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La relazione L-T, oltre ad indicare il
livello di tensione isometrica
massima che il muscolo puo
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sviluppare a diverse lunghezze,
stabilisce anche il livello di
accorciamento massimo, per ogni
dato carico.
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postcarico 0. Il muscolo entra subito
in contrazione isotonica, cioé si
accorcia sviluppando sempre la
stessa tensione. L’accorciamento
termina quando viene raggiunta la
lunghezza (L3) alla quale la tensione
massima isometrica € 1g.

B: Contrazione isotonica con precarico
1g (lunghezza L1) + postcarico 2g,
carico totale 3g. Il muscolo inizia ad
accorciarsi solo quando ha sviluppato
una tensione di 3g. L’accorciamento
termina quando si raggiunge la
lunghezza (L4) alla quale la massima
tensione isometrica € 3g

Aumenti della contrattilita, provocati
da sostanze come la noradrenalina,
aumentano, a parita di lunghezza
iniziale, la tensione isometrica
massima che il muscolo pud
sviluppare

Aumenti della contrattilita aumentano
anche l'entita di accorciamento della
fibra muscolare




Pressione
intraventricolare
sistolica

Nel cuore la relazione L-T diventa
una relazione V-P

La lunghezza delle fibre muscolari
ventricolari & determinata dal
volume ventricolare diastolico, e le
tensioni passiva ed attiva, alle
diverse lunghezze, determinano il
valore di pressione che si sviluppa
all’interno dei ventricoli durante la

Pressione q o o .

- intraventricolara diastole e la sistole isometrica

diastolica

Pressione (mm Hg)

Volume ventricolare (ml)

Il volume telediastolico determina quindi la tensione
passiva delle fibre miocardiche = Esiste
un valore ottimale di precarico, a partire dal quale il
muscolo cardiaco € in grado di sviluppare il valore piu
elevato di forza contrattile.

La contrazione cardiaca si sviluppa in condizioni
isometriche (isovolumetriche) finché non viene
raggiunta la tensione (Pressione) sufficiente a vincere il
carico applicato al cuore =

rappresentato dalla pressione arteriosa diastolica.

Una volta raggiunta questa tensione, la contrazione
diventa isotonica ed €& associata ad espulsione del
sangue dal ventricolo.




Relazione V/P in condizioni di isometria nel cuore
isolato, fu dimostrata da Otto Frank nel 1884 e
successivamente enunciata da Starling nel 1918

La forza di contrazione sviluppata dalle fibre
cardiache durante la sistole e quindi la quantita di
sangue espulsa dal ventricolo dipendono dalla
lunghezza iniziale delle fibre, cioé dal volume
telediastolico.

Il volume telediastolico, che dipende dal ritorno
venoso, determina la gittata sistolica.

Legge di Starling del
cuore

Valori
normali a
riposo

Gittata sistolica (ml)

100140 200 300 400

Volume telediastolico (ml)

La curva di funzionalita cardiaca esprime la Legge di Starling. Mette in
relazione la Gittata sistolica con il il Volume telediastolico, che dipende
dalla pressione nell’atrio destro a sua volta dipendente dal ritorno venoso.




Pressione

‘sistole

volume

I maggior riempimento del ventricolo, durante la diastole
(maggiore VTD), determina un maggior sviluppo di tensione
durante la sistole (maggior Pressione sistolica)

Nel cuore isolato la massima P diastolica = 30 mmHg
(lunghezza sarcomero 2.6 um)

Nel cuore in situ la massima P diastolica = 12 mmHg
(lunghezza sarcomero 2.2 um)

Questa differenza € dovuta al pericardio, che a volumi
di circa 250 ml, diventa rigido ed impedisce I'ulteriore
distensione delle fibre cardiache




Il cuore normale si muove nella parte bassa della curva V/P

Pressione sistolica
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ANDAMENTO V-P DURANTE IL CICLO CARDIACO

i
Valvola /' o :
aortica Eiezione Valvola aortica aperta

chiusa, VTS

Rilasciamento| Singolo ciclo cardiaco

Tt Contrazione isovolumetrica

. Valvola mitrale chiusa
alvola mitrale

Diastole ventricolare

A - B, Riempimento passivo e conseguente alla contrazione atriale
B - C, Sistole isovolumetrica
C - D, Sistole isotonica, Espulsione del sangue in aorta

