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Riassunto
L’operazione di digitalizzazione, cioè di trasformazione dei

segnali in sequenze numeriche, permette elaborazioni comples-

se e sofisticate. Tutte le fasi di filtraggio, classificazione ed elabo-

razione vengono eseguite tramite l’applicazione di calcoli mate-

matici in tempo reale. Nel caso di elaborazione completamente

digitale, si possono realizzare tutti i filtri necessari semplicemen-

te applicando algoritmi di calcolo, senza bisogno di disegnare

una struttura hardware rigida e non mutabile. Gli algoritmi più

semplici si basano su operazioni alle differenze e su operazioni

di media aritmetica.

A tale scopo si riportano alcuni semplici esempi relativi a

segnali elettrofisiologici e di pressione ventricolare sinistra. L’or-

mai testata affidabilità e flessibilità di questa tecnologia in cam-

po industriale e biomedico permette oggi l’introduzione anche

nel campo dei dispositivi impiantabili.

Parole chiave: sistemi digitali, filtri, campionamento.

I segnali di natura elettrica, come i miopotenziali e
       gli elettrogrammi cardiaci, sono segnali direttamen-
te prelevabili dai sistemi di registrazione tramite elet-
trodi di superficie o endocavitari. Diversa è la situazio-
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ne dei segnali meccanici come le pressioni, o termici
come la temperatura corporea, o chimici come il pH e
la SO2, che necessitano dei cosiddetti trasduttori o sen-
sori in grado di trasformare in segnali elettrici le infor-
mazioni di diversa natura. In ogni caso però, a valle
dei sensori, i sistemi di registrazione prelevano le in-
formazioni sempre sotto forma di segnali elettrici.

In tutti i comuni elettrocardiografi ed ecocardiografi
i segnali vengono digitalizzati dopo una semplice am-
plificazione che ha il solo scopo di renderli compatibili
con le relative interfacce di acquisizione.1,2 L’operazio-
ne di digitalizzazione, cioè di trasformazione dei se-
gnali in sequenze numeriche, permette elaborazioni
complesse e sofisticate. Tutte le fasi di filtraggio, classi-
ficazione ed elaborazione vengono eseguite tramite l’ap-
plicazione di calcoli matematici e quando necessario in
tempo reale.3,4

Ogni informazione in ingresso è pertanto trasforma-
ta in una sequenza di numeri che possono essere me-
morizzati fedelmente e sui quali possono essere ese-
guiti “ragionamenti morfologici” e “classificazioni au-
tomatiche”.5,6

Siamo da sempre abituati ai termini “amplificazio-
ne” e “filtraggio” ogni volta che parliamo di ECG di
superficie: ad esempio sappiamo che la banda di ampli-
ficazione di questo segnale è normalmente compresa
tra 0,05 e 100 Hz. Questo filtraggio serve ad attenuare i
segnali più lenti di 0,05 Hz e quelli più veloci di 100 Hz.

Fino ad alcuni anni fa le operazioni di filtraggio era-
no eseguite da circuiti veri e propri (hardware), mentre
oggi vengono eseguite da algoritmi (software) imple-
mentati nei sistemi di registrazione. Quest’innovazio-
ne ha permesso notevoli vantaggi in termini di flessibi-
lità, affidabilità e completezza dell’analisi svolta.

Può sembrare paradossale, ma l’aumento della com-
plessità tecnologica è sempre volto a rendere più “faci-
le”, più “affidabile” e più “completa” la gestione dei
nostri compiti. Ad esempio, le attuali centraline di mo-
nitoraggio in unità coronarica sono sistemi molto com-
plessi, che consentono di monitorare in modo facile tutti
i pazienti in tempo reale al medesimo monitor, e una
persona da sola è in grado di fare ciò.

In altri settori, come ad esempio quello automobili-
stico, sappiamo che la guida di un’auto attuale con cam-
bio automatico è molto più facile e confortevole di quella
di un’auto di 70 anni fa con accensione a manovella.

Nel campo dell’informazione si è passati in circa cento
anni dall’araldo che leggeva gli editti nelle piazze delle
città alla televisione che schiacciando un tasto ci comu-
nica informazioni mondiali in tempo reale, così come si
può essere in una sedia a rotelle e fare “trading on line”
dalla propria scrivania di casa tramite un comune com-
puter collegato a una comune linea telefonica; e si pos-
sono avere 80 anni e zoppicare, ma percorrere in meno
di due ore 200 km in automobile o in treno, o addirittu-
ra cambiare continente in meno di 5 ore in aereo.

