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Rilevamento dell'infarto
della parete destra
O posteriore del cuore

Armando Ferraioli - bioingegnere, Studio di Ingegneria Medica e Clinica, Cava de' Tirreni (SA)

Lelettrocardiogramma (ECG) standard a 12 derivazioni fornisce informazioni non
sufficienti per una diagnosi accurata dell'infarto del miocardio del ventricolo destro e/o
posteriore. Derivazioni posteriori o precordiali destre fornirebbero, invece, importanti
Informaziont in queste aree specifiche. Una nuova tecnica offre lopportunita, senza
ulteriori elettrodi, di generare le forme d'onda per le derivazioni posteriori e precordiali
del lato destro e analizzarle. I risultati mostrano l'accuratezza della tecnica riportata.

KEYWORDS

infarto acuto del miocardio,
ECG-18 derivazioni,
ECG sintetizzato

AMI, 18 - leads ECG,
Synthesized ECG

P uso dellECG si & ormai consolidato in
oltre un secolo di storia della medicina
ed & la metodica di diagnosi strumen-
tale pit diffusa e alla portata di ospeda-

li grandi e piccoli. Lelettrocardiografia € basata pit
su molteplici osservazioni di tipo empirico e clinico
che su effettive conoscenze sperimentali, tuttavia
un ECG puo fornire molte informazioni in campo
clinico e determinare scelte e comportamenti te-
rapeutici irrinunciabili, specie in pronto soccorso.
Un ECG fornisce informazioni rapide e poco costo-
se per tempo e tecnologia richiesta, non solo sul
come e quando il cuore si contragga ma anche cir-
ca una moltitudine di condizioni fisiologiche e pa-
tologiche di altri organi e apparati. LECG é la ri-
produzione grafica dell’attivita elettrica del cuore
durante il suo funzionamento, registrata dalla su-

for the accurate diagnosis of posterior and/or right ventricular acute

] 2 - leads electrocardiogram (ECGs) provide insufficient information

myocardial infarction (AMI). Posterior chest leads and/or right-
sided precordial leads provide important information of those specific
areas. A new technique, without any supplementary electrode, gives the
opportunity to generate waveforms in the synthesized posterior and right-
sided precordial leads and analysis. The results show the accuracy of the
analysis to provide useful information in diagnosis of posterior and/or right

ventricular AMI.

perficie del corpo. In sintesi si puo asserire che un
ECG standard & la registrazione dell'attivita elet-
trica del cuore esplorata contemporaneamente da
dodici posizioni diverse e su due piani: quello fron-
tale per le sei derivazioni periferiche rilevate dagli
arti di cui 3 bipolari (I, I, ll) e 3 unipolari (aVr, aVl
e aVf] e quello trasversale per le 6 derivazioni pre-
cordiali unipolari V1, V2, V3, V4, V5, Vé).

LECG nell'infarto del miocardio

La figura 1 riporta la posizione degli elettrodi. Il
principio su cui si basa la misurazione dellattivi-
ta elettrica del cuore e fisiologico: linsorgere de-
gli impulsi nel miocardio porta alla generazione di
differenze di potenziale, che variano nello spazio e
nel tempo e che possono essere registrate trami-
te elettrodi. La registrazione della differenza di po-
tenziale da parte di elettrodi posti sulla superficie
corporea awiene grazie alla conducibilita dei liquidi
interstiziali del corpo umano. Il tracciato elettrocar-
diografico € il metodo pit facile, meno dispendioso
e pil pratico per osservare se l'attivita elettrica del
cuore & normale o vi sono patologie di natura mec-
canica o bioelettrica. Il normale tracciato ECG pre-
senta un aspetto caratteristico che varia solo in pre-
senza di problemi; esso é caratterizzato da diversi
tratti ovvero onde, positive (quelle che si sviluppano
in alto] e negative (quelle che si sviluppano in bas-
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so), indicate con le lettere da P a T che si ripetono
a ogni ciclo cardiaco. Il comune ECG e quello stan-
dard a 12 derivazioni, mediante 10 elettrodi: i 6 elet-
trodi precordiali mostrano le 6 derivazioni unipolari
toraciche, mentre i &4 elettrodi periferici mostrano le
6 derivazioni degli arti di cui 3 bipolari e 3 unipola-
ri. Dall'osservazione del cuore attraverso le 12 deri-
vazioni vengono fornite informazioni che conducono
a una vasta gamma di applicazioni cliniche. Tutta-
via alcune aree cardiache, specialmente variazioni
patologiche nel ventricolo destro e nella parete po-
steriore, potrebbero non essere osservate dalle 12
derivazioni. Linfarto del miocardio (sindromi coro-
nariche), che puo essere definito come la morte di
una parte del cuore o meglio di ventricolo sinistro
(linfarto destro & pil raro), & causato dalla caren-
za di ossigeno, a sua volta causata da un’'ostruzio-
ne di un ramo arterioso coronarico. Linfarto ventri-
colare destro si osserva in almeno il 50% dei casi di
infarto acuto del miocardio della parete inferiore ed
¢ associato allaumento della mortalita e morbilita
in ospedale. Pertanto, ottenere una diagnosi preco-
ce dell'infarto concomitante del ventricolo destro in
pazienti con AMI [infarto acuto del miocardio) della
parete inferiore & clinicamente rilevante.

