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Ma cosa è l’ECG «vero»?
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Ma cosa è l’ECG «vero»?
E chi dovrebbe dare la risposta?

Ma quale clinico? Ma quale 
ingegnere?





WILLEM EINTHOVEN
1860 - 1927



THOMAS LEWIS
1881 - 1945

1911                                          1913

Relatore
Note di presentazione
Lewis scrive 3 importanti libri, due dei quali mostrati nella slide. A “Mechansim of the heart beat”, che di fatto è il primo testo di elettrofisiologia e due nel campo puramente clinico. Quello sulla dx della slide verrà  ristampato ben 6 volte in 20 anni. Nel suo terzo libro Lewis conferma di fatto dal punto di vista elettrofisiologica tutte le teorie postulate nell’era precedente (e.g. che un battuto premature è effettivamente … ecc ecc)




Elettrometro capillare

Tracciato “Corretto”

Galvanometro a corda
) 

Prima pubblicazione di un 
elettrocardiogramma su 
umano

EINTHOVEN 1902

Relatore
Note di presentazione
Ed è in questo breve articolo che viene pubblicato per la prima volta l’elettrocardiogramma umano.
In questa breve presentazione ci concentreremo sulla figura principale dell’atricolo che di fatto percorre la storia dell’elettrocardiogramma.

Nella parte in basso due tracciati du quello che appare un elettrocardiogramma umano di ottima qualità (Ottima = adeguata risposta in frequenza).
In altro un tracciato Elttrometro capillare era lo strumento utlilizzato per misurare l’attività elettrica cardiaca nella seconda parte del 19° secolo nell’aninale e finalmente nel cuore umano 1887.

Nel mezzo è il bridge tra queste due tecnologie, tracciato/derivato a mano da Einthoven, che sembra a tutti gli effetti il tracciato con il quale si “insegna” ancora oggi l’ECG agli studdenti di medicina



Cosa è quindi
l’ECG «vero» 
secondo 
l’ingegnere
biomedico?



ECG Analogico



Misurare un ECG analogico



ECG Digitale
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Risoluzione Temporale di un ECG Digitale:
Frequenza di Campionamento

T: intervallo di campionamento (s, o ms)
f = 1/T: frequenza di campionamento (Hz)

T

più piccolo è T (più grande è f) e 
maggiore è la risoluzione temporale dell’ECG

Esempio 1: T = 5ms, f = 200Hz (bassa risoluzione)
Esempio 2: T = 1ms, f = 1000Hz (alta risoluzione)



ECG digitale a 12 derivazioni

Time
(ms)

Lead I
(μV)

Lead II
(μV)

Lead III
(μV)

(other leads) Lead V5
(μV)

Lead V6
(μV)

0 215 -61 -276 … 373 507

2 201 -97 -298 … 329 467

4 187 -133 -320 … 285 427

6 173 -169 -342 … 241 387

8 157 -205 -362 … 193 343

10 136 -236 -372 … 134 289

12 118 -249 -367 … 76 240

14 98 -263 -361 … 15 189

16 83 -268 -351 … -46 132

18 71 -267 -338 … -108 62

20 62 -262 -324 … -152 5

22 54 -254 -308 … -183 -50

24 46 -246 -292 … -194 -83

… … … … … … …

colonna: single lead
riga: tutti i leads ad un tempo fisso 



Misurare (ed interpretare) un ECG digitale

Relatore
Note di presentazione
Riprodicibiltà soprattutto su variabili come il QT per l’approvazione di farmaci







Intelligenza artificiale e ECG

• Che problema clinico si vuole risolvere?
• Quale modello implementare?
• Quali dati (e quanti dati) usare per addestrare il modello?
• Come viene/verrà fatto il labeling dei dati usati per 

l’addestramento?
• ECG «vero» (quanto meno digitale) oppure immagine?
• Quali metriche utilizzare per valutare l’accuratezza del modello
• L’output è una diagnosi oppure la misurazione di un parametro 

specifico (vedi intervallo QT)? 
• Non sottovalutare MAI gli aspetti regolatori







La Parola a Sassi



Disegnare un ECG digitale

EN 60601-2-51: «Se si usa il campionamento uniforme dei segnali ECG, 
i segnali ECG devono essere campionati con una frequenza di almeno 
500 campioni/s per CANALE durante l’acquisizione dati. […] 
L’ampiezza quantificata deve essere ≤ 5 μV…….»



Identify confounding factors

Technology

• PPG: darker skin, 
temperature, 
sensing area, 
movement

• ECG: electrode 
material/location, 
processing, 
movements, 
posture

Demographic

• BMI, size, etc.
• Ethnicity

Diseases

• Impact on 
physiology

• Similar 
manifestation on 
signal

Operator effect

• Placement 
accuracy

• Manual selection, 
other operation 
actions

Use knowledge (literature, physiological mechanisms)
 Analyse training data to identify additional confounders

Relatore
Note di presentazione
These are some confounding factors in AI algorithms for medical devices.



Population biases

• Model performance:
• Overall/total population performance is important
• Subgroup performance is also important

• Source of biases:
• Demographic, co-morbidities
• Disease severity
• Organizational (selection bias)
• Equipment (e.g., ECG recorder)
• Study design (e.g., invasive gold standard)



Validation data

Identify and validate all outputs

Representative and relevant:
- Ground truth

- Patient conditions, disease distribution

Beware of bias:
- Identify and mitigate potential bias

- Validation sites independent from training sites
- Geographic and organizational diversity

Evaluation 
metrics

- Sensibility 
- Specificity/PPV (adjust PPV for non-realistic 

prevalence)
- False-alarms rate  (for bedside monitors, repeated 
spot-check, long-term monitoring, direct output to 

user)
- Confusion matrix

- Negative predictive value
- F1-score

- ROC curves/AUC
- Qualitative analysis, “user preference”

*Black-box algorithms are usually device-specific; 
agnostic claims require solid evidence

Prioritary
metrics

Less relevant 
metrics

Relatore
Note di presentazione
Validation and results reporting



Canovaccio

• Cenni storici sull’Elettrocardiogramma. 
• Misurazione manuale dell’ECG
• Dall’ECG analogico all’ECG digitale (misurazioni automatiche)
• L’ECG diagnostico e l’interpretazione automatica
• La rivoluzione AI.
• Esempio su AF (comparazione rule-based versu ML).
• Aspetti regolatori
• Esperienza pharma (QT e altri parametri).



Risoluzione di Ampiezza

T

q (in mVolt): 
risoluzione di ampiezza

0 0

8
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1

00

time
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più piccolo è q
maggiore è la risoluzione di ampiezza dell’ECG

q = 50 microvolt (bassa risoluzione)
q = 5 microvolt (media risoluzione)
q = 1 microvolt (alta risoluzione)



PREMIO NOBEL PER LA MEDICINA 
1924

By Frank Wilson
Ann Arbor, 1924
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