L’aumento di facilità gestionale, di affidabilità e di
completezza di tutte le nostre azioni è possibile solo
elevando a dismisura la complessità tecnologica degli
strumenti che utilizziamo. Per converso, una buona re-
gola per stimare la validità di una nuova tecnologia a
regime è di valutare se la sua applicazione facilita lo
svolgimento dei nostri compiti e/o se dà di più au-
mentando le nostre potenzialità in termini di affidabili-
tà, qualità e completezza delle metodiche che appli-
chiamo. D’altronde se la scienza deve rispondere alle
nostre curiosità, la tecnologia deve rispondere alle no-
stre esigenze7 ed è per questo che è importante esigere
dall’innovazione tecnologica una semplificazione dei
nostri compiti e una qualità e un’affidabilità maggiori
delle metodiche applicate.

Filtraggio digitale
Una volta realizzato un sistema hardware/software

in grado di digitalizzare e analizzare un segnale in tem-
po reale, l’implementazione delle operazioni di filtrag-
gio e riconoscimento morfologico passa attraverso l’ap-
plicazione di operazioni matematiche sui valori cam-
pionati, cioè sulla sequenza numerica rappresentativa
del segnale che stiamo analizzando. A titolo di esem-
pio e rimanendo in un ambito strettamente concettuale
e semplificato, si può vedere come operazioni di media
aritmetica e di differenza tra i campioni numerici ac-
quisiti permettano di realizzare alcuni filtri di cui sia-
mo abituati a parlare da tanti anni. Questi filtri ad altro
non servono che a isolare le componenti di segnale che
riteniamo necessarie per le nostre applicazioni. Nel caso
di filtri classici hardware, ogni filtro lascia passare una
particolare componente del segnale, per cui se si desi-
derano analizzare più componenti sono necessari più
filtri. Nel caso di elaborazione completamente digitale,
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si possono realizzare tutti i filtri che si desiderano sem-
plicemente applicando algoritmi di calcolo, senza biso-
gno di disegnare una struttura hardware rigida e non
mutabile. Il sistema digitale è pertanto molto più flessi-
bile e consente di valutare molte più cose allo stesso
tempo.

Segnali in elettrofisiologia

Un elettrodo appoggiato su una parete endocardica
ventricolare è sensibile al passaggio del fronte di de-
polarizzazione durante la fisiologica propagazione dei
potenziali d’azione. Nella Figura 1A è indicato un se-
gnale simile al potenziale d’azione monofasico ventri-
colare che si sviluppa nell’area di incidenza dell’elet-
trodo considerato. I corrispondenti valori campionati
sono riportati nella Tabella I nella colonna A-mV e la
frequenza di campionamento ipotetica è di 200 Hz,

cioè 1 campione ogni 5 ms. La frequenza di campiona-
mento in elettrofisiologia è in genere più alta di 200
Hz, ma in questo caso sono stati scelti 200 Hz per esem-
plificare la trattazione. La Tabella I nella colonna B ri-
porta i valori ottenuti per differenza (a due a due) di
quelli presenti nella colonna A; il relativo grafico è ri-
portato nella Figura 1B. Quest’operazione equivale ad
avere filtrato il segnale d’origine per prelevarne le com-
ponenti più veloci e trascurare quelle più lente, con-
sentendo di evidenziare le fasi di inizio e fine del po-
tenziale monofasico. Eseguendo la medesima opera-
zione sulla colonna B della Tabella I si ottiene la colonna
C (Tabella I) in cui restano le parti più veloci del se-
gnale nella Figura 1B, riprodotto nella Figura 1C. In
questo modo viene eliminata totalmente la componen-
te di ripolarizzazione e resta solo la parte di inizio de-
polarizzazione. Proseguendo e applicando ancora la

FIGURA 1 FIGURA 2
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medesima operazione sulla colonna C (Tabella I) si ot-
tiene la sequenza numerica della colonna D, il cui gra-
fico è riprodotto nella Figura 1D, e si tratta di un se-
gnale tipico che possiamo vedere al poligrafo durante
uno studio elettrofisiologico. Questo segnale contiene
esclusivamente l’informazione che ricerchiamo, cioè
l’inizio della depolarizzazione delle cellule che si tro-
vano nell’area cardiaca sottostante l’elettrodo endoca-
vitario. Da questa serie di operazioni piuttosto sempli-
ci è stata isolata l’informazione relativa alla parte velo-
ce del fronte di depolarizzazione, che è la parte che ci
interessa al fine di valutare la presenza di attività elet-
trica in quella regione di cuore. Tutto questo permette
di eliminare le parti legate alla ripolarizzazione che
rappresentano solo un fattore confondente qualora
dovessero sovrapporsi a nuove depolarizzazioni in aree
contigue.

