


contrazione ventricolare o sistole: fase I e fase II. 

fase I: il ventricolo si contrae isometricamente, la valvola bicuspide si 

chiude e il sangue contenuto nel ventricolo viene compresso. La 

pressione intraventricolare aumenta fino a circa 80 – 90 mmHg, mentre 

il volume di sangue contenuto nel ventricolo non cambia, poiché le 

valvole sono chiuse e il sangue è praticamente incomprimibile.

fase II: la valvola aortica si apre e il sangue viene pompato nell’aorta. 

La pressione prima continua ad aumentare, mentre il ventricolo si vuota 

rapidamente (fase di massima eiezione), e successivamente si 

stabilizza, iniziando a diminuire leggermente, mentre il ventricolo 
termina di vuotarsi (fase di eiezione ridotta).



Diastole: fase III e IV

Fase III: la valvola aortica si chiude e il ventricolo subisce un 

rilassamento isometrico (volume ventricolare costante, essendo le 

valvole chiuse); la tensione delle pareti del ventricolo diminuisce 

rapidamente e con essa diminuisce la pressione intraventricolare. La 

chiusura della valvola aortica, dovuta al riflusso di sangue, produce il 

secondo suono cardiaco.

Fase IV: la pressione ventricolare scende al di sotto di quella atriale, la 

bicuspide si apre e il ventricolo torna a riempirsi di sangue. Il  

riempimento è prima rapido (tato sangue nell’atrio) e poi lento, In questa 

fase di riempimento più lenta, chiamata diastasi, il sangue entra nel 

ventricolo con il normale flusso circolatorio. La fase IV è completata dalla 

sistole atriale in cui l’atrio si contrae e spinge nel ventricolo un ultimo 
getto di sangue.
















