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Introduzione

Con variabilita della frequenza cardiaca (piu comunemente nota come Heart Rate
Variabilty, HRV) ci s r i f e rnel soorale @ndo cardiadoi sinusadegilo | ar it
che significa che gli intervalli tra battiti cardiaci consecutivi non sono costanti, ma variano
continuamente da un battito alldéaltro. Tale
frequenza cardiaca) e doautal controllo esercitato da un complesso sistema di
meccani s mi di regol azione dell 6attivit”™ car
afferenti provenienti da neuroni sensibili a stimoli meccanici e chimici, il sistema di

controllo respiratorio, onché influenze dirette da regioni corticali. Tale controllo

del |l 6attivit”™ cardiaca viene esplicato dal
simultaneo delle sue due branche, il sistema nervoso simpatico e parasimpatico, avendo

come risultato o equilibrio dinamico tra questi due sistemi. Quindi le fluttuazioni che si
riscontrano nella frequenza cardiaca riflettono il controllo mediato da parte delle due
branche del sistema nervoso autonomo. Di conseguenza la HRV & anche un indicatore

della funzonalita di tale sistema nervoso.

Uno dei principald@ met odi adottati per | o
frequenze, pi % precisamente | 6anali si del |
distribuzione di potenza in funzione deffaquenza, e dalla quale € possibile ricavare la

potenza in specifiche bande di frequenza. Le bande piu utilizzate nella analisi della HRV

sono due. La banda High Frequen®yHzeHF) ¢
riflette princadelpsatemaeanevos pdraSimgatico. \La banda Low

Frequency (LF) — compOh.elsta Hze,l |di nit erent é ol
sistema simpatico che del parasi mpatico pt

barocettori (neuroni sensibili a vazioni di pressione). La distribuzione della potenza
nelle due bande varia a seconda di stati emotivi, di attenzione e di sollecitazione del
soggetto, generalmente con un aumento della potenza nella banda LF e diminuzione nella

banda HF in presenza di stdt aumentata attenzione, eccitazione, coinvolgimento.

In questo lavoro di tesi ci si € concentrati sullo studio della HRV di soggetti immersi in
ambienti di realta virtuale allo scopo di investigare sia se tale immersione possa avere
degli effetti sullaHRV, piu precisamente sulla distribuzione di potenza nelle bande LF e
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HF, sia se nei soggetti siano osservabili variazioni di tali parametri che possano riflettere
un diverso livello di gradimento/attenzione/coinvolgimento in presenza di ambienti

virtuali differenti.

Questo |l avoro di tesi si colloca nell ambi't
Systems design Toward passenger welLbEi ngo,;
quale partecipano docenti di Ingegneria Aerospaziale, docenti di Ingegienedica e

docenti di Neuropsicologia (Universita di Bolog8ampus di Cesena e Campus di Forli).

Tale progetto si porietrale altrecosel 6 obi et ti vo di i nvestigare
attraverso misure di parametri fisiologici, valutazioggettive del livello di gradimento,
coinvol gi ment o, comfort di un soggetto all
se cabine differenti (ad esempio nei materiali, colori, organizzazione degli spazi, etc.)
possano dare origine a differenze neiapaetri fisiologici misurati (sottintendendo
dunque effetti differenti sul soggetto). Ne
un esperimento che prevede | 6utilizzo di C
passeggeri) nel quale viene imneeilssoggetto. Per riuscire ad evidenziare la variazione

nella distribuzione di potenza una volta che il soggetto si trova immerso nella realta
virtuale, tale immersione e preceduta da una fase a realta virtuale spenta seguita dunque

dal |l 6i mmembdieneeneli rbaal e. Dato che | 6esper
ambienti virtuali, questa prima fase iniziale di realta virtuale spenta & prevista per
entrambi gli ambienti. Complessivamente sono stati coinvolti in questo esperimento

trenta soggetti.

Lésperi mento prevede | dacquisizione sia di
segnali elettrocardiografici (ECG). Durante questo lavoro ci si € concentrati solo sul
segnal e ECG, dal guale =~ stato estiral@atto il
della HRV. In patrticolare,il tacogramma e la serie temporale degli intervalli battito

battito o intervalli RR, e si ricava dal segnale ECG grazie a degli algoritmi software di
riconoscimento dei picchi R del complesso QRS (complesso che si ossesegnale

ECG ad ogni battito cardiaco).

Per | destrazione del tacogramma dal segnal e
standalone e disponibile gratuitamente in rete: ARTIIFACT. Tale software, oltre a
consentire | 6est ramsent arhe dierilevare aventuglir agafatti a |

presenti nel tacogramma e di rimuoverli. Inoltre, fornisce gli strumenti in grado di



eseguire unodanal i si nel dominio delle freq
svol gere | 6anal i sindiidaoti di potez&Rné{banfledF edédlh.d o q u

Dal punto di vista pratico quindi, questo |
software ARTIIFACT ai segnali ECG dei trenta soggetti che hanno partecipato

all 6esperi ment o, arre bhtacograbhmebd iet ¢ $ ¥ @u idrie elsGanal
HRV, ricavandoi valori di potenza nelle bande LF e HF e il loro rapporto. In questo

modo, si e voluto investigare se e come la distribuzione di potenza in queste due bande

cambi passando dalla fase di agsedi realta virtuale alla fase di immersione negli

ambienti virtuali utilizzati, e se vi siano differenze nei due diversi ambienti utilizzati che

possano essere legate allo stato emotivo del soggetto.
Il lavoro si articola in quattro capitoli.

Nel primo capitolo vengono descritti i meccanismi fisiologici che stanno alla base della

generazione del segnal e ECG. Qui ndi Vi ene
meccani s mi che | a generano, evidendi ando ¢
sistemas i mpati co e parasi mpatico nei processi
Nel secondo capitolovi ene descritto | 0esperi mento di

vengono illustrati gli strumenti utilizzati per la realizzazione degli ambienti virtuali e
sistema utilizzato per le acquisizioni dei segnali EEG ed ECG. Inoltre, vengono descritte

l e vari e fasi in cui si articola | 6esperi me

Il terzo capitoloé dedicato alla descrizione del software ARTIiIFACT, un software, come

gia detto, licenséree e r | 6 el aborazione del segnal e ECG
descritta | 6organizzazione in modul. del S
operazioni svolte da ogni singol o modul o,

intervalli battitcbati t o dal | 6ECG (sull a base dei picchi
di artefattd.i nel tacogramma precedentemente

tacogramma sia nel dominio dei tempi che nel domdste frequenzeottenendo in

particolare valori di potenza nelle bande LF ed HF. A fine capitolo € stato anche fatto il
paragone con altri software simili ad ARTI i
giustificando | a scelta dell uso di guesto

evidenziate alcune e problematiche pratiche.

Il quartocapitolodescri ve dapprima | éapplicazione del

ECG acqui siti durante | 6esperi mento. |l n par
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tracciato ECGinporzionicogsipondent i all e varie fasi dell 6
confrontare fasi con realta virtuale accesa rispetto a fasi con realta virtuale spenta) e
| 6applicazione del software ARTiIi i FACT sepa
Quindi vengono illust at i [ risultat:i del |l 6anal i si
visualizzazione mediante diversi grafici r

statistici, e viene avanzata una loro possibile interpretazione.



Capitolo 1

La Frequenza Cardiaca: Meccanismi di

Regolazione e Heart Rate Variabity

1.1 1l ciclo cardiaco, la frequenza cardiaca e il segnale

elettrocardiografico

1.1.1 Pacemaker, conduzione cardiaca e segnale ECG

Nel cuore sono presenti cellule autoritmiche, dette anaberpaker, che sono in grado
di generare autonomamente potenzial. doazi
attraverso le fibre muscolari che attraverso un sistema di conduzione specializzato

costituito da fibre autoritmiche non contrattili.