Le operazioni alle differenze eseguite su campioni
prelevati a intervalli di campionamento costanti come
nel caso esposto sono le cosiddette “derivate” numeri-
che.

Sempre partendo dal potenziale d’azione monofasi-
co, se si vuole isolare l’informazione relativa all’inizio
della depolarizzazione e all’onda T, occorre partire dal
segnale di Figura 2A, su cui si eseguono operazioni
alle differenze producendo il segnale di Figura 2B (come
nel caso precedente), poi si esegue un’operazione di
media su 4 campioni, che produce il segnale di Figura
2C, in cui anche l’onda T endocavitaria è ben indivi-
duabile e con profilo ancora più netto e chiaro.

Pressione ventricolare sinistra e dP/dt

Quando si vuole prelevare la pressione ventrico-
lare sinistra per ricavarne la dP/dt (cioè la sua deri-

Tecniche digitali di elaborazione dei segnali: il filtraggio

TABELLA I
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vata prima) occorre utilizzare cateteri con sensore di
pressione allocato in prossimità della punta del cate-
tere stesso. Infatti i cateteri con sensore esterno in-
trodurrebbero artefatti dovuti alla complianza del
catetere stesso che trasmette la pressione tramite l’ac-
qua con cui è riempito durante la misura.8 Tuttavia,
anche con questa precauzione, il segnale ottenuto ha
sempre dei disturbi di fondo visibili come una certa
irregolarità del tracciato. Questi segnali altererebbe-
ro il calcolo della dP/dt, per cui occorre prima fil-
trarlo e ripulirlo dalle irregolarità sovrapposte al-
l’informazione utile. Anche in questo caso per sem-
plicità consideriamo un campionamento a 200 Hz,
cioè 1 campione ogni 5 ms. La colonna A della Tabel-
la II riporta i valori campionati del segnale pressorio

del ventricolo sinistro, rappresentato in Figura 3A. Il
primo filtraggio per eliminare il disturbo sovrappo-
sto visibile come irregolarità del segnale viene ese-
guito tramite una media aritmetica mobile su quat-
tro campioni consecutivi: il primo valore è la media
dei primi 4. Ogni valore della colonna B (Tabella II)
rappresenta la media degli ultimi 4 campioni della
colonna A come è possibile verificare. Il segnale cor-
rispondente alla sequenza di campioni della colon-
na B (Tabella II) è rappresentato in Figura 3B. A que-
sto punto si può eseguire il calcolo della dP/dt pun-
to per punto e ciò viene fatto mediante un’operazione
alle differenze uguale a quella dell’esempio prece-
dente. Ogni valore della colonna C è ottenuto dalla
differenza degli ultimi due valori della colonna B,

TABELLA II
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FIGURA 3

cioè è la cosiddetta derivata prima della sequenza di
valori di colonna B (Tabella II). Il corrispondente se-
gnale è rappresentato in Figura 3C, che è il classico
segnale di dP/dt. Ovviamente il medesimo elabora-
tore può semplicemente individuare anche il valore
dP/dt max come il valore massimo della sequenza
di valori della colonna C (Tabella II) durante il corri-
spondente ciclo cardiaco. Nel caso specifico, il valo-
re della dP/dt max vale 26,1 mmHg/5 ms in quanto
l’intervallo di campionamento è di 5 ms. Riferendosi
a 1 ms il valore è 5,22 mmHg/ms, pertanto se ci
riferiamo ad 1 s come di norma il valore è 5220
mmHg/s.

Conclusioni
Le semplici operazioni svolte a titolo di esempio evi-

denziano il modo di lavorare dei sistemi completamente
digitali. L’affidabilità e la flessibilità ormai testate di
questa tecnologia in campo industriale e biomedico
permettono la loro introduzione anche nel campo dei
dispositivi impiantabili. La capacità di calcolo in tem-
po reale e l’implementazione di algoritmi di analisi
morfologica dei segnali conferisce a questi sistemi un’af-

fidabilità molto elevata delle informazioni diagnosti-
che memorizzate, nonché delle conseguenti terapie ero-
gate.
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