D - A, Rilasciamento isovolumetrico




ADATTAMENTO AD UN CARICO ACUTO DI VOLUME

Variazione del precarico

2
Gittata sistolica aumentata

Aumento VTD =
Aumento precarico

Pressione intraventricolare, mmHg

60 130 150
Volume Volume
telesistolico telediastolico

Volume intraventricolare, ml

ADATTAMENTO AD UN CARICO ACUTO DI PRESSIONE

Variazione del post-carico

Riduzione gittata sistolica

Aumento PA =
Aumento Postcarico

Pressione intraventricolare, mmHg

60 130
Volume Volume
telesistolico telediastolico

Volume intraventricolare, ml




EFFETTO INOTROPO POSITIVO

Aumento Contrattilita

Aumento Gittata sistolica

Pressione intraventricolare, mmHg

60 130
Volume Volume
telesistolico telediastolico

Volume intraventricolare, ml

Noradrenalina

Controllo

Gittata sistolica (mL)

Volume ventricolare telediastolico (mL) ——

L'effetto inotropo positivo del simpatico, aumentando la contrattilita
cardiaca, rende il cuore capace di espellere un maggior volume di sangue
a parita di volume telediastolico




L’effetto inotropo positivo del simpatico, aumentando la contrattilita
cardiaca, rende il cuore capace di espellere un maggior volume di
sangue, o di espellere lo stesso volume di sangue contro una pressione
piu elevata, senza aumento del riempimento diastolico

Indici della contrattilita:

* Velocita massima di ascesa della pressione nella fase di
contrazione isovolumetrica (dP/dt max)

* Frazione di eiezione GS/VTD

Le tangenti condotte per il punto di
Max dP/dt massima pendenza della porzione
/ / \ ascendente della curva di pressione

ventricolare, indicano i massimi valori di
dP/dT, indice di contrattilita

-

A: Controllo

B: Cuore iperdinamico, con
aumentata contrattilita per
somministrazione di
noradrenalina

Pressione del ventricolo sinistro (mmHg)

C: Cuore ipodinamico, come
in presenza di scompenso
cardiaco

Tempo (s)




* La pressione P, che si sviluppa all'interno delle cavita
cardiache, origina dalla tensione T sviluppata dalla parete
muscolare.

* La P intracavitaria dipende non solo dalla T sviluppata
ma anche dalla geometria delle camere cardiache (raggio
e spessore della parete).

« Il valore di P € espresso dalla Legge di Laplace:

P = 2Td/r

LEGGE DI LAPLACE F=Ps

Se si paragona il ventricolo ad una sfera:
P =2Td/r pres

» laforza (Fs) che tende a separare le
E———— forza che tende due se@sfere, spmgendo conltro la
tiene unito a separare parete, € la pressione P che si

esercita sulla sezione nr2. Per cui
T2nrd , Prr2 Fs = Pnr 2
la forza (Fc) che tiene unite le due
semisfere, avvicinando e restringendo
la parete, € la Tensione (T) che si
sviluppa nell’ambito della superficie
laterale della sfera 2nrd. Per cui:
Fc=T2nrd
All'equilibrio:
r = raggio Fs=Fc
d = spessore Prr? = T2nrd

; = tensiqne - Risolvendo per P:
= pressione interna
P P=2Td/r




Il ventricolo per produrre al suo interno una certa P deve quindi sviluppare
una tensione T nella parete, il cui valore dipende dallo spessore d e dal
raggio r della camera ventricolare. La legge di Laplace spiega perché, nel
caso di dilatazione ventricolare (> r e < d), il cuore sia meccanicamente
svantaggiato. Infatti per ottenere la stessa P deve sviluppare una T
maggiore.

