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La Storia delle arterie 
‘’’Per conoscere i movimenti del 
cuore e per conoscere il cuore … 

Dal cuore partono i vasi che vanno in 
tutto il corpo … se il medico pone il 
suo dito sulla testa, sul collo, sulla 
mano, sull’epigastrio, sul braccio o 

sulla coscia, in ogni parte può 
ritrovare il movimento del cuore che 

corre attraverso i vasi a tutte le 
membra … 

Quando il cuore è malato, la sua 
attività viene svolta in modo 

imperfetto; i vasi che provengono dal 
cuore diventano inattivi, così che non 

si può più sentirli … 
Se il cuore trema, ha poca forza, 

crolla e la malattia avanza…’’

Papiro Egiziano 1552 a.c
Che fu tradotto da 

George M. Ebers 1874

“Sfigmo” era l’equivalente greco di 
polso. I Greci definivano le 

modificazioni della frequenza come 
“sfigmiche”.



La Storia delle arterie



Il papiro di Edwin Smith presenta le 
seguenti osservazioni sul polso e la sua 

relazione con il battito cardiaco:
“… esaminare equivale a misurare una certa 

quantità con uno staio o a contare qualcosa con le 
dita … come misurare il disturbo di un uomo per 

conoscere l’azione del cuore. Ci sono dei canali [nel 
cuore] diretti ad ogni membra. Ora, se il sacerdote 
di Sekhmet o qualunque medico mette le sue mani 
o le sue dita sulla testa, sulle due mani, … sui due 

piedi, egli misura il cuore … perché la sua 
pulsazione è in ogni membra … Misurare … il suo 

cuore per riconoscere le indicazioni che provengono 
dal suo interno; 

significa … sapere cosa succede al suo interno.”



La misurazione del Polso 

La parola polso deriva dal 
latino pulsare e significa 

palpito o battito. Essa connota 
anche altri termini come il 

colpo, la spinta e la pressione. 
“Sfigmo” era l’equivalente 

greco di polso. I Greci 
definivano le modificazioni 

della frequenza come 
“sfigmiche”.



La misurazione del Polso 
nell’antico Egitto

Nella pratica reale il POLSO 
veniva misurato con l’aiuto 
di un vaso di terracotta che 
agiva da orologio. Questo 

vaso aveva un piccolo buco 
nel fondo che permetteva 
all’acqua di uscire goccia a 

goccia. La frequenza del 
polso veniva determinata 

correlando i battiti alle 
gocce d’acqua



Il Polso nella storia

CINA  risale a 2700 anni prima di Cristo, durante il regno 
dell’imperatore Shen Nung. La valutazione del polso continuò 

ad essere divulgata da Pien Ch’iao durante il VI secolo a.c., 

India ci si preoccupò del polso, come dimostrano molti trattati 
sull’argomento e come indicano gli insegnamenti ayurvedici. Gli 

Indù riconobbero il valore diagnostico delle varie 
caratteristiche del polso come la frequenza, il ritmo e la 

regolarità. Secondo loro il polso andava valutato sulla parte 
destra nel maschio ed a sinistra nella femmina.

:



Come misurare il Polso
I romani usavano un argano regolato con un galleggiante. 

Ed era un orologio molto impreciso.

Fu comunque Galileo Galilei colui che inventò il primo strumento 
per la misurazione del polso e  costruì un orologio con un 

pendolo. Egli lo chiamò “Pulsilogium”. Il design si basava 
sull’isocronismo degli oggetti pendolanti; un principio che lui 

scoprì nel 1583 misurando le oscillazioni di un candeliere 
sull’altare della Cattedrale di Pisa con il proprio polso.

Il modello di Santorio, introdotto nel 1625, utilizzava dei pesi in 
piombo che oscillavano in ritmo con il polso. La frequenza di 

oscillazione era registrata su una scala calibrata.

