 LE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI
E
L’ELETTROCARDIOGRAFO
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PREMESSA

Sono sempre stata affascinata dal mondo della medicina e mi è sembrato interessante utilizzare le conoscenze che ho acquisito nel corso del triennio per approfondire alcune applicazioni elettroniche in campo medico.


Gli sviluppi nel settore biomedico spingono sempre di più i medici a richiedere, dopo aver visitato direttamente un paziente, l’utilizzo di strumenti di analisi basati sulla moderna tecnologia, capaci di fornire risposte sempre più importanti ai numerosi quesiti della medicina.
Tra gli strumenti elettromedicali più diffusi ed importanti c’è indubbiamente l’elettrocardiografo, già da tempo largamente utilizzato, ma che continua ad evolversi grazie all’attività di clinici e ricercatori tecnici. 
Ho avuto la possibilità di osservare un modello di elettrocardiografo e di analizzarne le caratteristiche, mettendo così in pratica alcuni aspetti della teoria studiata in classe nelle varie materie tecniche.
Ho scoperto via via che sono altrettanto importanti gli aspetti normativi e quelli sociali nella trattazione dell’argomento, riuscendo così a produrre un lavoro il più possibile interdisciplinare.

INTRODUZIONE
L’elettrocardiografia è un esame medico assai diffuso sia per la diagnosi delle malattie cardiovascolari che per un’opera di prevenzione delle stesse. 
Essa è in grado di registrare i potenziali elettrici legati all’attività cardiaca mediante elettrodi esterni collegati all’altezza del petto, sui polsi e sulle caviglie.

Tali segnali elettrici forniscono una loro rappresentazione grafica cartacea o su di un monitor tramite uno o più canali di misura dell’impulso cardiaco ricevuto.
L’ECG (elettrocardiogramma) è il prodotto dell’ esame effettuato sul paziente affetto da potenziali problemi di ischemia, cioè diminuzione o soppressione della circolazione sanguigna nell’organo cardiaco con conseguente aritmia cardiaca, grazie a tale valutazione, il medico è capace di interpretare e di valutare il grado di funzionalità del cuore.
ELETTROFISIOLOGIA E ANALISI APPARECCHIATURA

Il funzionamento del cuore
Il cuore è l’organo principale dell’apparato circolatorio. Si intende per apparato circolatorio un sistema composto da una pompa, il cuore, e da tubi, i vasi sanguigni (arterie, vene, capillari, linfatici), distribuiti in ogni parte ed organo del corpo umano. 

Il cuore è un muscolo cavo che si contrae spontaneamente e ritmicamente e, con tali contrazioni, attraverso un sistema di valvole, assicura la progressione del sangue in due circuiti, detti circolo polmonare o piccola circolazione e circolo sistemico o grande circolazione.

La piccola circolazione trasporta sangue venoso, ricco di anidride carbonica, dal cuore ai polmoni, dove il sangue viene purificato e riportato al cuore ossigenato. Dal cuore a sua volta parte la grande circolazione che porta il sangue arterioso all’organismo per cedere l’ossigeno e riempirsi di anidride carbonica, quindi ritornare al cuore come sangue venoso per entrare nel piccolo circolo e purificarsi. All’interno del cuore il sangue ossigenato arterioso non si mescola con il sangue venoso, ricco di anidride carbonica. Se si taglia il cuore longitudinalmente lo si vedrà diviso in due parti da un setto verticale: una parte destra o cuore venoso perché contiene il sangue venoso, l’altra sinistra o cuore arterioso che contiene il sangue ossigenato. Le due cavità superiori si chiamano atri, quelle inferiori ventricoli.
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Il pericardio è composto da due foglietti: un foglietto aderisce al cuore (epicardio), l’altro foglietto parte dall’epicardio e circonda il cuore (pericardio propriamente detto), in modo da formare una cavità virtuale che consente al cuore di muoversi liberamente durante la contrazione cardiaca. All’interno della cavità cardiaca, la parete è ricoperta da una membrana chiamata endocardio.
Il cuore, trasversalmente, viene diviso in due parti da un solco trasversale, il solco coronario od atrioventricolare che separa gli atri, disposti superiormente al solco, dai ventricoli, disposti inferiormente. Gli atri sono due, uno destro ed uno sinistro, separati da un solco longitudinale, detto solco interatriale. Anche i ventricoli sono due, uno destro ed uno sinistro e sono separati da due solchi longitudinali, uno anteriore ed uno posteriore, detti solchi interventricolari.

L’apice del cuore è formato dal ventricolo sinistro, è in rapporto con il polmone, in corrispondenza del 5° spazio intercostale di sinistra. Mentre le cavità destre e sinistre non comunicano fra loro, le due cavità che compongono il cuore destro e quello sinistro comunicano fra di loro. Ogni metà infatti comprende un atrio ed un ventricolo che sono fra loro in comunicazione mediante l’orifizio atrioventricolare. I due orifizi controllano il passaggio del sangue per mezzo di valvole che permettono il flusso di sangue dagli atri ai ventricoli, mentre ne bloccano il reflusso.
L’orifizio atrioventricolare destro è provvisto da una valvola chiamata tricuspide, in quanto possiede tre cuspidi (lembi a forma di punte), l’orifizio atrioventricolare sinistro è provvisto da una valvola chiamata mitrale, in quanto possiede due cuspidi. All’interno dei ventricoli si trovano delle strutture colonnari, i muscoli papillari, il cui compito è di collegare l’apice e le pareti dei ventricoli ai lembi delle valvole atrioventricolari, ai quali si fissano mediante dei tendini, detti corde tendinee.