Gli infarti del miocardio si distinguono in due gran-
di famiglie: quelli con sovraslivellamento del tratto
ST [STEMI in inglese) e quelli senza sovraslivella-
mento del tratto stesso [NSTEMI). Il tratto o seg-
mento ST si trova generalmente sulla linea isoe-
lettrica e non se ne discosta pit di 1 mm al di so-
pra o al di sotto. In caso di danno muscolare con-
seqguente a ischemia/infarto del miocardio, il trac-
ciato ECG si modifica con allargamento dell'onda
Q, sovraslivellamento del segmento ST e inversio-
ne dell'onda T. Per diagnosticare l'infarto acuto po-
steriore e linfarto del miocardio ventricolare de-
stro andrebbero posizionati differenti elettrodi ol-
tre quelli standard delle 12 derivazioni, altrimenti
la diagnosi sarebbe sottostimata ed eventuali in-
terventi o trattamenti verrebbero ritardati. In par-
ticolare, gli elettrodi andrebbero posizionati anche
sul dorso del paziente, dove pero i tradizionali elet-
trodi a ventosa non potrebbero essere posizionati,
anche perché il paziente dovrebbe essere rigirato e
in molti casi, soprattutto in situazioni di emergen-
za, sarebbe difficoltoso apporre elettrodi posterio-
ri con complicanza per la procedura dellesame.
E pertanto clinicamente importante ottenere una
diagnosi tempestiva dell'infarto concomitante del
ventricolo destro in pazienti con infarto acuto del
miocardio della parete inferiore.

Figura 1

6 dagli arti:
3 bipolari (1, 11, 11
3 unipolari (aVR, aVvL, aVF)

6 dal torace:

Unipolari toraciche o
precordiali (V1, V6)

Lead Il aVF Lead Il

18 derivazioni per acquisire maggiori
informazioni

La nuova metodica "ECG sintetizzato a 18 derivazio-
ni” utilizza le forme d'onda dellECG a 12 derivazioni
per derivare matematicamente le forme d’onda del-
lo stato del ventricolo destro e della parte posterio-
re del ventricolo sinistro, ovvero le derivazioni V3R,
V4R e V5R e le forme d'onda della parete posteriore
del ventricolo sinistro, owero V7, V8, e V9. Pertan-
to, la procedura di misura é la stessa per [ECG a
12 derivazioni ma con l'acquisizione di maggiori in-
formazioni che si ottengono dallECG sintetizzato a
18 derivazioni, molto utili per il rilevamento dell'in-
farto della parete ventricolare destra o della parete
posteriore del ventricolo sinistro poiché UECG stan-
dard a 12 derivazioni, non valuta queste aree diretta-
mente, mentre le derivazioni V7, V8 e V9 valutano la
parete posteriore del ventricolo sinistro e le deriva-
zioni V3R, V4R e V5R riflettono lo stato del ventricolo