Il nodo sematri al e, costituito da <cellule autor
rappresenta il principale pacemaker del cuore. La depolarizzazione inizia infatti dal nodo
senoatriale, dal gual e | donda di despol ar i z:
le fibre muscolari degli atri e attraverso un sistema di conduzione specifico, chiamato via

internodale che collega il nodo senoatriale al nodo atrioventricolare, un secondo gruppo

di cellul e autoritmiche situat bal nodoci no a l
atrioventricolare, | 6onda di depol ari zzazic
il fascio atrioventricolare e | e branche de

le branche del fascio si dividono in fibre di Purkinje seanpiu piccole. Tale fibre

risalgono verso la base del cuore, diramandosi tra le cellule contrattili dei ventricoli. In

t al modo | 6onda di depol ari zzazione nei ven
cuore [4]. Nel |l a ftigruo ap er ovd resnce dmlsit & art dba | d

attraverso il cuore durante un ciclo cardiaco.



Left atrium

Right atrium

Sinoatrial node
(pacemaker)

Atrioventricular
node

Figural, 6onda di depol arizzazione viene gener at
verso il nodo AV attraverso le vie internodali, attraversando anditredamuscolari degli

atri. Poi S i dirige verso | 6apice del Cuor e
il fascio di His e le due branche del fascio per poi risalire verso la base del cuore attraverso

le fibre di Purkinje. Tratto da [1]

In ogn i stante di tempo | 6attivit”™ elettrica
con un vettore flusso di corrente elettrica, che varia di direzione e verso durante il ciclo

cardiaco.

Léattivit”™ elettrica del claitrodi di superfigdencke r egi st
vengono posizionati in vari punti del corpo. In ogni coppia di elettrodi, uno agisce come
elettrodo positivo mentre il secondo agisce come elettrodo negativo e la linea che
congiunge i due elettrodi prende il nome di derivazidne. r egi strazi oni d e
elettrica del cuore prende il nome di elettrocardiogrammi o tracciati ECG. La direzione
delle deflessioni del tracciato ECG indica la relazione fra il verso del vettore flusso di

corrente elettrica e la derivazione. Nel casocui la proiezione del vettore sulla

derivazione =~ diretta verso | b6elettrodo pos
verso | é6alto, mentre |l a deflessione sar”™ ve
verso | 6el et tandodlovettoree flussd di vcorrente Qlettrica e diretto

perpendicolarmente alla derivazione, il tracciato ECG non subisce nessuna deflessione.

Immaginando di registrare il tracciato ECG usando le 12 derivazioni standard, il tracciato
ECG si presenterebbeoane nel l a figura 2 in alto. L a
corrisponde alla depolarizzazione degli atri. Segue poi il complesso QRS che comprende
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| a depol arizzazione ventricolare e | a ripol
la ripolarizzazioe dei ventricolari [4].

Dal tracciato ECG si ricava il periodo card
R successivi. Il periodo cardiaco viene usato per determinare la frequenza cardiaca, come
| 6i nver so del per i odeart RatervVarinbdity #H1RV).e per ri cav

ELETTROCARDIOGRAMMA
NORMALE

complesso
QRS
A R
Segmento Segmento
PR ST
T
P
‘ U
Q ¥s
Intervallo PRN Intervallo QT i

DICSS ."(\]

Figura 2Considerando le derivazioni sopra citate, il tracciato rappresenta la somma di
quello che viene registrato su ogni singola derivazione. Tratto da
www.MyPersonalTrainer.com



http://www.mypersonaltrainer.com/

Nella figura 3 invece viene riportato il tracciato ECG in corrispondenza di ogni evento

della conduzione elettrica.

ECG and electrical activity of the myocardium

| B2 22C 222 222288 6

«e

Atrial depolarization begins Atrial depolarization complete

Ventricular depolarization begins
Atria repolarize

Ventricular depolarization complete Ventricular repolarization begins Ventricular repolarization complete

W =Depolarization [l =Repolarization

FIGURE 2 | The depolarization and repolarization of the heart. Credit: Alila Sao Mai/Shutterstock.com.

Figura 30gni evento elettrico che avviene nel cuore, rappresentato in basso viene fatto

corrispondere coana precisa parte del complesso PQRST. Tratto da [1]

Léonda di depol arizzazione viene seguita d
seguito dall donda di depol arizzazione, dapp
basso, spingendo il samg nei ventricoli. Successivamente si contraggono i ventricoli,

dal basso verso | 6alto spingendo il sangue

fasi di contrazione e rilasciamento vengono racchiuse nel ciclo cardiaco.
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1.1.2 Il ciclo cardiaco

Ogni ckclo cardiaco ha due fasi: la diastole, il periodo di tempo durante il quale il muscolo
cardiaco si rilascia, e la sistole, il periodo di tempo durante in quale il muscolo si contrae.
Gli atri, le due camere poste nella parte superiore del cuore, e coénte due camere

poste nella parte inferiore del cuore, non si contraggono simultaneamente [4]. Nella figura
4 si vede come le fasi di diastole e sistole atriale e ventricolare si sovrappongono durante

il ciclo cardiaco.
Le fasi del ciclo cardiaco:

Diastole atriale e ventricolare;
Sistole atriale;
Contrazione ventricolare isovolumica;

Eiezione ventricolare;

ok~ 0N RE

Rilasciamento ventricolare isovolumico.

1. Diastole atriale e ventricolare.

Durante questa fase gli atri si riempiono di sangue proveniente dalle aengge i
ventricoli hanno appena completato la contrazione e iniziano il rilasciamento. Quando la
pressione ventricolare diventa minore della pressione negli atri, le valvole
atrioventricolari tra atri e ventricoli si aprono, lasciando fluire il sangeeprglo

gradiente di pressione, allédinterno dei ven
2. Sistole atriale.

Con la sistole atriale, quindi con la contrazione del muscolo cardiaco degli atri, viene
compl etato il riempi mento dei wventr,acol i. L

causa della contrazione muscolare, spinge il sangue nei ventricoli [4].
3. Contrazione ventricolare isovolumica.

Mentre gli atri si contraggono | 6onda di de
le cellule di conduzione del nodo atrioventricolgpej rapidamente lungo il fascio
atrioventricol are, |l e branche del fascio f
ventricoli attraverso le fibre di Purkinje. Inizia cosi la sistole ventricolare, che spinge il

sangue contro la faccia inferiore @ellalvole atrioventricolari, chiudendole. La pressione

11



ventricolare non € ancora abbastanza elevata da aprire le valvole semilunari, poste tra
ventricolo sinistro e aorta e tra ventricolo destro e arteria polmamaireli la pressione
continua ad aumentare a parita di volume, motivo per il quale questa fase viene chiamata

contrazione isovolumica.

Durante questa fase si ha anche la ripolarizzazione e rilasciamento degli atri. Quando la
pressione atriale scende akdito della pressione nelle vene, il flusso di sangue riprende
dalle vene agli atri. Essendo le valvole atrioventricolari chiuse, il riempimento atriale e

totalmente indipendente dagli eventi che hanno luogo nei ventricoli [4].
4. Eiezione ventricolare

Con 1 prolungarsi della contrazione, la pressione ventricolare aumenta fino a superare la

pressione nell 6aorta e nell barteria pol mor
semilunari e | 6eiezione del sangue dai ver
pressione.

