU-

ZIONE O SCOMPARSA DEL BAV AL

DIMINUIRE DELL’INTENSITA’ DELLO

ALLENAMENTO O ALLA CESSAZIONE 

DELL’ATTIVITA’ SPORTIVA















• BLOCCO DI BRANCA DX
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DIVERSI ASPETTI  ECGRAFICI DI 

PRESENTAZIONE DEI RITARDI 

MINORI DX

- BBDX incompleto caratterizzato da una morfologia del

complesso ventricolare in V1 a tipo rSr’ ; rR’ o   S impastata

- ritardo tipo S1-S2-S3,identificato dalla presenza di onde

S più o meno profonde in I,II,III,derivazione legato ad un

ritardo di attivazione del cono di afflusso del V dx

- il quadro definito anteriorizzazione dell’ansa del QRS 

identificato dalla presenza di onde R in V1 e V2 maggiori

dell’onda S

























CONCLUSIONI

-L’approccio alle aritmie ipocinetiche e’ di tipo 

multidiciplinare(Neurologo,cardiologo,endocrinol

ogo,medico dello sport..)

-l’eta’,il SNA, sono variabili fondamentali delle 

bradiaritmie

-Il trattamento di tali aritmie spesso e’ 

risolutivo,grazie ai moderni “device” attualmente 

disponibili
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Grazie per l’attenzione