Ventricolo dilatato: r >e d <

Normale P
Il valore di P &

imposto dal
postcarico

P =2Td/r

LAVORO CARDIACO

Il cuore per spostare un certo volume di sangue
durante la sistole sviluppa lavoro esterno,
divisibile, per entrambi i ventricoli, in:

* lavoro di pressione-volume
* lavoro di accelerazione

* La quota di lavoro PV (A) puo esser
calcolata dall'integrale della curva PV del
ciclo cardiaco

L = (P).GS

« Il Lavoro cinetico o di accelerazione, svolto per imprimere una velocita v alla massa di
sangue m, viene calcolato con la formula del’Ec = 1/2 mv?2
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Calcolo del lavoro cardiaco

Lavoro pressione-volume (P.V)

1mmHg = 133 N/m2 (Pascal)
Pm =110 mmHg - 133 N/m2= 14630 N/m?2

Gs=70ml=70-106m3
L =14630-70 106=

Pm =15 mmHg- 133 N/m2= 1995 N/m?

Gs =70 ml =70-10m3
1995 70 -106=

Lavoro di accelerazione (uguale per ventricolo Destro e Sinistro)

(1/2mv2)
* m=70gr=70-103 Kg
e v=0,5m/s

Ariposo La & solo 1% del lavoro esterno, quindi trascurabile.

Sale al 15% durante I'esercizio fisico

Lavoro PV com prende:

Pv < Pa

Valvola semilunare chiusa:

SISTOLE ISOMETRICA
Pv sale fino a superare Pa

LAVORO
PRESSORIO

Pv >Pa

Valvola semilunare aperta:
SISTOLE ISOTONICA
Si genera la Gs

LAVORO
VOLUMETRICO

1) Energia necessaria per sviluppare la
tensione richiesta per creare una
pressione intraventricolare (Pv)
superiore alla pressione aortica (Pa):
dipende dalla tensione sviluppata e dalla
durata della sistole

2) Energia necessaria per spingere |l
sangue nel sistema circolatorio vincendo
le resistenze periferiche
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L’energia spesa per eseguire il lavoro cardiaco si valuta
misurando il consumo di O,

Consumo di O, medio 0.08-0.10 ml/gr/min.
Un cuore di 300 gr consuma 24 -30 ml O,/min

Per misurare la reale efficienza cardiaca, si valuta il rapporto
tra il lavoro esterno (volumetrico) e il consumo totale di
energia (espressa come consumo di O,), cioe il:

RENDIMENTO CARDIACO = Lavoro esterno/consumo O,

Rendimento 15%-40%

* Quando aumenta il lavoro esterno (volumetrico) il consumo
di O, varia poco, il rendimento & quindi elevato.

* Quando aumenta il lavoro interno (pressorio), il consumo di
O, sale proporzionalmente al lavoro compiuto, il rendimento
rimane costante o diminuisce.

Per ridurre il carico cardiaco
Et = Lv + Lp devono essere evitate le condizioni
che incrementano Lp quali:

L’aumento delle RPT porta
allaumento della Pa.
Per avere eiezione di sangue €
necessaria una maggiore Pv.
I muscolo cardiaco deve quindi
sviluppare una maggiore
tensione (Ta) durante la sistole
isometrica

Nella dilatazione ventricolare
laumento del raggio del
ventricolo ventricolo r e la diminuzione
dello spessore della parete d,
creano per la Legge di Laplace
uno svantaggio meccanico in
quanto & richiesta una
maggiore tensione muscolare,
(Ta) per ofttenere la Pv
necessaria.
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. Lattato

Glucosio

| Piruvato
‘ Corpi chetonici
Aminoacidi

Acidi grassi liberi

Arteria coronaria destra

Cuspidi della valvola
semilunare polmgnare

Arteria coronaria N
sinistra

Trigono
coronarico

34%

Soggetto a riposo

Esercizio fisico intenso

Aorta ascendente
Cuspidi
della valvola crea turbolenza del

L’ATP consumato per fornire
energia al miocardio, viene
ricostituito mediante la
fosforilazione ossidativa a partire
da substrati energetici diversi.

Il miocardio non & in grado di
utilizzare, se non per tempi brevi,
la glicolisi anaerobica.

Il metabolismo miocardico
dipende quindi da un’adeguata e
continua fornitura di O,

L’'ossigeno & fornito dal circolo
coronarico, la cui efficienza
rappresenta un fattore critico.
Una richiesta di O, maggiore puo
essere soddisfatta solo
attraverso un aumento di flusso
coronarico.