Durante questa fase le valvole atrioventricolari rimangono chiuse e gli atri continuano il

riempimento [4].
5. Rilasciamento ventricolare isovolumico.

Alla fine dell eiezione ventricolare, i ver
di conseguenza la pressione ventricolare diminuisce. Quando la pressione ventricolare
scende al di sotto della pressione nell 6ao
refluire verso il cuore, determinando la chiusura delle rispettive valvole semillin

rilasciamento continua con entrambe le valvole chiuse, quindi a volume costante [4].
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Diastole atriale e ventricolare:
sia gli atri che i ventricoli sono distesi

-\ ] deteminando il riempimento ventricolare passivo
S
Diastole ventricolare:

(
quando i ventricoli si distendono _ \ K \ Sistole atriale:
si chludonq le valvole semllunar] e { 1\ ] la contrazione degli atri spinge un'’ulteriore
si produce il secondo tono cardiaco \, piccola quantita di sangue nei ventricoli

/

Sistole ventricolare:

nella prima fase della sistole dei ventricoli

si ha la chiusura delle valvole atrio-ventricolari
con la produzione del primo tono cardiaco

Sistole ventricolare:
quando la pressione ventricolare aumenta
si aprono le valvole semilunari e si ha

la spinta del sangue nelle arterie

Figura 4Vengono illustrate brevemente le varie fasi del ciclo cardiaco e come la sistole
e la diastole atriale e ventricolare si sovrappongono durante tate @idtto da

www.iisfalconerighi.it.

1.2 La regolazione autonomica della frequenza cardiaca

(! controllo dell 6dbattivit”™ cardiaca vVviene
sistema nervoso simpatico e parasimpatico o vago (le due branche del sistema nervoso
autonomo) e il risultato di tale mediazione € un equilibrio dinamico tra i giggrsi

Il sistema parasimpatico innerva il nodo senoatriale, il nodo atrioventricolare e il muscolo
cardiaco degl:. atri. Un aumento dell 6att.i
generazione dei potenzial i d 8aesezchesitraduce e | nod
i n una diminuzione della frequenza <cardiac
vagale determina un incremento della frequ
parasimpatica & molto rapido (< 1 s): una stimolazione vagateigine a una risposta

che si manifesta tipicamente nello stesso ciclo cardiaco in cui si & verificata la
stimolazione.

I ner vi efferenti del sistema simpatico i

atrioventricolare e le fibore muscolari del cuoré.cAntrario del sistema parasimpatico,
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un aument o del ladnertatla frequénza disgermarpzeonei dei potenziali
ddbazione nel nodo senoatriale e atrioventr.i
Inoltre, a differenza del sistema paragatico, che induce una risposta quasi istantanea,

| 6i ntervento del sistema simpatico  caratt
che la stimolazione si traduca in un progressivo aumento della frequenza cardiaca,

arrivando ad un valore stabilegb 2030 secondi [1].

In un individuo sano, la frequenza cardiaca stimata in ogni istante di tempo riflette

| 6effetto netto dell dattivit™ ™ deaélsistemast ema p
simpaticq che tende ad accelerarla. A riposo, isi@ervi simpatici che parasimpatici

hanno wunodattivit”™ tonica, con un predomini
risultato una frequenza cardiaca media pari a circa 75 battiti al minuto (bpm). Tale valore

medio in realta € minore rispetto alladtenza di generazione intrinseca dei potenziali
ddébazione del nodo senoatrial e, o princip
medi amente di 107 bpm a 20 anni, val ore ct
diminuzione della frequenza cardiaca, rispea quella intrinseca, rispecchia il
predominio dell dédattivit”™ parasimpatica su ¢

condizioni di riposo [1].

Il principale centro di controllo simpatico e parasimpatico della frequenza cardiaca é
localizzato n una regione specializzata della medulla (o midollo allungato) situata nel
tronco encefalico. Il sistema nervoso autoncgimpatico e parasimpatico puo essere
attivato in maniera riflessa (cioé senza coinvolgere livelli superiori della corteccia
cerebralg attraverso input interni provenienti da sensori presenti nei vasi, nel cuore e nei
polmoni mediante un complesso meccanistnfeedback di segnali affererdiferenti.
Inoltre, il sistema autonoonpud anche essere attivato attraverso segnali provedenti
regioni di piu alto livello della corteccia e inviati verso le regioni sotidicali (in
particolare verso il midollo allungato) [1,2]. La figura 5 illustra le vie di comunicazione

cuorecervello alla base della regolazione della frequenza cardiaca.
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Heart-Brain
Communication Pathways

Sub-Cortical Areas
Nodose Ganglion

Vagus Nerves (Parasympathetic)

Spinal Cord Extrinsic Cardiac Ganglia
(Sympathetic) (Thoracic Cavity)
Chemosensory Neurons
Mechanosensory Neurons

Dorsal Root

Ganglion Sympathetic & parasympathetic outputs

©2012 Institute of HeartMath to muscles throughout the heart

Figura 511 sistema nervoso intrinseco del cuore integra informazioni provenienti dal
sistema nervoso estrinseco (medulla, situata nel cervello, e ganglio cardiaco, situato nella
cavita toracica) e dai neuroni sensoriali (barocettori e chemiocettosgrgrenel cuore.

Con la mediazione delle due branche del sistema nervoso autonomo, il sistema nervoso
intrinseco del cuore regola I dattivit”™ del

presenti nel cuore. Tratto da [1]

Vi sono diversi tipi di riflessi che inducono effetti cronotropici (ovvero che modificano

|l a frequenza <cardiaca) attraverso incremert
parasimpatica. Alcuni di questi coinvolgono i barocettori, ovvero recettori deafii
pressione arteriosa, presenti nell darco aor
Altri riflessi coinvolgono i chemiocettori, ovvero recettori sensibili al contenuto arterioso

di ossigeno e anidri de m@aorbco@anelseno caratiden.h 6 e s s i
Le informazioni dachemiocettorie barocettori raggiungono, attraverso le vie afferenti,

il centro di controllo cardiovascolare situato nel tronco encefalico il quale modula

l 6attivit”™ del si s tsipatco veeso il e ivasi sangughii c o e
La stimolazione simpateagale ha effetto sulla venocostrizione, vasocostrizione, sulla
contrattilitd cardiaca e sulla frequenza cardiaca allo scopo di mantenere i livelli di
pressione arteriosa e di flusso saiggo adeguati alle esigenze metaboliche di ciascun

organo e tessuto [1,2].
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Un altro meccanismo riflesso e legato alla respirazione, e da origineoaiddetta

respiratory sinus arrhythmiae dovuto alla presenza di recettori di stiramento polmonare.

La respiratory sinus arrhythmia una aritmia fisiologica associata a una sincronia tra la
frequenza respiratoria & frequenza cardiaca, in cui gli intervalli battliattito si

accorciano durante la fase di ispirazione e si allungano durante la faseadiesp come
conseguenza di wvariazioni del |l 6attivit”™ eff
Il nol tre, anche stati ment al i che influenza
frontali e postcentrali) quali stati di stress, ansia, paura, attenzione, coinvaigme
meditazione, hanno effetti sulla frequenza cardiaca attraverso segnali discendenti inviati

da regioni di piu alto livello della corteccia verso il centro di controllo cardiovascolare

nel tronco encefalico [1,2].