I ventricoli presentano oltre agli orifizi atrioventricolari, dei forami arteriosi: nel ventricolo destro si trova il forame per l’arteria polmonare, nel ventricolo sinistro il forame per l’aorta. Gli osti arteriosi sono forniti di valvole, formate ciascuna da tre lembi semilunari, per questo motivo vengono chiamate valvole semilunari.
Si è detto che il cuore si contrae spontaneamente e ritmicamente. Questa attività, è mantenuta da stimoli elettrici che originano nel cuore stesso, nel cosiddetto tessuto o sistema di conduzione. Questo tessuto è formato da fibre muscolari, il cui compito non è di contrarsi ma di produrre automaticamente la trasmissione di stimoli elettrici che comportano l’eccitazione e la contrazione miocardica. Lo stimolo elettrico nasce dal nodo del seno, che si trova nell’atrio destro in corrispondenza della vena cava superiore. Viene chiamato nodo perché gli elementi muscolari che lo costituiscono presentano una disposizione a gomitolo o a nodo.

Gli stimoli elettrici si trasmettono successivamente al tessuto muscolare dell’atrio provocandone l’attivazione e la contrazione dell’atrio. L’eccitazione raggiunge quindi il nodo atrio-ventricolare, situato nel setto interatriale. Da qui parte un nuovo impulso elettrico che si propaga attraverso delle fibre specializzate appartenenti al fascio di His, situato nel setto interventricolare. Il fascio di His si divide in due branche destra e sinistra che sotto l’endocardio ventricolare formano una rete detta rete di Purkinje.

Normalmente il nodo del seno impone il suo ritmo a tutto il muscolo cardiaco e questo ritmo è detto sinusale. Il ritmo sinusale corrisponde ad una frequenza cardiaca di circa 70-75 battiti al minuto. Esistono altri centri capaci di automatismo, cioè in grado di far contrarre il cuore spontaneamente secondo una determinata frequenza, e questi centri sono caratterizzati dal determinare una frequenza cardiaca minore.
Il cuore funziona come una pompa aspirante e premente in cui l’energia necessaria viene fornita dalla contrazione del muscolo cardiaco stesso. Il fine della pompa è di mantenere la circolazione del sangue nel letto vascolare arterioso, capillare e venoso. Si pensi che il cuore pompa cinque litri di sangue al minuto e che questa quantità può essere raddoppiata se subentra un’attività fisica, fino ad arrivare, in condizioni di sforzo fisico intenso, a pompare venti litri di sangue al minuto.

Si chiama rivoluzione cardiaca il ciclo completo di lavoro che il cuore compie attraverso due fasi distinte, che si susseguono continuamente: fase di contrazione, detta sistole, e fase di rilasciamento o di riposo, detta diastole.
Diversi fattori possono influenzare il nodo del seno, provocando variazioni della frequenza cardiaca. Ad esempio il sistema nervoso simpatico aumenta la frequenza, mentre il sistema nervoso parasimpatico la rallenta. La trasmissione degli stimoli elettrici produce delle correnti che vengono comunemente registrate con l’elettrocardiogramma.
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Nella Fig. 1 a fianco è mostrato un tipico segnale ECG, del quale si possono rilevare tre forme d’onda caratteristiche: l’onda P (depolarizzazione degli atri), il complesso QRS (depolarizzazione ventricolare) e l’onda T (impulso di ripolarizzazione).
La loro durata, l’ampiezza e la morfologia sono clinicamente importanti poiché sono direttamente correlabili alle condizioni delle vie di conduzione del miocardio. 

Nella Fig. 2 possiamo vedere dodici segnali di ECG normali prelevati da dodici diverse derivazioni.
Dove vediamo una modifica della ripetitività dell’impulso derivante un’onda quadra è presente il segnale di calibrazione ad 1mV.

Inoltre si possono anche vedere alcuni esempi di ECG con ischemie (Fig. 2b).
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Rilevazione e filtraggio dei potenziali elettrici
[image: image7.png]


I potenziali presenti sulla superficie cutanea non sono strettamente correlabili ai reali potenziali cardiaci, ma si può ottenere un buon grado di correlazione rappresentando tale attività elettrica come prodotto del moto di un dipolo il cui momento è caratterizzato da parametri (intensità e direzione) variabili nel tempo. I potenziali che si manifestano sulla superficie del corpo vengono rilevati in determinate posizioni (vedi Fig. 3), universalmente accettate ai fini di avere tracciati confrontabili,  chiamate derivazioni (vedi da Fig. 4 a Fig. 6).
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Fig. 4
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Fig. 5
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Fig. 6
Ad ogni derivazione corrisponde una traccia di registrazione caratteristica; gli ECG  possono riportare e/o visualizzare su display una, tre, sei o dodici tracce contemporaneamente, e la scelta della derivazione da registrare può essere effettuata tramite un commutatore manuale, elettronico o automatico sequenziale. 