Nel XVIII secolo, gli orologi si diffusero in larga scala. 
John Floyer (1649-1734) pose rimedio a questo problema nel 

1707 e misurava il minuto in maniera precisa.



Il polso nella storia
Il primo medico greco ad occuparsi  del polso fu Protagora di Cos (400 a.c.)

descrisse la tachicardia e la bradicardia. 
Sebbene anche Ippocrate misurasse il polso, fu Erofilo (335-280 ac) 

che defini la frequenza, ritmo, tensione ed ampiezza. 
Erofilo misurava la frequenza con un orologio ad acqua (clessidra) di 

sua invenzione. 
Erasistrato (304-250 ac) descrisse la trasmissione del polso  simile 

all’onda e il pneuma delle arterie derivasse dalla respirazione.
Aristotele sembrò apprezzare una relazione tra il polso ed il cuore così 

come indicato dai seguenti commenti

Rufo di Efeso, il primo a chiarire definitivamente il concetto di
sincronia tra polso e battito cardiaco e disse che le pulsazioni
delle fontanelle nei bambini fossero pulsazioni arteriose.



Il Polso e Galeno 
“Il polso è quella peculiare azione iniziata dal cuore e che prosegue 
nelle arterie, le quali vengono mosse sia in diastole che in sistole; 

attraverso questa azione si mantiene il bilancio tra il calore innato e lo 
spirito animale generato nel cervello … La capacità pulsatile del cuore 

ha la sua fonte nella sua sostanza …
ogni organo ha un proprio polso e che ogni malattia ha un proprio 

polso caratteristico … ’’
Galeno descrisse cinque caratteristiche principali del polso:  

1) Palpazione del polso radiale, un sito che lui prediligeva;
2) Velocità, 3) Ritmo, 4) Compressibilità e 5) Tensione del polso,
Il termine “ritmo” era denotato dalle espressioni ritmico ed aritmico. Egli descrisse anche la
qualità del ritmo. Un polso uguale era quello in cui tutte le pulsazioni erano simili tra loro.
D’altra parte, le pulsazioni ineguali erano dette intermittenti in caso di battiti mancanti o pause,
o intercorrenti se venivano sentiti degli extrabattiti.

Il polso paradosso fu riconosciuto da Galeno con il termine “myurus recurrens”. Myurus è la 
parola greca per polso.



Il Polso nel 1800
Il termine “polso paradosso” fu reintrodotto da Adolph Kussmaul in un articolo 
pubblicato nel 1873  nella diagnosi di tamponamento pericardico e pericardite 
costrittiva.

Karl von Vierordt descrisse per primo la presenza di un “polso irregolare” 
nonostante il battito regolare in un paziente con pericardite purulenta. 

Kussmaul riconobbe tale rapporto e, sulla base delle sue osservazioni su tre 
pazienti con pericardite costrittiva, coniò l’espressione “polso paradosso”. 
Egli descrisse in questi pazienti il polso che diventava più debole e scompariva 
ad intervalli regolari ripetitivi durante l’inspirazione. 

Il polso alternante di Traube potrebbe essere stato descritto per la 
prima volta da Galeno se il paragone con il “salto di capra” di Galeno è 
valido. Il polso a “salto di capra” descritto da Galeno consiste di una 

pulsazione seguita da un’altra di maggiore ampiezza e si verifica prima 
della diastole. 

Il polso debole e filiforme dello shock emorragico è probabilmente 
l’equivalente di quello descritto da Galeno come “polso piccolo”. Anche 

il “polso parvo”, che si riscontra nella stenosi aortica, fu descritto da 
Galeno sebbene non in questo contesto. 



Cosa valutava Il Polso

La medicina dovette aspettare il XIX secolo prima di 
correlare i reperti fisici ottenuti tramite la palpazione 
con l’anatomia patologica. 

Jean Nicolas Corvisart descrisse per primo importanti 
reperti fisici utilizzando la palpazione, tra cui il fremito 
diastolico della stenosi mitralica. 