1.3 La variabilita della frequenza cardiaca (Heart Rate
Variability)

Con I 6introduzione delle tecniche di el abo
acquisire ed elaborare serie temporali continue riguardanti processi fisiologici, come la
pressione arteriosa, la frequenza cardiaca @dadgzza di interesse nel nostro caso),

|l 6attivit”™ neurale,  stato evidente che i
che varia in maniera complessa e non lineare, anche in condizioni stazionarie. In
particolare, & emerso che il normale ritoadiaco sinusale & altamente irregolare anche

guando ci si trova in condizioni stazionarie. In altre parole, gli intervalli tra battiti cardiaci
consecutivi hon sono costanti (il cuore sano non € un metronomo), ma variano
conti nuament e ltrd;a questa vdriabilith ai & rderised cbideart Rate

Variability (HRV) . Tali variazioni nella frequenza cardiaca sono dovute al complesso
sistema di meccanismi che partecipa alla sua regolazione, come descritto
precedentemente, e che include intemagitra il sistema nervoso autonomo, il sistema di
controll o respiratorio, | 0integrazione con
a stimoli meccanici e chimici, influenze dirette da regioni corticali. Ognuno di questi

contributi induce vari@oni nella frequenza cardiaca, creando complessivamente un
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sistema di controllo fisiologico dinamico che non &€ mai a riposo e non € nemmeno statico

[1].

1.4 1l tacogramma

I modo piu comune per osservare la variabilita della frequenza cardigea@gitamma,

che riporta sull 6asse delle ordi aR,tiee | a di s
| 6i nformazione utile, mentre sull dasse del l
dal tracciato ECG, grazie a degli algoritmi software dbmoscimento dei picchi R del

complesso QRS. Inoltre, rappresenta anche il metodo di ottenimento del tacogramma piu

accurato e usato in ambito clinico. Pertanto, taler at t er i sti che f or me o

che costituiscomo g n i ci cl o c ae pit pecisamenté i suo diao) & (
general mente utilizzat a p-batttolSar@agomeatadione de
un successivo capitolo | a descrizione del

tacogramma dal segnale ECG, che usa la rdistaemporale BR. Un esempio di

estrazione di tacogramma dall 6ECG i1 1 ust

segnale di fregenza cardiaca.
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Figura 6Dal tracciato ECG vengono estratti gli intervalli battit@attito (in secondi), cioe

gli intervalli temporali (sempre in secondi) tra picchi R successivi (A). Gli intervalli

batttobat t i t o vengono poi riportatcodédini untgmpb
in secondi, mentre sull dasse dell e ordinat
sempre in secondi (B). Sull 6asse dell e ord

minuto usando la formula bpm=60/(fRR), dove R1 e R2 sono gdtanti di due picchi
R successivi (C). | grafici B e C vanno sotto il nome di tacogrammi. Tratto da [2]

1.5 Importanza clinica della Heart Rate Variability

Clinicamente, un valore ottimale di HRV assicura flessibilita e adattabilita dei sistemi di

regolaz one cruciali dell dorganismo. Troppa ins
per un efficiente funzionamento fisiologico
troppo bassa é indice di patologia, questo perché riflette una ridotta capacita di
regolazione la quale, come detto in precedenza, rappresenta la capacita di adattamento

del |l 6organi smo a situazione diverse, qgual.i
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stress psicologico. Un ridotto valore della variabilita, ad esempio, indicaidotéar

capacita di controllo cardiaco e una maggiore probabilita di infarto miocardico. Inoltre,

la HRV e stata utilizzata come indicatore predittivo di problemi di salute futuri, ad
esempio nel caso dei pazienti diabetici e stato usato per predire neudgbasistema

autonomo ancora prima che si presentino i sintomi. In generale la HRV puo essere usata

per predire disfunzioni del sistema nervoso autonomo, inclusi ansia, depressione, asma e
morte infantile prematura. Questi sono solo degli esempi dgilecazioni della HRV in

ambiente clinico; ci si limita solo a questi pochi esempi significativi e non ci si addentra
ulteriormente nell édambito dell o6utilizzo del

presente lavoro.

1.6 Metodi di analisi della Heart Rate Variability

La HRV pu, essere valutata con diversi meto
nel dominio delle frequenze o anali si del |
dominio dei tempi. Entrambi i metodi prevedono prima di estrarre il tacogea

dal | 6 ECG, i ndi vi du abatiito nognklii icosiddettenormadtd- | i bat't
normal (NN) interbeat intervals (cioé risultanti da depolarizzazione del nodo senoatriale);

battiti ectopici, pause compensatorie, artefatti e rumore devono esskrg 2] e

sostituiti mediante appropriata interpolazione sulla base dei battiti precedenti e successivi.
Questo  raccomandato anche dalle Iinee gu
dalla Task Forcele | | 6 The Eur opean SledNorthtAmericad Car di
Society of Pacing and Electrophysioldgy.

1.6.1 Analisi nel dominio delle frequenze

Loanal i si spettrale di potenza fornisce | &
frequenza e consente di ricavare informazi
gui ndi |l a potenza) di ogni speci ficoo ritmo
spettro di potenza, cio | 6area sottesa dal
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HF (highfrequency), LF (lowfrequency), VLF (verstow-frequency) e ULF (ultrdow-
frequency). Nella figura 7 vengono riportati: una tipica suddivisione dabsedi HRV
originale (cioé il segnale di HR istantaneo in funzione del tempo) nelle bande VLF, LF e

HF, la densita spettrale di potenza e la potenza normalizzata in ciascuna delle tre bande.
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Figura 7 Il segnale HRV originale viene suddiviso medigetaiche di filtraggio nelle
sue componenti VLF, LF e HF. Vengono poi calcolate la densita spettrale di potenza e la

potenza normalizzata, entrambe suddivise anche esse nelle componenti VLF, LF, HF.

Tratto da [1]

Banda HF
La banda HF — ncoo ndperl d sba nalelrdvian 10.dorz drifletté r e q u e n
|l 6attivit”™ del sistema nervoso parasi mpatic

quanto riflette variazioni della frequenza cardiaca in relazione con il ciclo respiratorio

(respiratory sing arrhythmig . Durant e | 6i nspirazione il
cardiovascol ar e i ni bi sce l 6attivit?’ del S
frequenza cardiaca. Durante | 6espirazione i
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il sistema parasimpatc o a | i vell o di attivit”™ in cui
di mi nuendo quindi | a frequenza cardiaca. Un
rilevata in pazienti affetti da cardiopatie e in pazienti sotto stress o che soffrétazchhia

di pani co, ansia o0 preoccupazioni. Un bl occ

oscillazioni ad alta frequenza e riduce la potenza della banda LF [1,2].

Banda LF

La banda LF corri s @Pdmdze Tala regiane wigneiea@a!| | o 0. (

Aintervallo dei b ai r coroee dettoo pracaentem@niesand 6 u l t i mi
meccanocettori, sensibili a variazioni di p
ventricoli, nei seni caroti dei ressiamee | | 6ar c
sangui gna, [ tessut i della carotide e dell
dell a tensione superficiale e quindi anche

barocettori sono tonicamente attivi, ma in corrispondenza di un auchaiagressione

nell e zone sopra citate, generano potenzi al
frequenza aumenter?’ all aumentare della pr
corrispondenza dell 6aument o delsistdmanepose ssi one
simpatico e | 6attivazione del sistema nervoa

fenomeni porta ad una repentina diminuzione della pressione sanguigna. Infatti,

| 6i ni bi zi one del si st ema s ilareppariferica @ffetoa di mi r
di maggior importanza per quanto riguarda la diminuzione della pressione sanguigna)
nonch® | a frequenza e |l a contrattilit”™ car
riduce la frequenza cardiaca e la contrattilita del maioain maniera quasi opposta, una

di mi nuzione della pressione sanguigna deter
| 6i ni bi zione del parasi mpati co, gui ndi cCom
vascolare periferica, della frequenza cardedalla contrattilita del miocardio, portando

cosi ad un incremento della pressione sanguigna.