Il segnale elettrico rilevato sulla superficie del corpo ha un’ampiezza relativamente piccola (circa 1 mV) e quindi particolarmente importanti sono l’entità (il guadagno) e la qualità dell’amplificazione.
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Il segnale cardiaco viene prelevato dagli elettrodi 

(vedi Fig. 7) che sono elementi metallici rigidi o flessibili che si applicano alla cute per rilevare il segnale; possono essere riutilizzabili o monouso.
Gli elettrodi riutilizzabili vengono ricostruiti in acciaio (piastre, generalmente utilizzati nelle derivazioni sugli arti, o a ventosa, utilizzati nelle derivazioni cosiddette precordiali, poste sul torace) o in argento o argento cloruro: questi ultimi, anche s e più costosi sono più delicati, montati in supporti autoadesivi, solitamente molto flessibili, per il fissaggio alla cute debitamente depilata e sgrassata. In genere sono già preparati e non richiedono l’uso di pasta conduttiva. Gli elettrodi sono collegati all’apparecchiatura tramite il cosiddetto cavo paziente costituito da un insieme di fili elettrici separati, molto flessibili. 
Il segnale cardiaco proveniente dagli elettrodi viene perciò amplificato da un preamplificatore all’ingresso del quale un sistema di filtri elimina la componente continua e determina la minima frequenza registrabile.
Il sistema di filtraggio successivo elimina anche per quanto possibile le componenti di rumore.
I circuiti di filtraggio consentono di effettuare una attenuazione selettiva di alcuni particolari bande di frequenza al fine di migliorare la leggibilità del tracciato ed attenuare segnali di disturbo.
Praticamente tutti gli apparecchi oggi in commercio consentono di inserire almeno un filtro capace di attenuare i disturbi alla frequenza di rete senza alterare in modo sensibile il segnale ECG.
In alcuni modelli di elettro cardiografi è possibile inserire altri filtri per diminuire gli effetti del tremore muscolare e gli artefatti generati da movimenti e respirazione del paziente (vedi Fig. 8).
SEGNALE SENZA DISTURBI 



SEGNALE DISTURBATO
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ARTEFATTI DI MOVIMENTO
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Descrizione strumentale elettrocardiografo
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Fig. 9  schema a blocchi elettrocardiografo
Il segnale prelevato tramite gli elettrodi viene controllato attraverso un rivelatore di guasti, e successivamente  entra nel circuito di protezione il cui compito è evitare che una tensione troppo elevata, come quella che si presenta nel caso di defibrillazione, raggiunga i circuiti di amplificazione, danneggiandoli.
Di seguito viene posto un selettore di derivazioni che ha il compito di combinare opportunamente i segnali provenienti dagli elettrodi collegati al paziente in modo che l’operatore possa selezionare le varie derivazioni senza dover intervenire sul posizionamento degli elettrodi stessi.

Facendo riferimento al paziente, le derivazioni possono essere distinte in derivazioni sul piano frontale e derivazioni sul piano trasversale. Le derivazioni sul piano frontale possono ulteriormente essere distinte in bipolari standard e unipolari. Nel caso di derivazioni sul piano frontale, gli elettrodi vanno posizionati sul braccio destro (Right Arm, RA), braccio sinistro (Left Arm, LA), gamba sinistra (Left Leg, LL), mentre nel caso di derivazioni sul piano trasversale si pongono sei elettrodi su un arco di 90 gradi sul lato sinistro del torace, e si utilizzano come riferimento dei potenziali la tensione media di RA-LA-LL. 
Il calibratore consente all’operatore di introdurre manualmente, agendo su un apposito comando, un seganle di ampiezza nota e costante per la taratura dello strumento. Il segnale, applicato all’inizio della catena di amplificazione, è tipicamente 1mV.

Il preamplificatore è utilizzato per realizzare una prima amplificazione del segnale ECG, senza distorcerlo e contemporaneamente per minimizzare le interferenze e gli artefatti. Caratteristiche tipiche di un tale stato sono: 

· Ingresso differenziali

· Elevata impedenza d’ngresso (1-10Mohm e più)

· Elevato rapporto di retroazione comune (60-80dB)
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In certi modelli il preamplificatore rende disponibile ad una sua uscita il segnale in modo comune, che opportunamente trattato può essere riportato in ingresso per diminuire ulteriormente l’effetto del segnale in modo comune stesso.

Di seguito al circuito di preamplificazione c’è la necessità di porre un circuito di isolamento. Il compito di questo è duplice: 

· Isolare elettricamente il paziente dalla rete elettrica per evitare che, in caso di malfunzionamento dell’apparecchio, possono essere applicate al paziente per mezzo di elettrodi tensioni potenzialmente pericolose;
· Evitare che correnti di dispersione di altre apparecchiature eventualmente collegate al paziente possano influire attraverso gli elettrodi dell’ECG e di sui circuiti interni verso terra creando situazioni di pericolo.

Le tecniche utilizzate per realizzare l’isolamento sono sostanzialmente due: l’isolamento ottico (Vedi Fig. 9 ) e l’isolamento elettromagnetico (Vedi Fig. 10 ). Negli apparati commercialmente disponibili tali tecniche sono spesso usate congiuntamente: l’solamento ottico è preferito per trasferire segnali di bassa potenza (il segnale ECG), l’siolamento elettromagnetico è utilizzato per trasferire potenze maggiori (alimentazione dei circuiti).
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Dopo un adeguato filtraggio viene posto l’amplificatore principale (vedi Fig. 11) con il compito di amplificare il segnale elettrocardiografico, elaborato dagli stadi precedenti, in modo da poter pilotare il sistema scrivente. Generalmente i circuiti di questo blocco permettono di sovrapporre al segnale una componente continua, variabile mediante un comando, al fine di permettere all’operatore di sistemare il sistema scrivente sulla linea di base per scelta.
L’ADC è un convertitore analogico digitale che con una tensione analogica in ingresso riesce a fornire una combinazione binaria multi-bit  in uscita proporzionale all’ingresso. Questa combinazione di bit viene poi memorizzata.
Il sistema scrivente o stampante rappresenta l’organo di uscita dell’apparecchio. Il suo compito è quello di fornire una rappresentazione grafica dell’andamento del segnale ECG nel tempo ed è composto da una parte scrivente e una parte trascinamento carta. 