James Hope (1801-1841) descrisse in maniera 
dettagliata il volume ed il contorno del polso 
arterioso in presenza di numerose lesioni valvolari 
fu anche il primo a notare il soffio proto-diastolico 
polmonare in associazione con l’ipertensione 
polmonare e ora noto come soffio di Graham 
Steell (1851-1942).









Velocità= var. della 
lunghezza d’onda x 

vel. Prop. 
/ lunghezza d’onda

























































Distretti arteriosi Arto Inferiore 



Distretti arteriosi Arto Inferiore Posteriore

Arteria Tibiale Posteriore Arteria Peroniera



Distretti arteriosi Arto Superiore
Avanbraccio



Distretti arteriosi Arto Superiore
braccio



Distretti arteriosi Arto Superiore
Mano



Arteria Tibiale Anteriore Doppler 



Arteria tibiale Posteriore Doppler



Arteria Peroniera Doppler



Arteria Metatarsale Doppler



Arteria Poplitea Doppler



Arteria femorale Comune Doppler



Arteria carotide Interna Doppler



Arteria Carotide Esterna Doppler 



• Aorta Addominale L:12,5-13,5 cm D: 1,5-2,3 mm
• A.  Iliaca comune L: 4,5-7 cm  D: 6,5-7 mm
• A.  Iliaca Esterna L: 10 cm D: 7 mm
• A.  Femorale Comune L: 4 cm D: 7 mm
• A.  Femorale Superficiale  D:9 a  5 mm
• A.  Femorale Profonda D: 5 mm
• A.  Poplitea D: 6-4mm
• A.  Tibiale Posteriore D: 3 mm
• A.  Peroniera D: 2 mm
• A.  Tibiale Anteriore D: 3 mm

Diametri delle arterie 



Dall’Esame Clinico all’Esame 
Doppler c.w.

• Polsi Arteriosi : 
– A. Femorale Comune, A. Poplitea, A. Tib.P., 

A. Pedidia

• Doppler C.W :
– i punti di Esplorazione sono gli stessi ma il 

Doppler è più sensibile e si aggiunge l’ 
arteria Peroniera 



Distretti arteriosi Arto Inferiore Posteriore

Arteria Tibiale Posteriore Arteria Peroniera

Arteria Poplitea



Distretti arteriosi Arto Inferiore Anteriore

Arteria Metatarsale Arteria Pedidia

Arteria Tibiale Anteriore 



Test indiretti per la valutazione delle 
arterie degli arti inferiori 



Indice Caviglia Braccio
Indice di T. Winsor

1950
Influence of arterial disease on 

the systolic blood pressure 
gradients of the extremity 



Indice Caviglia/Braccio& 
Classificazione di Fontaine



Onda Doppler Fisiologica 



Analisi Spettrale Qualitativa
Arti Inferiori

Onda Trifasica quasi normale lontana 
dalla stenosi  

Onda Monofasica della Arteria Femorale 
Superficiale con riduzione del PS  e 
scomparsa reflusso diastolico

Onda Monofasica della Arteria 
Femorale Superficiale intrastenosi con 
incremento del PS  e scomparsa 
reflusso diastolico

Onda Monofasica post stenosi 
della Arteria Femorale 
Superficiale con riduzione del PS



Parametro qualitativo (Morfologia del velocitogramma): 
morfologia trifasica, bifasica o monofasica del complesso Doppler. 