CARDIOLOGIA - Nuova tecnica per ottenere maggiori informazioni sull'infarto [l

Tecnica Ospedaliera

39

settembre 2017



Bl CARDIOLOGIA - Nuova tecnica per ottenere maggiori informazioni sull'infarto

Calcolo

( ECG Standard a 12 derivazioni

matematico

—

V7,V8, V9,

—/

V3R, Vag, V5R

Figura 2

( ECG a 18 derivazioni )

destro e la parete posteriore del ventricolo sinistro.
In sintesi si pud dire che linfarto miocardico po-
steriore non e usualmente visibile con le derivazio-
ni standard. La depressione del tratto ST e assen-
te nelle derivazioni anteriori di alcuni pazienti che
hanno il sovraslivellamento del tratto ST nelle de-
rivazioni posteriori con il rallentamento della dia-
gnosi e limplementazione della terapia tromboliti-
ca. Dati rilevati negli Usa hanno dimostrato che ol-
tre 200.000 pazienti l'anno possono essere portatori
di occlusione coronarica non rilevata dallECG stan-
dard a 12 derivazioni. Il sovraslivellamento del tratto
ST non viene rilevato dallECG standard a 12 deriva-
zioni in oltre il 50% dei pazienti con infarto posterio-
re o circonflesso. LECG sintetizzato a 18 derivazioni
derivato dalle 12 derivazioni puo fornire forme d'on-
da virtuali della parete destra del torace [V3R, V4R e
V5R] e delle derivazioni posteriori V7, V8 e V9]. Nel-
la tecnologia degli elettrocardiografi specialistici, le
informazioni vengono fornite da computazioni ma-
tematiche ancorché utilizzando le 12 derivazioni tra-
dizionali senza ulteriore utilizzo di derivazioni addi-
zionali o tecniche particolari. Nella recente lettera-
tura medica, l'utilita dell ECG sintetizzato a 18 deri-
vazioni & gia ampiamente dimostrato per la diagnosi
dell'infarto acuto miocardico nel ventricolo destro o
nella sindrome di Brugada. Il principio di funziona-
mento della nuova tecnica e che il vettore cardiaco
[V] viene stimato utilizzando le 12 derivazioni stan-
dard (j) e proiettato in derivazioni addizionali (i). Nel-
le elaborazioni effettuate, ogni derivazione addizio-
nale (i) viene derivata con un calcolo matriciale di
ogni coefficiente (a) per ogni derivazione standard
(jl. Il coefficiente [a) viene ottenuto in precedenza
da circa 150 registrazioni di ogni derivazione del la-
to destro dell ECG con la metodica del minimo qua-
drato: Vi=}J aij* V.

'ECG standard a 12 derivazioni e lECG sintetizzato
a 18 derivazioni vengono visualizzati utilizzando un
viewer specialistico sulla stessa pagina brevettato
da Nihon Kohden Inc. Il principio delle forme d'onda
sintetizzate si basa sul fatto che i vettori cardioelet-
trici istantanei vengono misurati continuamente dai
dati delle 12 derivazioni standard e 'ECG delle deri-
vazioni virtuali destre V3R, V4R, VOR) e delle deriva-
zioni virtuali posteriori [V7, V8, V9] viene sintetizza-
to da questi dati. La figura 2 riporta un tracciato di
forme d'onda realmente misurate e forme d'onda
sintetizzate.

Le derivazioni V7, V8, V? [elettrodi montati in esten-

sione a V1, V2, V3, V4, V5, V6] e V3R, V4R, VSR (de-

rivazioni simmetriche di V3, V4, V5 con gli elettrodi
posizionati simmetricamente sul dorso], permetto-
no una corretta diagnosi dell'infarto del miocardio
posteriore, del cuore polmonare, dellembolo pol-
monare, dellinfarto del ventricolo destro, delliper-
trofia ventricolare destra, della destrocardia e delle
altre malattie del ventricolo destro stress-correlate.

Data la difficolta di posizionare gli elettrodi sul re-

tro del paziente [perché lo stesso dovrebbe stare in

una posizione innaturale soprattutto in situazioni di

emergenzal, ne deriva la necessita di ricavare ma-

tematicamente queste derivazioni. La nuova tecnica
utilizza delle relazioni tra i potenziali misurati dalle
derivazioni standard, dal vettore cardiaco e dai vet-
tori derivati per determinare il vettore cardiaco sulla
base dei potenziali misurati da un rilevatore e cal-
colare i potenziali delle derivazioni estese utilizzan-
do il vettore cardiaco determinato. L'algoritmo bre-

vettato utilizza i potenziali misurati dal rilevatore e

li elabora mediante i coefficienti di trasferimento a,

che rappresentano una relazione tra le derivazioni.