Una prima classificazione può essere fatta tra registratori monocanale e multicanale.

I registratori monocanale permettono di esaminare l’andamento nel tempo del seganle ECG riferito alle diverse derivazioni in modo sequenziale, esaminando il tracciato relativo a una derivazione alla volta.
I registratori multicanale permettono di esaminare contemporaneamente i segnali relativi a più derivazioni.

Il sistema scrivente attualmente più usato è quello a carta termosensibile e galvanometro a penna riscaldata; altri sistemi utilizzano penne a spruzzo o a cartucce scriventi su carta comune. I sistemi più recenti tendono ad impiegare stampanti termiche a matrici di punti ad elevata risoluzione.
Alcuni apparecchi sono dotati anche di display a cristalli liquidi su cui sono visualizzate le tracce ed informazioni alfanumeriche.
Tastiera e microcalcolatore sono utilizzati per regolare le varie funzioni utilizzabili, ad esempio selezionare le derivazioni o semplicemente porre dei marker che sono punti di segnalazione sul grafico, o per inserire i dati per l’anamnesi dei pazienti sottoposti ad analisi elettrocardiografia.  
LA TELEMEDICINA

La telemedicina è una branca della medicina già presente in Italia fin dal 1984, ma che per vari motivi non è riuscita a decollare in modo uniforme pur essendo presenti sul territorio molti centri che si sono attrezzati in modo autonomo.

Questo settore è molto innovativo e presenta degli spazi professionali ancora vuoti e dei bacini di clientela potenziale.

La telemedicina è una branca scientifica in continua evoluzione, che si avvale del contemporaneo utilizzo dell’informatica e delle telecomunicazioni.
· l’informatica consente la digitalizzazione dei dati (immagini, testi, segnali elettrici, ottici).

· le telecomunicazioni permettono il trasporto di questi dati digitalizzati in tempi brevissimi attraverso la rete telefonica, le fibre ottiche o via etere.

I dati per essere trasferiti da una postazione all’altra vengono: 
1. digitalizzati tramite dei computer o apparecchi computerizzati, cioè trasformati in pacchetti numerici, 

2. trasportati tramite le telecomunicazioni

3. ritrasformati da pacchetti numerici in dati (immagini, testi, segnali elettrici ed ottici) per mezzo di altri computer o apparecchi computerizzati.

4. Il tutto avviene nel tempo di qualche secondo, per cui si può affermare che i dati vengano trasferiti in tempo reale.

Lo scambio dei dati tra le apparecchiature trasmittenti e riceventi è possibile grazie ai “modem”, capaci di tradurre le informazioni in segnali in segnali compatibili con le linee telefoniche, utilizzate come canale fisico per l’invio dei dati.

Sono ovviamente trasferibili anche immagini, foto, radiografie scannerizzate etc.

Per quanto riguarda le immagini, queste vengono scomposte in tanti puntini ciascuno dei quali viene trasmesso sotto forma di numeri binari. Una volta raggiunta la postazione remota viene ritrasformato in pixel (dall’inglese “picture element”) della stessa tonalità di quello originario; in questo modo viene trasmessa l’immagine a distanza.

Un procedimento analogo subiscono le onde elettriche (elettrocardiogramma) e le onde acustiche. 

Oltre che su cavo telefonico questi dati possono essere trasferiti via radio, tramite fibre ottiche o via satellite.

A cosa serve la telemedicina?
La telemedicina è un modo assolutamente nuovo di richiedere e di erogare l’assistenza medica; di porre diagnosi ed esprimere pareri diagnostici e terapia a distanza; ma anche, in un futuro, di operare con attrezzature robotiche a distanza. Anche la NASA, National Aeronautic and Space Administration, la utilizzò per assistere gli astronauti in orbita.
Utilizzando la normale rete telefonica o via etere possono essere letti tutti quei dati clinici, in forma cartacea o in forma di immagini (risultati di analisi di laboratorio, elettrocardiogrammi, elettroencefalogrammi, radiografie, TAC, RMN, MOC, copie di cartelle cliniche, immagini fotografiche…), che il medico di solito valuta ed utilizza per porre una diagnosi o per esprimere un proprio parere diagnostico e porre un proprio orientamento terapeutico e prescrivere la terapia.

Può essere utile tra l’altro per:

· controllare a distanza malattie come ad esempio cardiopatie
· controllare a distanza certi eventi acuti (traumi, angina ecc.)

· seguire a distanza determinati decorsi clinici anche postoperatori

· valutare a distanza l’efficacia o meno di una terapia

· fronteggiare un’emergenza sanitaria su una piattaforma petrolifera, su una nave in mare aperto o in luoghi remoti colpiti da calamità
· superare anche le lunghe liste di attesa di alcune città rivolgendosi a medici di altre zone, anche lontane.

In altri termini può essere utile per:

· fronteggiare le emergenze

· distribuire le competenze specialistiche e renderle disponibili sul territorio, per le nazioni del terzo mondo.