Arteriografia & Doppler/Eco

Segnale Doppler Ed Eco-Doppler con confronto ad 
esame arteriografico di stenosi del 75% dell’arteria 

femorale superficiale



Concetto di Circolo Arterioso e 
Rami Collaterali 



Livello di Stenosi e collaterali 

Ottimi collaterali

Scarsi Collaterali

Assenza Collaterali



â Complementarità dell’analisi 

morfologica ed emodinamica



Aorta addominale 
Prevalenza delle lesioni 



Aneurisma aorta addominale





Arteria femorale demodulata 
film 



I complessi velocitometrici Doppler
A. Fem. Comune Patologici

A. Fem. Sup

A. Fem. Prof



I complessi velocitometrici Doppler
Patologici



I complessi velocitometrici Doppler
Patologici Arteria Poplitea 

A. Tibiali Post & Ant. A. Poplitea



Arteria Tibiale Posteriore
Posizione sonda





Le arterie carotidi 
Nel passato sono stati usati molti termini per la perdita di coscienza 
e le arterie periferiche, senza però realizzare il rapporto definitivo 

con il ritmo cardiaco. 
L’uso originale del termine “carotide” è da ricondurre a Rufo di 

Efeso, che deriverebbe dal termine greco per il torpore ed il sonno 
profondo “karosis”. 

Carotide significa produttore di sonno poiché si pensava che la 
compressione di queste arterie provocasse torpore. 

Anche nel Rinascimento nonostante il fatto che Curtius nel 1551 
avesse mostrato che la loro legatura negli animali non determinava 

questo effetto.

Anche Andrea Vesalio dovette credere a questa leggenda dato che le chiamò “arteriae
soporiferae”.
Altri termini descrittivi per la perdita di coscienza temporanea si trovano negli scritti di 
Celso ed Areteo di Cappadocia. Celso utilizzò il termine “morbus cardiacus” come 
sinonimo di sincope. “Leipothymia” fu la parola usata da Areteo. “Thymos” vuol dire 
mente e “leipein” indica il volo; perciò lipotimia significa lasciare la mente.





Quando Prescrivere un Eco-Color-Doppler 
Tronchi Epiaortici 



Cosa è una Placca Aterosclerotica Attiva



Stenosi Carotidea



Criteri  Angiografici Nascet-Ecst









0,07



Stenosi Carotidea



Eco-Color-Doppler Occlusione 
Carotide



Morfologia



Placca Vulnerabile parametri 
morfologici



Tipo di lesioni  carotidee
Classificazione Gray-Wale 1988

1. PLACCA IPOECOGENA OMOGENEA

2. PLACCA A MAGGIOR COMPONENTE IPOECOGENA
3. PLACCA A MAGGIOR COMPENENTE 
IPERECOGENA
4. PLACCA IPERECOGENA OMOGENEA
5. PLACCA FIBRO CALCIFICA, IPERECOGENA 
CON CONO D’OMBRA



Biforcazione arteria carotide



Biforcazione arteria carotide 



Arteria 
carotide con 

stenosi 



Flusso arteria carotide interna ed 
esterna



PULSE WAVE VELOCITY



Arterie Vertebrali



Arteria
Vertebrale

Processo 
Spinoso



Arterie Vertebrali 



Arterie Vertebrali 



Arteria vertebrale 
sx e dx 

dominante la dx 



Arteria Vertebrale



Quadri e decorsi delle arterie 
vertebrali



Furto della Succlavia







Distretti arteriosi Arto Superiore
Avanbraccio



Distretti arteriosi Arto Superiore
braccio



Distretti arteriosi Arto Superiore
Mano



Sindrome Egresso toracico 

Ipertrofia Muscolare
Lassità dei legamenti della Spalla
Eventi traumatici esiti di fratture

Traumi del collo (Colpo di Frusta) 
Anomalie (Costa sovranumeraria, 

megaipofisi trasversa



Valutazione del Microcircolo 



Le Applicazioni della 
Fotopletismografia

La Fotopletismografia, ha la possibilità di 
evidenziare in fase precoce , uno stadio di 

rigidità o di spasmo arteriolo-capillare
Le sue applicazioni sono 

1. Arteriopatie 
2. Malattia e Sindrome di Raynaud
3. Acrocianosi   



Fotopletismografia Basale e dopo sforzo 



Fotopletismografia Basale e dopo 
Test Posturale



Fotopletismografia Basale e dopo 
Sforzo in soggetto con arteriopatia > a dx









News in casi clinici 



Caso Clinico
Donna del 1944 che da Novembre presenta un dolore alla caviglia con 
estensione al polpaccio a dx  maggiormente quando cammina; 
Fumo:Si; Diabete:No; Ipercolesterolemia: No; 
Ottobre /Novembre
1.Valutazione visita fisioterapica 