Al contrario di quell o che succede nell a ba
del sistema simpatico che del parasimpatico, attivita che come fo0evdBe mediata

dall 6intervento dei barocettori. I nfatti,
cardiaci, che ricadono nella banda LF, in corrispondenza di attivita fisica o di stress
psicologico, e che generalmente non superano gli @1 rhkntre il parasimpatico

interviene anche al di sotto dei 0.05 Hz (ritmi con periodo sopra i 20 s). Durante la
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respirazione lenta, al di sotto di 8.5 respiri al minuto, oppure durante i sospiri e le
respirazioni pr of ond e delléasalazioniche ricadonprellaa s i mp a

banda LF. Questo ha importanti ripercussioni sul rapporto LF/HF [1,2].

Rapporto LF/HF

Per rapporto LF/ HF si Il ntende | a potenza I
densit”™ spettral e di0lpHztdwisazer lapaehza thibandaer v al |
HF (1l area sottesa dalla curva .t6&dMHz2. densit
Questo rapporto e considerato un indice del bilancio sim@agale.

Un basso valore del rapporto LF/ HF pu, esse
parasimpatica su quella simpatica, dovuta ad uno shilanciamento tra le due branche de
sistema nervoso autonomo a favore dell datti
Al contrario un alto valore di tale rapporto pud essere visto come una prevalenza

del |l 6attivit”™ simpatica sulla parasi mpati ce

compiti impegnat v i e faticosi. Questo comporta un a

In realta tale rapporto € molto piu complesso, in quanto, come € stato anticipato nel
paragrafo precedent e, nell a banda LF, pr
parasimpatico. @Qindi non puo essere visto, in maniera assoluta, come un bilancio tra le

attivita delle due branche del sistema autonomo. Quindi considerazioni fatte sulla base di

tale rapporto devono essere fatte conoscendo il meccanismo di generazione della banda

LF e il contesto in cui si fanno le acquisizioni, in base al quale i vari contributi nella banda

LF possono variare [1,2].

Banda VLF

Lo spettro di potenza della banda VL1F co
0.04 Hz. Meccanismi di regolazione a lurigamine come la termoregolazione, il sistema
reninaangiotensina, fattori umorali possono contribuire a questa banda. Alcune evidenze
sperimentali suggeriscono che alle oscillazioni in tale intervallo contribuisca anche il

sistema nervoso intrinsecodebcu e, mentre | 6ampiezza e |l a fr
vengono modulate dalla branca efferente del sistema simpatico. Piu specificatamente, tali

evidenze sperimentali suggeriscono che le oscillazioni VLF possano essere generate dalla
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stimolazione dei @uroni sensoriali afferenti presenti nel cuore, che attivano meccanismi
di retroazione a diversi livelli del sistema nervoso del cuore, ma anche meccanismi

presenti tra cuore e colonna vertebrale.

Un aumento della potenza in tale banda potrebbe riflaitere aument o del | datt

branca simpatica del sistema nervoso autonomo. La modulazione delle oscillazioni

present.i all 6interno della banda VLF da pa
fisica, stress o altri fattori che possono far aumentarl 6 at t i vi t ~ Si mpat.i
sconfinare all oointerno dell a banda LF.

Banda ULF

La banda ULF cade al di sotto dei 0.0033 Hz, quindi con periodi superiori ai 5 min. Le
oscillazioni nei ritmi cardi aci all 6interno
oscillazioni circadiane. Sono tuttavia presenti anche contributi dovuti @gwiodi

regolazione molto lenti, come la regolazione della temperatura corporea, il metabolismo

e il sistema reninangiotensina. Data la bassissima frequenza delle oscillazioni, il

contributo della banda ULF puo essere apprezzata solo in acquisizagnocs.

1.6.2 Analisi nel dominio dei tempi

Léanal i si nel dominio dei t empi fornisce d
variabilita nella frequenza cardiaca dal punto di vista statistico. Dato che vengono tutti
calcolati sempre alla stessa manjedati possono essere paragonati tra di loro anche se

sono stati raccolti da ricercatori diversi, a patto che la durata delle acquisizioni sia la
stessa. Tuttavia, le misure nel dominio dei tempi non consentono di quantificare
adeguatamente la dinamicat@nomica o determinare la attivita oscillatoria generata dai

vari sistemi di controllo fisiologico.

I principali indici che vengono calcolati sono SDNN, SDNN index e RMSSD; per
valutazioni su registrazioni di breve durata vengono riportati anche il pNiN80
HR_MaxHR_min [1,3].
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SDNN (Standard Deviation of Normatio-Normal (NN) Intervals)

Tale parametro fornisce la deviazione standard degli intervalli interbatitmali
mi surati in millisecondi, e riflette | 6infl

(e quindi correlato con la potenza totale nel dominio delle frequenze).

SDNN index

Questo parametro viene ricavato nelle acquisizioni da 24 ore,laomexlia della SDNN

calcolata sugli intervalli da 5 minuti in cui viene suddiviso il tempo totale di acquisizione.

RMSSD (Root of the Mean of the Sum of the Squares of Differences between adjacent

NN intervals)

I RMSSD e la radice della somma quadratinadia delle differenze tra battiti NN
successivi. In registrazioni di lunga durata (24 h) riflette la variabilitd della frequenza

cardiaca mediata dal sistema nervoso parasimpatico, cioé nella banda HF.

pNN50

Rappresenta la percentuale dei battitinormatii acenti che differisco

di 50 millisecondi o piu ed € correlato con il RMSSD e con la potenza nella banda HF.

HR_Max-HR_min

Tale parametro viene calcolato come la media della differenza tra il massimo della
frequenza cardiaca e il@uminimo in ogni ciclo respiratorio ed € altamente correlato con
le misure SDNN e RMSSD.
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Capitolo 2

Descrizione del |l 6esperi me

Realta Virtuale

In questo lavoro e statnalizzato il segnale di HRV di soggetti che hanno partecipato ad

un esperimento di Virtual Reality. Tale esperimento e stato ideato da un gruppo di docenti

di Bi oingegneria appartenent. al Di parti me
del | 6 lioné, darumgruppo di docenti di Neuroscienze Cognitive del Dipartimento

di Psicologia, e da un gruppo di docenti di Ingegneria Aerospaziale del Dipartimento di
Ingegneria Industriale (Universita di Bolog@ampus di Cesena e Campus di Forli),

nel | 6dmbi tpod ogett o CASTLE. Tale progetto, C
design Toward passenger wel LbEingoi,trafi nanzi
le altre cosé | 6 obi ettivo di i nvestigare se sia po
parametri iisiologici, valutazioni oggettive del livello di gradimento, coinvolgimento,
comfort di un soggetto all déinterno della ca
(ad esempio nei materiali, colori, organizzazione degli spazi, etc.) possano dagarig

differenze nei parametri fisiologici misurati (sottintendendo dunque effetti differenti sul
soggetto). Léobiettivo ultimo — il progett

massimizzino il Obenessered ipasseggerer mi ni di

A tale scopo, sono stati creati due ambienti virtuali di cabine (che differiscono per alcuni

aspetti), e il protocollo sperimentale e stato ideato per investigare il livello di
coinvolgimento/attenzione di soggetti che vengono immersi gsteie dei due ambienti
virtuali. Durante | 6esperi ment o, I segna
elettrocardiografico (ECG) vengono acquisiti mediante elettrodi posizionati sulla testa

(per il segnale EEG) e sul torace (per il segnale ECGeI&trodi sono collegati ad una
scheda di acquisizione che permette di Vis
sullo schermo di un computer e di memorizzarli per una successiva elaborazione. |
soggetti parteci pant i onaltlizia@,se paelescrimmna delte , l a ¢

fasi del | 6esperi mento verranno il lustrati
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| 6anal i si successiva si - concentrata sul S

procedut o al | @¥amabilitycome deserittolnai suktesaivi capitdlia t

O
D

2.1 Soggett.i partecipant.i al |

Trenta volontari sargon etecompresalaiventiai trentaanni(seifemmine eventiquattro
maschi) hanno partecipato all 6esperi mento.
studenti dei Corsi di Laurea in Ingegneria Biomedica e in Ingegneria Aerospaziale del
Campus di Cesena e del Campus di Forli (Universita di Bologna). | soggttipanti

erano all doscuro delle finalit”™ dell desper.i

| 6esperi ment o.