· migliorare i servizi sanitari e l’economicità della loro gestione

· collegare i singoli specialisti con i loro pazienti

· collegare tutti i reparti di uno stesso ospedale e quelli di altri ospedali

· collegare ospedali o reparti specialistici tra loro e con case di cura private, gerontocomi, posti di pronto soccorso, stabilimenti termali, scuole, centri sportivi, caserme, carceri, porti, aeroporti, fabbriche particolari, villaggi turistici anche in isole sperdute, isole prive di ospedali, centri mobili per medicina dei disastri, farmacie  e studi di medici di famiglia di piccoli comuni privi di ospedali, centri di prima accoglienza per rifugiati, ospedali da campo, motovedette, ambulanze ed elicotteri

Il medico può valutare correttamente, da una sede anche molto remota, un determinato stato patologico e porsi in condizione di indicare con la massima serenità e serietà la terapia o esprimere un suo parere ponderato, proporre altri accertamenti o il ricovero.

Potrebbe essere molto utile visto il tasso di anzianità della popolazione italiana soggetta a malattie croniche: se molti malati fossero curati a casa, i posti letto negli ospedali resterebbero liberi per chi ha malattie acute.

Utilizzando il fax o l’e-mail il consulente remoto è in grado anche di trasmettere all’utente una prescrizione medica redatta sul proprio personale ricettario con tanto di firma.

IL CARDIO TELEFONO ( e cardiobip)
Il cosiddetto cardio telefono serve per l’assistenza cardiologica effettuata mediante l’esecuzione e la valutazione a distanza dell’Elettrocardiogramma.

È presente attualmente in vari centri tra i quali Università Cattolica del Sacro Cuore di Roma, Centro Tumori di Milano, Ospedale San Raffaele di Milano, Università La Sapienza di Roma – (Policlinico Umberto Primo - istituto di cardiologia), Università Tor Vergata di Roma, Università di Siena, Università di Napoli, Ospedale di San Giovanni Rotondo, Pneumologia di Modena e Arcispedale S.Anna dell’Azienda ospedaliera di Ferrara reparto di pneumologia, esiste anche un progetto per collegare gli ospedali della Campania alle isole; ecc… 

Inoltre con direttive europee raccolte dall’Italia si stanno aprendo centri di Telemedicina in tutto il territorio.

A Milano la società TELBIOS ha preparato servizi di telemedicina innovativi grazie a tre società: 

· Alenia Spazio: ha fornito collegamenti via satellite

· Telecom: ha permesso la trasmissione dei dati su larga banda terrestre

· Science Park Raf: ha aiutato nella ricerca biomedica.

Sono nati così due progetti:

1. PROGETTO ATHENA: per conto del Ministero della Difesa: una lastra o un elettrocardiogramma da un ospedale da campo in Afganistan o Iraq possono essere analizzati in tempo reale all’Ospedale Militare Celio di Roma.

2. CARCERI: i detenuti di cinque carceri possono avere un cosnulto medico e ricevere diagnosi senza doversi spostare con la scorta.

A Teramo nel 2005 un progetto di Telecardiologia finanziato dal consorzio BIM,  ha visto 1400 malati sottoposti all’esame a domicilio, tra i quali 46 sono riusciti a salvarsi la vita in quanto con un infarto in atto sono stati inviati al pronto soccorso; altri 27 hanno scoperto di avere disturbi del ritmo e sono stati inviati anch’essi d’urgenza al pronto soccorso; 19 hanno scoperto di avere altre patologie.
Il progetto ha visto coinvolti 60 medici di famiglia, ai quali sono state consegnate le apparecchiature, che hanno effettuato gli elettrocardiogrammi a domicilio ai loro pazienti.  Tale progetto ha ulteriormente confermato l’importanza della diagnosi precoce in presenza di sintomi, effettuate soprattutto nelle zone interne dove sottoporsi ad un elettrocardiogramma precoce è spesso difficile. 
TELECARDIO o CARDIO TELEFONO (o cardiologia via cavo)

L’applicazione della telemedicina alla cardiologia rappresenta uno dei primi tentativi di diagnosi a distanza e quello attualmente più diffuso. Anche in Italia al momento sono molte le sperimentazioni, in corso o già concluse, avviate da ambulatori ed ospedali pubblici.

Dal punto di vista tecnico il tracciato elettrocardiografico ben si presta ad essere trasmesso tramite linea telefonica, per essere poi letto ed interpretato da uno specialista. È anche possibile monitorare per es. un paziente in convalescenza senza obbligarlo a continui spostamenti da casa per le visite di controllo; questa applicazione che prende il nome di tele-monitoraggio è anche un ottimo supporto psicologico per il paziente appena dimesso dall’ospedale. Infatti il paziente infartuato o comunque affetto da una sindrome coronarica acuta, ha bisogno di rassicurazioni e la telecardiologia gli permette un legame con l’equipe medico-infermieristica che lo ha curato ed assistito.

Le patologie croniche cardiache in generale sono caratterizzate da un quadro clinico che alterna periodi di stabilità con aggravamenti repentini. In questa situazione le visite ambulatoriali programmate dal medico curante o dalla struttura di riferimento possono non essere sufficienti ad un controllo ottimale; infatti si può avere un quadro acuto tra un controllo ed un altro. Tra l’altro  le patologie croniche richiedono trattamenti farmacologici di lunga durata spesso con più farmaci, di qui la necessità di controlli regolari. Con il telemonitoraggio si è potuta dimostrare una netta riduzione dei rientri a breve dopo la dimissione ed una migliore compliance alla terapia in molte situazioni tra le quali insufficienza cardiaca cronica, broncopneumopatia cronica, diabete ed ipertensione.

