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ad iscriversi per la parte maggiore in corrispondenza del QRS.
Nei casi in cui lo sia, & responsabile di una inclinazione versoil
basso del PR e della parte iniziale dell'ST (fig. 8).

DEPOLARIZZAZIONE E RIPOLARIZZAZIONE DEI
VENTRICOLI

La prima parte depolarizzata in misura importante & il
setto, grosso modo da sinistra verso destra ed in avanti: subito
dopo si attivano i due ventricoli, in direzione opposta ma con
una risultante che, per la maggior massa di quello di sinistra, &
diretta appunto verso il basso e verso sinistra, oltre che verso
l'avanti. La sua proiezione sul piano frontale si situa fra i +30
ed i +60° nella maggior parte dei casi. Alcuni distretti, come le
zone posterobasali dei due ventricoli (soprattutto il destro) si

Fig. 8 - Onda T atriale.
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attivano per ultime con vettore diretto indietro e generalmente
tra.

versfad:;;saglarizzazio ne dei ventricoli avviene secondo modgli-
ta particolari, diverse da quelle degli altri tessuti eqcitabi‘h, e
cioé da luogo ad un'onda che ha lo stesso senso di que!la di
depolarizzazione. In pratica, le ultime flbrocellule dep_olar!zza-
te (che sono quelle epicardiche: ricordiamo che la depolan_zza—
zione avviene dall'interno verso I'esterno )Jsono anche le prime
a ripristinare il potenziale di riposo, forse perché meno sotto-
poste a stress meccanico o perché mggh_o Wora_tg in questa
fase: per questo motivo si hanno situazioni di polaﬂga elettrica
analoghe nei due casi (fig. 9). L'onda di ripolarizzazione, T, ha
un vettore risultante diretto approssimativamente nella stessa
direzione di quello del QRS, e cioé in genere, verso sinistra, il
basso e l'avanti.

Vediamo ora I'aspetto del QRST nelle diverse derivazioni.
Sul piano frontale, ia proiezione dei vettori che in ogni istante
corrispondono alla attivazione di una determinata parte 5
ventricoli descrive un'ansa, con origine al centro del !
assiale di riferimento; nella condizione pid frequente,
diretta verso il basso e a sinistra, con successione
dei vettori; considerando per semplicita un unico
tante, esso & in genere diretto verso i-+-30°, +60°
complesso rapido (cosi viene anche indicato il
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flgé r'.r- Depolarizzazione e ripolarizzazions del miocardio ventricolare

) Stato di riposo: tutte le fibrocellule sono polarizzate, sull'elettrocardio-
gramma sl registra una linea isoeletirica
Z2)Le hbrocaﬂu!ocommcmno adepolarizzarsi, dallinterng verso l'esterno, e
;omrm-r:lm L:on;egpormoamonle @ delinearsi il compiesso ORS
} Tutte le fibrocellule sono depolarizzate: il tr s
isosletirioo (ST), accialo & di nuovo
4) Le cellule attivate per prime cominciano a ripolarizzarsi, & lo stato
eletirico é pertanto analogo a quello che si aveva in 1
5) Tutta la parete & di nuovo a riposo, il tracciato é isoslettrico

solito la sua positivita massima in D2 con onda R alta; prevalen-
temente positive saranno anche Died aVF, e progressivamen-
te piu piccole D3 e VL, che trovandosi vicine alla perpendicola-
re del vettore possono anche essere isodifasiche o negative.
aVR, che si trova dal lato opposto rispetto a quasi tutti i vettori,
e generalmente negativa

L attivita ora descritta é quella che da il vettore principale
del QRS; ma subito prima e subito dopo la sua iscrizione
V'attivazione di parti minori (setto; aree a depolarizzazione tar-
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LA NOMENCLATURA DELLE ONDE

s Ricapitoliamo ora la nomenclatura delle onde (fig. 7, fig.

1) L'attivita atriale da un‘onda positiva, negativa o difasica di
piccolo voltaggio, chiamata onda P; ed un'onda di ripolarizza-
zione Ta diretta in senso opposto, di durata maggiore e di
voltaggio ancora piy modesto, di rado visibile,

2) Ladepolarizzazione del ventricolo da onde positive, dette R,
e onde negative, dette Q se precedonolaR, S selaseguono; se
non vi sono onde positive, il complesso, tutto negativo, & detto
QS. Per indicare le proporzioni delle onde vengono usate lette-
re maiuscole e minuscole. Una seconda ondaR oS e indicata

comeR'0 8", Si ricordi che Q é solo la deflessione negativache
precede la R.

3) Laripolarizzazione del ventricolo da luogo ad un'onda detta
T, positiva, negativa o difasica. -
4) Dopo I'onda T si nota spesso, soprattutto nelle precordiali,
una piccola deflessione, di solito positiva, raramente negativa, |
detta U.  FLIIS
Nota: Punto J. Viene indicato con Ia lettera J Il punto di |
conglunzione fra complesso QRS o tratto ST, g |

“y 1
Fig. 16 -Modificazioni della fase di recupero dopo blocco ] 0. )
Nel tracciato superiore si notano marcate atiple dell’s T-
quello inferlore, registrato dopo un'ora dalla sommini
propranololo, per os, I'ST-T ha assunto un aspetto del