2.2 Strumentazione wutilizzata p

Per | 6acquisizione dei segnatgaiisuBESadelono st
soggetto grazie ad una cuffia, come quell a

segnale ECG sono stati usati elettrodi sul torace fissati mediante adesivo.

Figura 1 Gli elettrodi vengono fissati nelle posizioni in cursble registrare il segnale

EEG grazie a dei appositi buchi. Trattovdaw.BlunetBluetoothmedicatdevices.com
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Generalmente la cuffia per EEG é realizzata in tela elastica e sono ppavitstglie, in

maniera tale che si possa adattare a tutti i soggetti. Presenta dei fori per il posizionamento

degli elettrodi, localizzati secondo le posizioni previste dagli standard internazionali
(Standard Internazionale -AD) di posizionamento degllettrodi. Secondo lo Standard
Internazionale, la posizione di ciascun elettrodo e iden@fii@un codice alfanumerico.

Le | ettere rappresentano | a porzione di <cor
i numeri servono a discriminare la partestil@ (numeri pari), la parte sinistra (numeri

dispari) e la linea centrale (nessun numero e lettera z). Nella figura 2 vengono illustrate

posizioni standard degli elettrodi.

Figura 2 Vengono mostrate le varie posizioni possibili in cui possono essate dis

elettrodi. Tratto davww.ResearchGate.cam

Nel |l 6esperi ment o, il segnale EEG = stato ac
elettrodi a disco in Ag/AgCI. Gli elettrodi utilizzati sono i seque@t; F3, F4, C3, C4,

Tp7, Tp8, PO3, PO4, PO7, PO8, O1, O2. Come elettrodo di riferimento, rispetto al quale
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tutti i canali sono stati acquisiti in modo differenziale, si & utilizzato la media dei
potenziali rilevati ai lobi delle orecchie mediante eleftracpinza. Per assicurare un

miglior contatto elettrico tra elettrodo e scalpo, grazie ad un apposito foro presente al

centro di ciascun elettrodo, € stato applicato un gel conduttivo. Anche per gli elettrodi di
riferimento  pr elolireaturopretraitamieritol chezxansistedainellda a |l e ¢

pulizia superficiale del lobo mediante detergente granuloso (scrub).

Il segnale ECG é stato acquisito mediante una derivazione bipolare costituita da una
coppia di elettrodi a disco posizionati sul tordeer la preparazione, il gel veniva messo
direttamente sulla superficie dell odelettroc
el ettrodi era posizionato vicino all dinser:

secondo in posizione speculare.

La scheda di acquisizione e stata fissata sulla cuffia, in posizione centrale. Come scheda
di acquisizione e stata usata la Cyton+Daisy Biosensing Boards di OpenBCI

(www.openBCl.con, disponibile presso il Laboraiordi Ingegneria Biomedica del

Campus di Cesena. Tale scheda e costituita da 2 moduli: La Cyton, che é la scheda di
acquisizione vera e propria, e la Daisy Biosensing, la quale invece € un modulo che va ad
ampliare il numero dei canali di acquisizione. Cyton possiede 8 canali per il
campionamento del segnale e un processore a 32 bit. Il core & anche implementato con

un microcontrollore che fornisce una memoria locale e un elevata velocita di elaborazione

dei dati. La Daisy Biosensing, che viene collegata prima, aggiunge altri 8 canali, per

un totale quindi di 16 canali. La frequenza di campionamento della scheda é di 125 Hz. |

dati campionati possono essere memorizzati sia sulla scheda, grazie alla memoria locale,

ma anche inviati al computer vianeiess grazie alla OpenBCIl USB dongle che utilizza

dei moduli radio RFDuino, permettendo cosi anche la comunicazione con un qualsiasi
dispositivo mobile compatibile con una connessione Bluetooth a bassa energia. Nella
figura 3 vengono mostrati i vari compa nt i dell a scheda. Nel | 6
utilizzata la trasmissione dati wireless dalla scheda al computer per la visualizzazione

online e la memorizzazione dei segnali. Si noti che il posizionamento della scheda di
acquisizione sulla cuffia e la tragsione wireless consentono al soggetto di muoversi

|l i beramente senza intralcio dei cavi e ser

del |l 6ambi ente di real t” virtual e.
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Figura 3 Vengono illustrati la scheda di acquisizione Cytan b as s o, per | dac

dei segnal i, il modul o Dai sy Biosensing in
acquisizione, | 6 OpenBClI USB dongle in alto
dati dall a scheda ae¢ilfi®@ecessanonltallegamentodradué ment a

schede. Tratto daww.openBCl.com

| pin vengono collegati agli elettrodi nel seguente modo:

1. 1 pin dal 1 al 7 sulla scheda Cyteengono rispettivamente collegati agli elettrodi Cz,
F4, C4, Tp8, Po4, Po8, OZ;

2. I pin dal 1 al 7 sul modulo Daisy vengono rispettivamente collegati agli elettrodi F3,
C3, Tp7, Po3, Po7, O1, ECG;

3. | pin AGND di entrambe le schede vengono collegateuogm al | 6el et tr o

riferimento a pinza

Il software dedicato della OpenBCI permette di selezionare quali canali acquisire e
visualizzare diversi tipi di informazioni riguardanti i segnali acquisgtme ad esempio:

| 6andament o dei tanpq la &FTidei segngluacauisiti @ la mappa

del |l 6attivit”®™ cerebrale rilevata da ogni el
filtri software come ad esempio il filtro Notch per rimuovere le interferenze della

frequenza di rete. Tuttavia,i@portante sottolineare che il filtraggio € applicato in fase
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di visualizzazione, ma non in fase di memorizzazione; pertanto vengono acquisiti segnali

6r awb, ci o

intemporealeduant e
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Un

esempi o del

| acqui si zione vi

OpenBCl Visualizer

ene

RMMAIAAMAAAAAIN AN AwAANR AT e 4OV

RAARRANAA AR A M rRrad Aot MR- AAMAANIG S YT

w\‘:")v-’\,"';l'u’~«.A‘u\-f~r\"}‘{"u"\jr’y\h«t'wj’.*-'uw-"‘ﬂN‘y"*/‘b‘\f'\/‘v\’;‘&,“% i }‘V’}'}sr

11.5 uvrms

A Ak ndnd Aot x , A
P e AR AN A -ﬁr"\«%"‘i\n‘f".“\( A2y,

| ' - P [P AR AR ] A
A .,,4!:«‘4_,\\4 b, nedfrn A TR A L N 1} SV,

3

Time {sec)

V per bin}

EEG Amplitude {u\

#0OrPeNBCI

Figura 4 Nella part
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2.3 Gli interni delle cabine passeggeri realizzati mediante

Realta Virtuale

Per l a realizzazione dell 6ambiente virtual e
usato il CAVE, acroni mo di cave automatic v

virtuale immersiva, nel nostro caso costituito da un palcoscenico, 3 sehemsistema

di acquisizione del moviment®]. Sui 3 scher mi viene proiet
all 6interno del gual e il soggetto si trove
acquisizione del movimento, il soggetto sara in grado di muovarkil 6 i nt er no
del | 6ambiente virtuale. Il sistema  stato
real t” corrisponda a 3 passi nel |l 6ambi ent e
rotazioni sono rimast e i n irtpatee gtatorrenlizzatoia 1 : 1.

maniera tale che quando il soggetto andava in collisione con gli oggetti presenti

nell 6ambiente, veniva riprodotto un suono s
un oggetto nella realt ™ ntop@uassicirareaun maggiay i me nt ¢
coinvol gi mento del soggetto quando si muov

figura 5 viene mostrato il CAVE presente nella sedengéegneridderospaziale di Forli

e che é stato usato durante le acquisizioni.