Quando le valvole
cardiache si chiudono, si

semilunare aortica sangue. In corrispondenza
Valvola tricuspide con la chiusura delle
Cuspide anteriore valvole atrio-ventricolari e
e

semilunari, si  possono
auscultare due suoni (Toni)
il I ed il Il tono cardiaco.

Il suono prodotto da ogni
valvola pud essere sentito
in punti del torace che non
sono direttamente sopra le

Cuspide valvole, ma in zone
posteriore lievemente distanti dalla

Cuspide settale proiezione anatomica della

Setto interventricolare

valvola sul torace, detti
focolai di auscultazione
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alvola polmonare

Valvoia aortica 1° TONO dovuto alla
chiusura delle valvole

Valvola mitrale atrio-ventricolari (mitrale
e tricuspide). Coincide
con l'inizio della sistole
ventricolare.

Basso e prolungato

2° TONO dovuto alla chiusura delle valvole semilunari
(aortica e polmonare). Coincide con la fine della sistole
ventricolare.

Breve ed acuto

1° TONO Coincide con l'inizio della
sistole ventricolare e presenta 3
componenti:

« Vibrazioni a bassa frequenza che
originano nel miocardio ventricolare
all'inizio della sistole

* Due vibrazioni di maggior
ampiezza: M1 e T1 dovute alla
chiusura della valvola mitrale (M) e
tricuspide (T). In condizioni
fisiologiche M1 precede T1.

(incticamo /e Frequenza media 25-45 Hz.
ed/ helle qualis q
svont prodotlti o cie. \ Durata media 0.15 sec
scuna valvols sono o ]
meglio . uaibrly. /

Onomatopeicamente rappresentato
da:

“LuUBB”




LARGE 1yt
SOUND, WIDELY
SPUT Znd
SOUND,
OPEMING SHAP,
DIASTOUC (BMI
ARD PRE-
SYSTOUC (PM)
MURAUE,
iow-
FREQUENCY
CARDIOGRAM

vaL o4
T DO HOMA,

ihaisano /e
(sedl nelle quali 7
Svont prodoltlti da cia.
scuna valvols sono
megho . uaibils.

™

a

2° TONO Coincide con la fine della
sistole ventricolare.

Vibrazioni ad alta frequenza A2 e P2
dovuti alla chiusura delle valvole
semilunari aortica (A) e polmonare (P).

In condizioni fisiologiche A2 precede P2.

Frequenza media 50 Hz.
Durata media 0.12 sec

Onomatopeicamente rappresentati da:
“DUP”

DUCTUS ARTERIOSUS
commuou! RUMBLING

svsTouc

DiasTOLIC

s,
LOW~PITOHED.

COMMON AREAS FOR AUSCULTATION IN VALVULAR DEFECTS AMO CONGENITAL SHUNTS
AO=ADITIC AREA [MURIUES OF ADRTIC STENCSS LW=LEFT VENTRICULAR AREA UURMURS. O

D ARTIC INSUFFICIENCY) MITRAL STENOSIS AND MITRAL msumumm
A= mmmv ARTERY AREA [MURMURS OF Irad L INTERSPACE IMOST MURMURS OF PULM
PULMOMARY STENDSIS AND INSUFICIENCY) AGRIIC, AND THCUSPID GRIGIN, AND OF BamELAR
V= RIGHT VENTEICULAR AREA (MURMURS OF SEPTAL DEFECT; SPUTTING OF Znd

TRICUSPID-VALVE DISEASE] AREQWS POINT TO BEST AREAS FOR .uscumnm

PROECTION OF AUSCULTATORY  PROJECTION OF AUSCULTATORY  USUAL TRANSMISSION OF “INFLOW™=

ABEAS IN ISGLATED AREAS IN ISOLATED AMD "QUTFLOW"-TRACT MUBMURS OF

L6 VENTRICULAR EMUARGEMENT  RIGHT VENTHICULAR EMIARGEMENT  LEFT MEART, AS=AORIIC STENOSS ai=
ACHTIC INSUFFICIENCY, M=

STENGES, meniTans INCUTREEMEY
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Generatorg
di suono

Setio
interventricolare
anteriore

Lembo anteriore
della valvola mitrale

Lembo posteriore
della valvola mitrale

Parete posierolalerale
del ventricolo sinsitro

1

Fonocardiogramma
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