In sintesi, un elettrocardiografo con funzione di de-

rivazioni estese comprende:

¢ un rilevatore di potenziali per misurare le 12 de-
rivazioni standard,

* un software (algoritmo brevettato) che dai po-
tenziali delle 12 derivazioni standard misura-
te calcola le derivazioni estese V7, V8, V9 e V3R,
V4R e VBR.

Il principio dell'algoritmo & che i vettori della forza

elettromotrice cardiaca istantanea sono calcolati in

continuo dalle 12 derivazioni standard e sono pro-
cessati matematicamente per ottenere le é deriva-
zioni sintetizzate, cioé del torace destro e del tora-

ce postero-laterale [owero V3R, V4R, V5R e V7, V8, e

V9], con il vantaggio di non richiedere ulteriori elet-

tradi, permettendo una diagnosi rapida del ventri-

colo posteriore sinistro o dellinfarto inferiore asso-
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ciato all'infarto ventricolare destro. Tutte le variabi-
li dell'ECG (incluse larghezza e ampiezza dell'onda
P, larghezza e ampiezza del QRS, ampiezza dell'on-
da T e intervallo QT) sono automaticamente calco-
late e individualmente comparate e correlate tra le
registrazioni effettivamente misurate con i segna-
li sintetizzati calcolati per le derivazioni addizionali.
Vengono calcolate le deviazioni standard mediante
un‘analisi di regressione lineare, utilizzata per va-
lutare la consistenza delle variabili ECG e le forme
d'onda e IECG sintetizzato. | segnali sintetizzati so-
no sovrapponibili per tutte le derivazioni estese. In
conclusione, la nuova tecnologia elettrocardiogra-
fica rileva le 12 derivazioni standard dal paziente.
Tutti i dati vengono digitalizzati dallECG standard e
vengono processati istantaneamente con un cam-
pionamento di 1 KHz; essi vengono poi trasferiti in
un sistema informativo per l'analisi e, mediante il
software ECAPS 18 brevettato da Nihon Kohden,
vengono generate automaticamente le derivazio-
ni sintetizzate. Vi sono due modalita per calcolare
queste derivazioni estese.

Prima modalita

Dai segnali delle 8 derivazioni ECG standard (I, II,
V1, V2, V3, V4, V5, V6] ottenute dalle 12 derivazioni
standard. NellECG clinico, in accordo con la
teoria delle derivazioni, la sorgente cardiaca in
certo tempo arbitrario pud essere espressa come
un dipolo singolo fisso e un potenziale (V] in una
localizzazione arbitraria, pud essere determinata
dalle equazioni:

V=LeH (1)

h“

H=| h L=| L
¥
hZ

dove:

V = matrice dei potenziali

H = vettore cardiaco

L = vettore delle derivazioni.

Pertanto il vettore cardiaco H varia in funzione dell’at-
tivita elettrica del cuore e il prodotto interno del vetto-
re H e del vettore L forniscono il potenziale cardiaco V
misurato dallelettrocardiografo. Poiché ogni vettore
L & definito da valori specifici per ogni individuo, il po-
tenziale cardiaco puo essere determinato da un vet-
tore spaziale di forza elettromotrice del cuore. In altre
parole, il potenziale cardiaco di una derivazione arbi-
traria pud essere determinato mediante 3 parametri.
Dato che lelettrocardiografo misura le 12 derivazio-

ni standard e pertanto le 8 innanzi citate, e possibile

calcolare il potenziale ECG in una localizzazione ar-

bitraria sulla superficie corporea, utilizzando questi

segnali ECG. Per esempio, dove le derivazioni estese

V7, V8, V9 e V3R, V4R, V5R vengono calcolate dai se-

gnali ECG I, II, V1, V2, V3, V4, V5, V6, misurate dalle-

lettrocardiografo, ogni derivazione estesa puo essere

espressa secondo l'equazione:

Vi=),a,°V (4

dove:

¢ i indica un numero corrispondente alla deriva-
zione estesa

* jindica un numero corrispondente a una deriva-
zione standard

e o indica un coefficiente di trasferimento che
rappresenta una relazione tra le derivazioni.