Le acqusizioni sono state fatte usando due ambienti virtuali distinti, che riproducevano

| 6area vip della zona passegger. di un aer e
sono molto simild@ tra di |l oro e conbferi scc
costituiti da un corridoio alldédinterno del
tavol o con sopra una televisione, unodaltra

sporgenti sui lati vicino alle sedie. Uscendo dal corridoiojtsudb destra troviamo il
bagno, mentre andando avanti ci sono 4 posti dove & possibile mangiare. Nelle figure 6,
7, 8 viene riprodotta la prima cabina, la B1, mentre nelle figure 9, 10, 11 la seconda

cabina, la B2.

La cabina B1, dal punto di vista estetiba un tappetto di colorazione blu con dei rombi
bianchi. Il tavolo sotto la televisione e di colorazione bianca mentre i bordi vicino alle
poltrone e la mensola sotto il tavolo sono fatte di legno. Infine, un divano e le sedie sono

di colorazione beige entre il secondo divano grigio.
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La cabina B2 invece ha un tappetto grigio scuro ed € privo di disegni. Il tavolo sotto la
televisione, la mensola sotto il tavolo e i bordi sporgenti vicino alle sedie sono realizzate

in marmo scuro. Infine, le poltroneedn vano sono beige e | 6altro

Figura 5 Sui 3 schermi viene proiettato uno dei due ambienti virtuali utilizzati per
| 6acqui si zi one, pi % precisamente il B1. Da\
avra la possibilita di muarsi e in fondo al palcoscenico & presente il sistema di

acquisizione del movimento. Foto fatta direttamente sul luogo.

Figura 6 Corridoio principale.di Bl1. Screen
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Figura7 Bagnodi B1. Screenslaot | 6i nt erno del | ambi ent e

Figura 8 Sala pranzo B1l. Screenshot all dint

Figura 9 Corridoio principale B2. Screensho
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Figura 10 Bagno di B2. Screenshot alldinter

Figura 11 Sala pranzo di B2. Screenshot al/l
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2.4 Fasi del | 6esperi mento

Ogni soggetto dovr "~ essere sottoposto all
verificare se ci sono cambi ameicadellacabtna t r acc
cambia.

Léoacquisizione relativa a ciascuna dell e d

della quali dura 5 min. Le fasi erano le stesse per entrambe le cabine:

1. Prima fase:
Il soggetto restava seduto davanti agli schermi spentugte la durata di questa
fase.

2. Seconda fase
In questa fase gli schermi venivano accesi e il soggetto si trovava davanti
all 6ambiente virtuale che riproduceva | a
soggetto restava seduto per 5 min.

3. Terzafase
Inqguesta fase il soggetto doveva interag
davanti, camminando per tutta la lunghezza della cabina e interagendo con gli
oggetti in essa presenti, entro i [ i mit
stato descritton precedenza.

4. Quarta fase
In questa ultima fase, il soggetto metteva nuovamente a sedere e stava seduto per

tutta la durata dei 5 min.

Durante la seconda, terza e quarta fase venivano anche riprodotti i suoni che il soggetto

avrebbe dovuto sentiresessfe e t rovato real mente all déinter
accorgimento  stato aggiunto per rendere |
I nfine, una volta che il S 0 g g evevacompilarest at o s

un questionario con una serie di domande. Il fine di tale questiaramd determinare

in maniera indiretta quale delle due cabine il soggetto ha preferitvaoiche risultare

nessuna preferenza. Le preferenze dei 30 soggetti vengosogpbiv a t i all 6inter
file .mat. Le preferenzeono statess al vate all 6i nterno di ques:
colonna di 30 righe. In ogni rigaewivariportato un numero che puo andare da 0 a 2: 0

nessuna preferenzajpteferenza per la cabina Btp&ferenza per la cabina B2.
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Per quanto riguarda il ruolo specifico da me svolto nella parte sperimentale, si evidenzia

che ho contribuito a mettere a puntoiteep s per i ment al e per | dacqgl
EEG ed ECG, inoltré insieme a altri due tesiuno triennale e uno magistraleho
supportato i ricercator.i del Laboratorio d
condizioni audievisive maggiormente immersive (con gli strumenti a disposiziore) e

attivamente partecipato presso il ledtorio di Forli alle acquisizione sui primsoggetti.

Le successive acquisizioni sono state invece gestite dalla tesista magistrale che mi ha poi

fornito i segnali ECG per la successiva elaborazione.
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Capitolo 3

| | software ARTIrazibnAGella per
frequenza cardiaca e | 6an

Variability.

ARTi i FACT = un software per | 6el aborazione
HRV. Piu specificatamente € un programma sviluppato in MATLAB (MathW®@rks

essendo compilato con il compilatore MATLAB, & un programma saéome, che non

richiede licenza MATLAB per la sua installazione e utilizzo. E stato sviluppato nel 2011

da un gruppo di ricercatori tedeschi (Universita di Wirzburg, Germania; Univeegit

Lussemburgo) [6] e scaricabile gratuitamente dal sitip://www.artiifact.de/ Le

principali funzioni di ARTIIFACT sono:

i Estrazione, sia in maniera automatica che manuale, degli intervalli temporali tra
battiti successivi (intervalli interbattito) da un tracciato ECG, ricevuto come input;
9 Identificazione e rimozione degli artefatti negli intervalli interbattito, anche in
guesto caso sia in maniera automatica che manuale;
Analisi della HRV nel dominio ddempi e delle frequenze;

Analisi statistica.
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3.1 Preelaborazione del segnale ECG acquisitanegli

esperimenti di Realta Virtuale

Prima di wutilizzare ARTiIi I FACT, il segnale E
descritta nel Capitolo 2, é stasottoposto ad una preelaborazione costituita da un

filtraggio e da un ricampionamento, ed eseguita in MATLAB.

Nella figurala vi ene il lustrato | 6andamento del s e

della registrazione (20 minuti = 1200 secondi) mengtiarfigura 1b per pochi secondi.

Tracciato ECG "grezzo"

-2000
-4000

-6000

microVolt

-8000

-10000

_1 2000 1 1 1 1 1
0 200 400 600 800 1000
tempo (s)

Figura 1a Andamento del segnale ECG grezzo (cioé acquisito tramite OpenBCI

sull dintera durata di registrazione. Sono
segnale ECG nonch® | 6offset, da el iminare i
ARTIIFACT.
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Tracciato ECG "grezzo"

-3400 7

T

-3500 .