Ultimamente sono sorte tecnologie alternative alla trasmissione via telefono consistenti nella trasmissione via internet tramite microfono, e la risposta avviene via e-mail con un link cliccando sul quale si accede al referto e stamparlo.

I servizi di telemedicina cardiologica che si possono gestire sono di due tipologie:

1. servizi diagnostici: attraverso un apparecchio denominato cardiolife, e servono prevalentemente di supporto ai medici di medicina generale, fornendo loro in tempo reale l’interpretazione diagnostica degli elettrocardiogrammi registrati dai loro pazienti

2. servizi di emergenza: Si rivolgono a pazienti con problemi cardiologici; tali pazienti sono messi in grado, nel momento in cui avvertono sintomi preoccupanti, di registrare un loro elettrocardiogramma a 12 derivazioni e di trasmetterlo tramite un normale telefono, al centro clinico che, tramite personale specialistico è in grado di consigliare il paziente sulle azioni da intraprendere in caso di reale emergenza.

Le apparecchiature necessarie
Punto trasmittente (paziente): elettrocardiografo a 12 derivazioni, portatile, e un convertitore di segnale che converta l’elettrocardiogramma in segnale telefonico.

Punto ricevente (ambulatorio cardiologico): riconvertitore di segnale e sistema di visualizzazione grafica su monitor dell’elettricardiogramma con dispositivo per la stampa per lo stesso. È il Cardio Life Receiving Station; è il cuore del sistema di acquisizione dei tracciati elettrocardiografici transtelefonici. Il sistema offre una vasta possibilità di modalità operative, grazie alla sua flessibilità ed adattabilità alle necessità del cliente.

Altre apparecchiature disponibili
 - Cardio life: elettrocardiografo capace di registrare un tracciato standard a 12 derivazioni e di trasmetterlo in accoppiamento acustico anche tramite cellulare GSM. L’accoppiamento acustico vuol dire che non serve un convertitore di segnale ma basta appoggiare l’apparecchio sulla cornetta del telefono pre trasmettere l’elettrocardiogramma. Può essere usato anche direttamente dai pazienti.

 - Cardio one (o cardio-bip o cardio-bios): Elettrocardiografo miniaturizzato in blocco unico capace di registrare una derivazione a comando e di trasmetterla in accoppiamento acustico via cellulare o via telefono fisso. È un elettrocardiografo tascabile, il paziente lo può portare con se; se ha un’angina o qualche altra alterazione è sufficiente che lo poggi sul petto e prema un bottone; l’apparecchietto farà l’elettrocardiogramma automaticamente, che poi può essere trasmesso al medico. È utile soprattutto perché prende la patologia proprio nel momento in cui avviene.

 - Click Holter 24: Apparecchio per la rilevazione dei dati per l’analisi elettrocardiografica durante tutte le 24 ore; analisi che poi viene trasmessa per via telefonica.
LE APPLICAZIONI NEL MONDO DELLO SPORT

Test da sforzo

Detto anche prova da sforzo o test ergometrico, consiste nella registrazione di un ecg mentre si esegue un esercizio muscolare. Rappresenta un test di resistenza del cuore allo sforzo e può essere usato per individuare una malattia di cuore o per misurare l'allenamento di un atleta. I cardiologi possono usarlo quando la persona riferisce dolori tipo angina in caso di sforzo, o per confermare una diagnosi dubbia o per studiare in che misura è ridotta la capacità funzionale del cuore. 
Durante il test la persona cammina su un nastro trasportatore o pedala su una cyclette particolare - il cicloergometro - alla quale si possono applicare resistenze diverse così da far compiere sforzi diversi.

In genere, l'intensità dell'esercizio è lentamente aumentata finché il numero di pulsazioni al minuto raggiunge un valore che si ritiene corrisponda a uno sforzo che è l'80-90 per cento della frequenza cardiaca massima, che può essere approssimata a 220 meno l'età in anni, a meno che non compaiano sintomi che suggeriscono irregolarità, per esempio affanno, ridotta resistenza, fatica, ipotensione o dolore toracico. L'elettrocardiogramma viene registrato prima del test, durante il test e per 5-15 minuti dopo la fine dell'esercizio.
Durante il test il cuore può non ricevere quantità di sangue adeguate per danni alle coronarie e si verifica allora una risposta ischemica all'ecg durante o dopo lo sforzo. D'altra parte, certe volte il test è positivo anche in persone sane. Durante l'esame, che dura 30-45 minuti ed è eseguito alla presenza di un medico, può comparire dolore toracico mentre durante e dopo l'esercizio si può avere debolezza, vertigine e irregolarità del ritmo cardiaco, caso in cui l'esame è interrotto.

In soggetti normali il rischio connesso a questo esame non è maggiore di quello dovuto ad attività fisiche della stessa intensità. In pazienti con sintomi atipici, un test ergometrico negativo permette generalmente di escludere l'angina pectoris e la coronaropatia. Un test positivo può indicare un'ischemia indotta dallo sforzo, ma non spiega i sintomi atipici, rendendo necessarie indagini ulteriori.
NORME DI SICUREZZA DEGLI ELETTROCARDIOGRAFI

Tutte le apparecchiature elettromedicali, tra i quali gli elettrocardiografi, devono avere stampigliato sull’involucro la marcatura CE.

Tale marcatura identifica un ben preciso percorso costruttivo a cui si è dovuto attenere il produttore prima di poter immettere sul mercato la sua apparecchiatura.
Il costruttore, per realizzare un’apparecchiatura a norma, si avvale delle norme di sicurezza elettriche redatte dal CEI (Comitato Elettrotecnico Italiano).