| parametri a sono costanti, teoricamente determi-

nati dalla struttura toracica di ogni individuo, ma

non note nell'equazione 4. Essi possono essere de-

terminati con il calcolo minimo quadrato tra le mi-

sure delle derivazioni standard rilevate e le misure
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Tabella 1.
| V3R | V4R | V5R
| ReR' | <0.24 mV 97.3684 98.6842 98.6842
| QeQ' | <0.67mV 99.3421 98.6842 98.6842
| STeST | <01mV 97.3684 99.3421 99.3421
Correlazione >0.8 97.3684 94.7368 88.8158
|v7 V8 |vo
| ReR' | <0.46 mV 97.3684 98.6842 98.6842
| @+Q' | <0.05mV 99.3421 98.6842 98.6842
| STeST' | <01mV 98.6755 98.6755 99.6755
Correlazione > 0.8 98.6755 90.0662 76.1589
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Figura 4

delle derivazioni estese calcolate in anticipo e sosti-
tuendole nell'equazione:
A=| VjT . \/‘j]'1 . VjT . ‘u’l (5)

dove:
A= {Gi.j]
v=(V,)
Vi = [ Vi,s]

T = trasposizione di un vettore

s = campionamento di dati.

Determinando i parametri a come sopra, le deriva-
zioni estese possono essere determinate immedia-
tamente dai segnali ECG delle derivazioni standard
mediante l'equazione 4. Di conseguenza i segnali

Figura 9

ECG delle derivazioni estese possono essere facil-
mente derivati dalle operazioni aritmetiche dai se-
gnali delle 12 derivazioni standard misurate dal ri-
levatore di potenziali. La figura 3 mostra il diagram-
ma a blocchi della configurazione di un elettrocar-
diografo con la funzione di derivazioni estese per ri-
cavarle dalle derivazioni standard. Nel diagramma a
blocchi, il 10 denota un rilevatore di potenziale per
il rilievo dei segnali delle 12 derivazioni standard. Il
rilevatore funziona come un bioamplificatore e un
convertitore analogico/digitale (A/D]) per la misu-
ra delle derivazioni standard. | segnali vengono im-
magazzinati in una memoria (12] che alimenta un
dispositivo di uscita delle 12 forme d'onda dellECG
standard [14) e contemporaneamente in un calco-
latore per calcolare le derivazioni estese (16] utiliz-
zando le misure delle derivazioni standard e i calco-
li dei parametri a effettuati in precedenza e imma-
gazzinati nella memoria (15) e le forme d'onda delle
derivazioni estese vengono poi trasferite anche sul
display del monitor (18] che le mostra contempora-
neamente. | parametri di calcolo a possono esse-
re i valori di un modello medio ottenuto da una po-
polazione di individui. Specificamente, i segnali ECG
delle derivazioni standard e i potenziali delle deriva-
zioni estese sono collezionate da una popolazione
di pazienti, persone sane ecc. nel rilevatore di po-
tenziale (10) per costruire un database nel calcola-
tore delle derivazioni estese [16). Poi il calcolatore
calcola i parametri a di un modello medio dai da-
ti del database e immagazzina i valori a nella me-
moria (15). | parametri a possono essere calcolati
basandosi sull'equazione 5. Il sistema operaziona-
le dell'elettrocardiografo con la funzione di calcolo
delle derivazioni estese pud essere rappresentato
come nel diagramma di flusso della figura 4. In sin-
tesi, nell'elettrocardiografo il rilevatore di potenzia-
le (10) prima misura i segnali dellECG standard del
paziente e poi liimmagazzina in una memoria di se-
gnali ECG (12). Il calcolo dei parametri a preliminar-
mente settati nella memoria (15) vengono trasferi-
ti nel calcolatore (16). Da allora in poi il calcolato-
re delle derivazioni estese (16] esegue le operazioni
matematiche per calcolare i segnali ECG V7, V8, V9
e V3R, V4R, VBR delle derivazioni estese basate sui
segnali dell ECG del paziente immagazzinati in me-
moria (12] per calcolare i parametri a. Le operazioni
matematiche per calcolare i segnali ECG delle de-
rivazioni estese vengono eseguite utilizzando le se-
guenti equazioni:
V7i=a,V +a,V

o m o ¥ G?‘\-’1 v
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V8 = G Vit Vi # gy Vi + 05 Vg ¥ oo smmmn s
------------------------------- ) Gﬁ\."é V\I‘b

