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Il segnale ECG ¢ un segnale multifre-
quenziale, contiene cioe componenti a di-
verse frequenze: componenti lentamente
variabili nel tempo (ovvero a bassa frequen-
za) e componenti velocemente variabili (a
frequenza elevata); in termini numerici il
segnale ECG presenta componenti aventi
frequenza compresa tra 0.05 e 150 Hz.

In generale, I’operazione di filtraggio di
un segnale elettrico consiste nell’eliminare
dal segnale stesso alcune componenti sulla
base della frequenza al fine di ottimizzare il
rapporto segnale/disturbo. Le tipologie di
filtro sono diverse e, in questo contesto, si
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esamineranno solo i filtri passa alto. Questi
ultimi hanno la proprieta di eliminare tutte
le componenti a frequenza inferiore ad un
parametro f; (frequenza di taglio inferiore)
mentre lasciano passare inalterate tutte le
componenti a frequenza superiore a f; (il
nome passa alto deriva dal fatto che passa-
no le componenti ad alta frequenza).

Il filtro per I’instabilita della linea di ba-
se ¢ un filtro passa alto ideato per rimuove-
re gli artefatti a bassa frequenza dovuti alla
respirazione.

Per 1’elettrocardiografo HP M1770A
(Hewlett-Packard, Palo Alto, CA, USA), f;
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Figura 1. Sopraslivellamento del tratto ST creato dall’inserimento di un filtro passa alto che taglia tutte le frequenze < 1
Hz, alterando quindi la linea di base. La frequenza di taglio f, ¢ stata scelta pari a 1 Hz per rendere evidente I’effetto

indotto dal filtro (immagine ottenuta da simulazione con PC).

514



- Copyright - Il Pensiero Scientifico Editore downloaded by IP 18.97.9.172 Tue, 10 Mar 2026, 07:28:01

G Slavich et al - Artefatti ECG da non corretto utilizzo dei dispositivi di filtraggio

A B

Figura 2. A: paziente giunta in Pronto Soccorso per dispnea e cardiopalmo. Acquisizione automatica dell’ECG. B: stesso caso. Striscia di ritmo con
acquisizione manuale che dimostra marcato sopraslivellamento del tratto ST, non presente nel tracciato acquisito automaticamente pochi secondi pri-
ma. Si noti la presenza della “W” che indica I’inserimento del filtro.
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Figura 3. A: paziente valutato in Pronto Soccorso per astenia. Acquisizione automatica. B: stesso paziente con acquisizione manuale, il filtro altera il
tratto ST.
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puo essere impostata dall’operatore a 0.5, 0.15 e 0.05
Hz, il che significa che vengono cancellate tutte le fre-
quenze inferiori a quella prescelta. Inevitabilmente 1’e-
liminazione, oltre che degli artefatti legati alla respira-
zione, delle componenti del segnale ECG a frequenza
pil bassa, comporta una distorsione del segnale stesso
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(Fig. 1). In particolare, come segnalato dai manuali'-?,
I’eliminazione delle frequenze piu basse provoca una
distorsione del segnale ECG soprattutto nel tratto ST e
tale deformazione aumenta al crescere di f; .

Negli elettrocardiografi in questione ¢ presente sul
pannello di controllo un tasto filtro tramite il quale 1’o-
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Figura 4. A: ECG eseguito di routine in un paziente con patologia non cardiaca. Acquisizione automatica. B: stesso paziente con acquisizione manua-

le, alterazione del tratto ST in D2, D3, aVF dovuta al filtro.
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peratore puo inserire, qualora lo ritenga necessario, il
filtro anti-instabilita della linea di base. Suddetto filtro
puo essere inserito sia in acquisizione manuale che au-
tomatica e la sua presenza ¢ chiaramente indicata da
una “W” nel riquadro dei filtri del referto ECG.

Con I’avvento dell’acquisizione digitale dell’ECG
gli elettrocardiografi hanno introdotto, come parte inte-
grante, efficaci tecniche di soppressione del fenomeno
di instabilita della linea di base tali da non alterare il
tratto ST che pero intervengono esclusivamente duran-
te I'acquisizione automatica. Conseguentemente du-
rante I’acquisizione manuale 1’operatore puo scegliere
uno dei tre valori di f; sopra riportati ma deve essere
consapevole che impostando f; a 0.5 Hz otterra una so-
stanziale alterazione del tratto ST. Tale distorsione di-
minuisce se f; & pari a 0.15 Hz ma ¢ comunque presen-
te in quanto, come gia detto, nell’acquisizione manua-
le non intervengono gli algoritmi di correzione. Per non
avere distorsioni durante I’acquisizione manuale la fre-
quenza f; dovra essere impostata a 0.05 Hz in linea con
quanto stabilito dall’American Heart Association#.
Riportiamo alcuni casi, 1 pill eclatanti dei molti osser-
vati, di mancato rispetto delle corrette metodologie di
acquisizione ECG che hanno provocato la comparsa di
grossolani sopraslivellamenti del tratto ST nella regi-
strazione manuale e non presenti pochi secondi prima
nell’acquisizione automatica. La striscia manuale era
stata eseguita, come succede talvolta, anche se non
strettamente necessario, per un’analisi del ritmo (Figg.
2-4). Tali riscontri, non previsti nel contesto clinico,
hanno suscitato perplessita nei medici non a conoscen-
za di questa modalita di funzionamento dell’elettrocar-
diografo.
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Considerato che, in termini generali, un problema
simile puo verificarsi con qualsiasi elettrocardiografo
che permetta I’impostazione manuale del parametro f, ,
ci & parsa utile la stesura di questa breve revisione del
filtraggio correlata ad alcuni esempi di non corretto im-
piego dell’elettrocardiografo in quanto 1’elettrocardio-
grafia & metodica di largo impiego anche tra i non car-
diologi. Il mancato riconoscimento degli artefatti in ge-
nere, come in questo caso, puo portare a diagnosi erra-
te e a scelte terapeutiche pericolose per il paziente.
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