Queste normative sono armonizzate a livello europeo e racchiudono al loro interno tutti gli elementi necessari al costruttore o al verificatore di un determinato prodotto elettromedicale.

Le normative generali per gli elettromedicali sono le  CEI EN 60601-1-1, poi esistono tutte le normative particolari per tutti gli elettromedicali; per gli elettrocardiografi ci sono le CEI EN 60601-1-2-25 e varianti.

Le valutazioni di conformità e la certificazione CE (tranne che per DM di classe I) sono affidate ad enti particolari chiamati organismi notificati. Questi enti devono soddisfare criteri ben precisi (specificati nell’allegato XI), altrimenti perdono la competenza. Gli organismi notificati applicano norme armonizzate (norme riviste a livello europeo su cui ogni Stato ha espresso parere favorevole).

Se i controlli hanno esito positivo si procede alla marcatura CE: è obbligatorio applicarla su tutti i dispositivi (tranne sui dispositivi su misura [come gli occhiali da vista e le lenti a contatto] e poche altre eccezioni). In ogni caso il marchio va applicato sempre sulle istruzioni per l’uso

Entrando un po’ di più nello specifico, gli elettrocardiografi possono avere due livelli di protezione elettrica nelle loro parti applicate (cioè agli elettrodi).

La stampigliature BF che solitamente si trova vicino al connettore del cavo ECG, identifica che l’elettrocardiografo ha un grado di protezione elettrica (micro correnti che possono fluire dall’apparecchiatura verso il paziente) dell’ordine di 0,1 mA.

La stampigliature CF identifica che l’elettrocardiografo ha un grado di protezione elettrica dell’ordine di 0,01mA (correnti di dispersione molto limitate).

Un elettrocardiografo di tipo CF può avere, ad esempio, applicazioni cardiache dirette senza arrecare nessun danno, cosa che invece non può essere fatto con elettrocardiografo di tipo BF.

Altro parametro costruttivo è che la possibilità di scegliere un’apparecchiatura che sia protetta dalle scariche del defibrillatore perché in caso di emergenza il clinico può defibrillare un paziente in aritmia senza dover scollegare gli elettrodi dal paziente sotto esame dell’elttrocardiografo.

Le norme sono quindi il riferimento basilare a cui si deve attenere il verificatore o il costruttore affinché l’apparecchiatura elettromedicali risulti sicura e affidabile.

STORIA - Sviluppo della strumentazione biomedica

· Galileo Galilei (1564-1642)

· usò la costanza del periodo del pendolo per misurare la frequenza cardiaca

· progettò (1609) un microscopio

· ideò il termometro

· Santorio Santorio (1561-1636) - fondatore dei moderni studi sul metabolismo

· adattò ad uso clinico il termometro del Galilei

· William Harvey (allievo di Galileo)

· misurando la frequenza cardiaca  e la capacità del ventricolo osservò che in un ora il ventricolo sinistro espelleva una quantità di sangue pari a 3 volte il peso corporeo concluse che il sangue si muoveva in un circuito chiuso.

· Galeno (131-201 d.C.) sosteneva che il sangue fosse prodotto all’interno dell’organismo a partire dall’aria  respirata.

· Sthephen Hales (1677-1671)

· prima misura diretta della pressione ematica di un cavallo (tubo di vetro in un’arteria) fu cosi` possibile

· stimare le forze nel muscolo cardiaco

· valutare la distensibilita` dell’aorta

· spiegare come dal pompaggio intermittente del cuore si poteva ottenere un flusso continuo.
· Jean Poiseuille (1797-1869)

· misura della pressione ematica di un cane con un tubo ad U riempito di mercurio, da allora si adotta il mmHg. 

· Riva-Rocci (1896) - Hill e Barnard (1897)

· misura indiretta della pressione arteriosa mediante manicotto riempito d’aria: sfingomanometro
· Hermann von Helmholtz (1821-1894)

· prof. di fisiologia e patologia a Konigsberg

· prof. di anatomia e fisiologia a Bonn

· prof. di fisiologia a Heidelberg

· prof. di fisica a Berlino

· Oftalmoscopio per visualizzare la retina ed il fondo oculare

· Oftalmometro per misurare le dimensioni dell’occhio

· Stereoscopio con aggiustamento della distanza interpupillare per valutare la visione tridimensionale.

· Wilhelm Conrad Roentgen (1896)

· prima dimostrazione pubblica di radiografia ossea 

· segna l’inizio della diagnostica clinica per immagini.

· Angiografia: esempio di impiego funzionale delle tecniche a raggi X.

· Einthoven (1903)

· realizza il primo elettrocardiografo (registra l’attivita` elettrica del cuore)

· elettrodi ad immersione e galvanometro a molla

· Dopoguerra (II) a seguito della riconversione dell’industria bellica si ha una fase di adattamento delle apparecchiature a scopi clinici. Ma solo Negli anni sessanta si inizia a progettare apparecchiature a partire da esigenze cliniche.

· Programmi spaziali, evoluzione dell’elettronica e dell’informatica

· Elettrocardiografi, flussometri doppler, spirometri, elettroencefalografi, strumenti per la misura diretta della pressione ematica.