1. Tenosinovite
1. RMN: segni di flogosi del seno in corrispondenza della 

caviglia; 
2. Visita Ortopedica 

1. Infiltrazione di ac. Ialuronico  in 3 settimane 3 
infiltrazioni 

2. Dicembre/Gennaio 
1. Dolore persistente che si acuisce
2. Massaggi e TECAR terapia
3. Dolore persistente, Non edema della gamba 

3. Febbraio Dolore persistente in terapia con antidolorifici
4. Marzo : Persiste dolore , Esecuzione di RMN
5. 8 Marzo  : esane Eco-color-Doppler …….. Finalmente !!!!



Indagini diagnostiche eseguite 



Eco-color-Doppler venoso 7.3.2017 



Eco-color-Doppler Arterioso



ARTERIOGRAFIA 11.3.2017 



ECO-COLOR-DOPPLER ARTERIOSO 11.3.2017



ECO-COLOR-DOPPLER VENOSO   18.3.2017



La Refertazione Eco-Doppler 
Arteriosa

• Scrivere in maniera chiara
• Definire la tipologia di apparecchiatura 

utilizzata 
• Descrivere le arterie esplorate:

– Polsi presenti o non presenti 
- Identificare  i Complessi velocitometrici

- Arterie Tibiali anteriore  e posteriore 

- - Calcolo indice Caviglia/braccio 
Valutazione ulteriore A. Peroniera e metatarsale
- Poplitea  e Femorale superficiale e Femorale comune



La Refertazione Doppler 
Arteriosa

Domandare se vi sono fattori di rischio 
Diabete: Fumo: Ipercolesterolemia

ESAME DOPPLER ARTI  INFERIORI 

1. Lo Studio  vascolare Doppler del circolo arterioso   degli arti inferiori  
non fa evidenziare alterazioni velocitometriche delle arterie tibiali 

anteriore e  posteriore. 
2. Indice caviglia /braccio= A. Tib= A. Omerale=

- I complessi velocitometrici risultano essere
- (trifasici-bifasici) (meglio scrivere) nella norma,

- (monofasici ) demodulati 
- a livello delle arterie tibiali

-A. poplitee e/o femorali.



Follow up di un Aneurisma addominale



Follow up di un Aneurisma addominale



Follow up di  un aneurisma addominale



Crescita aorta addominale 
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Aorta Addominale
Quando operare? 



Caso Clinico dolore laterocervicale

Inizio terapia
Deltacortene 

25 mg a 
scalare 





La terapia nella patologia 
arteriosa degli arti inferiori 

• Antiaggregante
• Vasoattiva

– Cilostazolo
– Vitexina
Vit. K2 
Anticoagulante



Nell’epoca romana, Areteo di Cappadocia, famoso seguace di
Ippocrate, lasciò ai posteri:

“E c’è una differenza di fuoriuscita, se questo [il 
sangue] sgorga da un’arteria piuttosto che da una vena. 

Se è scuro, denso e facilmente coagulabile allora 
proviene da una vena; in questo caso c’è meno pericolo 

e la fuoriuscita è più facile da arrestare. 
Se, invece, proviene da un’arteria, è rarefatto, ha un 

colore giallo brillante e non coagula subito, il pericolo è 
maggiore ed è più difficile arrestarne la fuoriuscita; in 

questo caso le pulsazioni dell’arteria provocano 
l’emorragia e i lembi della ferita non si chiudono per i 

continui movimenti del vaso“

Dalle Arterie passeremo Alle Vene
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