V9 =a, V +a, V, + 0y Vi, # 0y, Yy + -mmmmmmmmes
________________________________ * 0?\-’6 VV(,

V3R = Ay V| * Qagy VII * Ogp V * O3pvz sz .
_____________________________ * Qapyg Vv.s

VaR=g N Fm Vo¥a . N ¥ amz V,, +=-==mmmn
________________________ Drvs Vs

VSR = GSRI VI * GSRII vll * GSRVI VVI * GSR\J’? V ---------
_______________________________ + 05R\."6 V\J‘ﬁ

| segnali delle derivazioni estese dellECG cosi cal-
colati vengono sottoposti a un’elaborazione del-
le forme d'onda dal dispositivo di uscita delle for-
me d'onda delle derivazioni estese (18] e i segnali
ECG delle derivazioni standard immagazzinati nel-
la memoria (12] sono sottoposte a un’elaborazione
delle forme d'onda dal dispositivo [14) e i risultati
mostrati sul display del monitor (20] che mostra
sia le derivazioni standard sia quelle estese.

Seconda modalita

La seconda modalita differisce dalla primain quan-
to le derivazioni estese vengono derivate utilizzan-
do i vettori delle derivazioni, anziché i coefficien-
ti di trasferimento a. NellECG clinico la sorgente
cardiaca in un certo tempo arbitrario pud essere
espressa come un dipolo singolo fisso e un poten-
ziale (V) in una localizzazione arbitraria, puo essere
determinata dalle equazioni:

V=LeH

hX

H=| h L=| L
¥
h

dove:

V = matrice dei potenziali

H = vettore cardiaco

L = vettore delle derivazioni.

Quando i potenziali misurati delle 12 derivazioni
standard sono applicati a queste equazioni si ot-
tiene:

dove T rappresenta la trasposizione di un vettore.
L'equazione (6] riduce la formula generale L - H =
V e il vettore H viene ricavato da questa equazione
ottenendo l'equazione:

H=[LTeL]"LTeV(7)

Basandosi su questa equazione, i potenziali V del-
le derivazioni estese possono essere determinati
dall'equazione:

L v,
LT8 H V,
1 I R
LER hv VQR
L‘;R ’ V&R
LTER J VSR

La figura 5 mostra il diagramma a blocchi di un
elettrocardiografo di questa tipologia. La differenza
sta nella diversa elaborazione matematica effet-
tuata dal calcolatore [17). Specificamente, questo
calcolatore riceve i segnalil, Il, V1, V2, V3, V4, V5, V6
dalla memoria (12 e recupera i vettori delle deri-
vazioni memorizzate in una memoria di vettori (13)
e determina il vettore H sulla base delle equazio-
ni 6 e 7. Inoltre, il calcolatore (17) delle derivazio-
ni ECG estese recupera i vettori L delle derivazioni
estese dalla memoria (13) e calcola le derivazio-
ni estese basandosi sull'equazione 6. Inizialmente,
il rilevatore di potenziali [10) misura i segnali del-
le derivazioni standard del paziente e li immagaz-
zina nella memoria (12]. Dopodiché questi segnali
vanno ad alimentare il calcolatore delle derivazioni
dellECG esteso, che recupera i vettori delle deri-
vazioni standard immagazzinati nella memoria (13)
e il calcolatore (17) delle derivazioni estese deter-
mina il vettore H sulla base delle equazioni 4 e 5,
utilizzando i vettori delle derivazioni standard. Suc-
cessivamente i vettori delle derivazioni estese L,T,
L, LT L L' Lg" vengono alimentati dalla me-
moria dei vettori (13) al calcolatore [17) delle deri-
vazioni ECG estese. Di conseguenza il calcolatore
(17) delle derivazioni estese calcola le derivazioni
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=
LT' o estese dal vettore H e dai vettori delle derivazioni
L Y estese, basandosi sull'equazione 8. Questi segna-
L h v, li sono in uscita al dispositivo (18] e assoggettati a
L h" R’ un'elaborazione della forma d'onda i cui risultati
o] v sono mostrati sul display del monitor (20). | segna-
o [N v li delle derivazioni ECG standard immagazzinati
5 . 5 =
L: v nella memoria (12) vengono trasferiti al dispositi-
Lf ¢/ vo [14) che elabora le forme d'onda e le mostra si-
¢ multaneamente sul display del monitor (20). ®
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