· Fine anni 60: ecografi a US

· 1971: (Hounsfield) Tomografia Computerizzata

· 1978: Tomografi ad emissione di positroni

· 1980: Risonanza Magnetica Nucleare

STORIA dell’elettrocardiografo

· 1842 Carlo Matteucci mostra che una corrente elettrica si manifesta ad ogni battito del cuore

· 1843 Emil Dubois-Reymond descrive un potenziale di azione in concomitanza con ogni contrazione muscolare

· 1856 Rudolph von Koelliker e Heinrich Muller registrano un potenziale di azione 

· 1872 Gabriel Lippmann inventa un “capillary electrometer”: un tubo sottile di vetro contenete mercurio sovrastato da acido solforico. Il menisco del mercurio si muove conconcordemente con un campo elettrico, la sua posizione è osservata tramite un microscopio.

· 1878 John Burden Sanderson e Frederick Page registrano la corrente cardiaca con un elettrometro a capillare. Mostrano l’andamento bifasico (poi chiamato QRS e T).

· 1891 William Bayliss e Edward Starling Migliorano l’elettrometro a capillare. Mostrano una variazione trifasica che accompagna il battito cardiaco (P, QRS e T). Misurano inoltre una latenza di 0.13s fra stimolazione atriale e depolarizzazione ventricolare (intervallo PR)

· 1893 Willem Einthoven introduce il termine elettrocardiogramma 

· 1895 Einthoven con un elettrometro migliorato riconosce 5 deflessioni nel segnale cardiaco (P, Q, R, S e T).

· 1901 Einthoven modifica un galvanometro per ottenere un elettrocardiogramma 

· 1905 Einthoven inizia a trasmettere elettrocardiogrammi via linea telefonica (ospedale-laboratorio 1.5 km) 

· 1912 Einthoven descrive le derivazioni (I,II e III): triangolo di Einthoven.

· 1920 Hubert Mann descrive la derivazione di un monocardiogramma, in seguito chiamato “vectorcardiogram”.

· 1924 Willem Einthoven  vince il premio Nobel per l’invenzione dell’elettrocardiografo. 

· 1928 Ernstine and Levine tubi a vuoto per l’amplificazione (prima meccanica) dell’elettrocardiografo.

· 1938 American Heart Association e la Cardiac Society of Great Britain definiscono la posizione standard delle derivazioni toraciche V1 - V6.

· 1942 Emanuel Goldberger aggiunge le derivazioni aVR, aVL e aVF alle 3 di Einthoven e alle 6 toraciche V1 - V6, realizzando un dispositivo a 12 derivazioni (impiegate oggi)

CONCLUSIONI

In generale lo sviluppo tecnologico degli ECG tende a migliorare l’esecuzione aumentandone le prestazioni in termini di segnali registrati contemporaneamente, analisi e misure del tracciato ed interfacciamento con altre apparecchiature e computer.

Pur essendo una tecnologia matura è sempre in continua evoluzione. Gli sforzi sono nella direzione di ridurre le problematica gestionali legate al consumo di parti come le penne scriventi a quelle della carta, e in merito all’affidabilità complessiva delle apparecchiature.

L’impegno dei ricercatori è anche indirizzato a minimizzare l’alterazione dei segnali causata dai disturbi. Alcuni di questi sono dovuti alla deformazione dell’interfaccia elettrodo-cute e si cerca a proposito di migliorare la qualità degli elettrodi monouso. 

Altri rumori e disturbi sono affrontati oramai con metodiche di tipo digitale che permettono risultati particolarmente buoni: i filtraggi digitali consentono di discriminare il segnale pur garantendo una buona larghezza di banda della risposta complessiva del sistema, unita ad una linearità i risposta controllabile.

Mi è stato utile affrontare questo argomento perché ho potuto vedere e approfondire applicazioni studiate a scuola anche in un ambito così complesso come può essere quello medico, che può sembrare talvolta troppo complesso e difficile.

Nello sviluppo delle tematiche più complesse ho potuto contare sul sostegno di mio zio Walter Vitali tecnico elettronico all’ospedale di Ravenna , che è a contatto ogni giorno con sempre nuove e sofisticate apparecchiature elettromedicali.

È stata anche un’occasione per accrescere il mio senso di sicurezza e darmi nuovi stimoli per il mio futuro. Aver avuto la fortuna di affrontare un approfondimento come questo mi ha aiutato a capire l’interdisciplinarietà di tutte le conoscenze e mi auguro che serva come una buona rampa di lancio.

SUMMARY
Electrocardiography is a widespread medical examination which is used for a double purpose: diagnosis of cardiovascular diseases on one side and their prevention on the other side.

This examination is based on the recording of the electrical currents associated with heart muscle activity.

An electrocardiogram is obtained by measuring electrical potential between various points of the body; the electrical signals of the heart are recorded by means of external  electrodes which are placed at specific points on the patient's body, namely on the breast, the wrists and the ankles.

The electrocardiograph can provide a graphic representation of such electrical signals on paper or on a monitor, through one or more channels which measure the cardiac impulse received by the device 

An ECG (electrocardiogram) is the product of the examination that is carried out on a patient, to check if he suffers from cardiac pathologies, in particular from ischemic heart disease, that is to say a disease characterized by reduced blood supply to the heart, a condition usually leading to cardiac arrhythmias. Thanks to this examination, the physician is able to interpret and evaluate the degree of the patient’s heart functionality.

In order to fully understand how an electrocardiograph actually works, I have had to deepen my knowledge of cardiac activity.

There have also been further developments of this medical examination, such as the cardiotelephone, which was born as a result of telemedicine.

An examination of this type is also carried out in relation to sporting activities. If the result of the examination is not satisfactory, the athlete will not be able to practise the sport, unless he/she is constantly monitored.

Electrocardiograph manufacturing is ruled by precise regulations which are the same all over Europe.
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