-3600 7

=4 AV

-3900 7

microVolt

-4000 7

-4100 i

-4200 4

-4300 ]

-4400 /

134 135 136 137 138 139 140
tempo (s)

Figura 1b Viene riportato uno zoom del tracciato ECG grezzo isano ben visibili
| 6onda P, i compl esso QRS e | 6onda T, che

perché la derivazione sul torace € stata invertita.

Il filtraggi o consi st e -banda, dorbbandgphssantatzai.d ne d i
Hz e 60Hz e banda attenuata al di sotto di 0.1 Hz e al di sopra di 62 Hz. E stato inoltre
applicato un filtro Notch a 50 Hz. Il filtro passanda ha la funzione, sostanzialmente,

di eliminare | 6offset e | e deri wealailbassa f
filtro Notch riduce eventuali disturbi all a
la linea di alimentazione elettrica o0 a interferenze con altre apparecchiature

el ettromagnetiche presenti n e lapplcazione dient e di
guest.i di guest.i filtri i segnal e si pres

registrazione e come nella Figura 2b su pochi secondi.
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800 T T T T T

600 -

400

200

-200

microVolt

-400

-600

-800 1

-1000 4

_1200 | | | | |
0 200 400 600 800 1000

tempo (s)

Figura 2a I n seguito &andabeadel filtoiNotehzvengone d e | |
ed i minat.i | 6of fset, | e derive a basse frequ:
segnale ECG grezzo.
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300 T T T T T T T T T

200 7

100

-100 | 7

-200 7

microVolt

-300 1

-400 | ]

-500 7

-600 1

_700 | 1 | | 1 | | | |
0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5

tempo (s)

Figura 2b Viene riportato anche uno zoom d:
dei firltri, i n culi s oQRS vd slidandda | 1,0 ndan Py n

verso il basso a causa dell d6inversione dell

Il segnale ECG grezzo e acquisito con frequenza di campionamento di 125 Hz (frequenza
di campionamento del sistema di acquisizione OpenBCl). Perarngtta analisi con
ARTIIFACT é necessaria una frequenza di campionamento maggiore. Nella fase di
preelaborazione e stato quindi inserito anche un ricampionamento del segnale ad una
frequenza pari a 250 Hz. Il segnale ECG cosighaborato e stato salvato in formato .mat

e utilizzato come input da ARTIIFACT per le successive elaborazioni specificamente

eseguite da questo software.
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3.2 | moduli di elaborazione di ARTIIFACT

ARTIIFACT si suddivide in 4 moduli di elaborazione, piu un modulo che converte i file

che contengono il segnale ECG in file supportati dal programma.

Léinterfaccia iniziale del programma Viene

Please cite as: Kaufmann, T, Siitterlin, S., Schulz, S. M., & Végele, C. (2011).
| heart rate vanability Ive ARTIiFACT: a tool for heart rate artifact processing and heart rate variability analysis.
ant hoart rale vanablity analysis Behavior research methods, 43(4), 1161-1170. doi:10.3758/s13428-011-0107-7

4 Tii T
A R I I FA C Version 2.13
| I | I b
//
You may define a working directory for the files to process:

Atool for heart rate arlifact processing

Please select one of the following processing modules:

File conversion Extract IBls Detect and process Analyse HRV Test for normal
from ECG data artifacts in IBI data (Heart rate variability) distribution
® File by file ‘ ® File by file ® File by file ® File by file
Lo Batch Batch Lo Batch Lo Batch

Figura 3 Quando ARTIIFACT viene avviato siramguesta prima interfaccia grafica che

mostra le varie operazioni possibili.

Lointerfaccia i niziale consente di sel ezi
per mettendo all 6utente di selezionare tra i
ellbor azi one. Il nol tre, consente anche di def
quale verranno salvati i risultati delle varie elaborazioni eseguite e dalla quale verranno

caricati i dati da elaborare.

Il modulo di conversione dei filé-ile convers i ¢aoriverte i file contenenti il segnale
ECG in file supportati da ARTIiFACT. | formati supportati dal programma sono .txt, .mat,
XIs e .hdf5. Di default i vari moduli di elaborazione mettono i risultati in file .txt. Il
modulo File conversionon € stato utilizzato in quanto i segnali ECG@aborati erano

gia salvati in un formato (.mat) supportato da ARTIiIFACT.

Il modulo di estrazione degli intervalli intattito (Inter Beat Intervals, IBI) dal segnale
ECGExtract | Bl s ,domesmenE€@GCGatldadvoadent e di estr:
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battito come intervalli temporali tra due picchi R successivi sia in maniera automatica che
manuale. Chiaramente verra sempre utilizzata la modalita automatica di determinazione

di tali i retresrevnd lol imaemmubbentdel | Gutilizzator ¢
correzione di errori di valutazione commessi dal programma. In questo modulo sono
comprese anche altre funzioni che verranno meglio illustrate nel paragrafo dedicato a tale

modulo.

I modulo di identificazione e rimozione degli artefatti dagli intervalli iRbettito

D@etect and pr oc e s spermette diitleatdidare e trattare lglBaitefattia t a 6
individuati negli intervalli intetbattito estratti mediante il modulo precedente. Anich

guesto caso | 6operazione pu, essere esegui
possibile compiere anche altre operazioni. Come verra illustrato nel paragrafo dedicato a

tale modulo, in questo caso la detezione automatica degli artefatti non e séfidabile

e sar” preferibile | dintervento manual e.

1 modul o di analisiAdal y ® HedRyWeR alt Gea nvaalrii sail
HRV nel dominio dei tempi e delle frequenze fornendo una serie di risultati che verranno

illustrati nel paragrafaledicato.

1 modul o di test pé€est af di shor ménmiscd net niolb
misure descrittive di dispersione e il test di Kolmoge&mwirnov. Anche questo modulo

verra descritto piu in dettaglio nel paragrafo dedicato.

Come indicatone |l | 6i nt er facci a, al cuni dei modul i
Obatchd; questo significa che =~ possibile s
cui si desidera applicare il modul otidi el ab
[ file della cartell a. Di versament e, ~ poOs:
|l avoro svolto, | 6elaborazione  sempre stat
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3.3 Extract IBls from ECG data

In questo modulo vengono estratti gli intervalli inbattito, e quindi il tacogramma, a
partire da un file che contiene il segnale ECG. Per accedere a questo modulo di
elaborazione, nella schermata iniziale si deve schiacciare il pulsSiémtey file che si

trova al di sotto della scritta che identifica il modulo in questione. Con questa selezione

si apre una nuova finestra, come quella nella figura 4.

et S R You may want to cut your data before exiracting IBls.
et A ECG Data Preparation 0 The plot on the right side helps to find cut positions
A RT 1 FA CT Module 1. Select the "cross" button to enter data cursor mode, if you need precise timing information.
2. Scroll through your data and select data points by clicking on them. Information will be displayed.
] | | 3. You may enter these data points on the left side to cut your data.
4 The effect should be directly visible, i.e. a marker will appear or disappear depending on your choice.

- T curentiengns]
Open file: If
0.9

Would you like to analyse only parts of your data?

_ 08+ Q
(®)No, do not cut data
0.7+
() Yes, cut data ...
0.6+
(_ Exclude all data after ... [s]
05+
() Exclude all data before ... [s]
(O Exclude data between . [s] and .. [s] 0.4
Oinclude last ... [5] of data 03F
Olnclude first ... [s] of data 0.2+
Olnclude data between .. [s] and ... [s] 041k
1 Apply cut | 0 L L L 1 L
0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1

0 0.1 0.2
Please nofe:

A cut can also be applied several times for different time intervals.

0.3 0.4
Simply adjust the parameters and each time press the "apply cut” button. ) ) |
i i i 47 Proceed
Click proceed to finally (and irreversibly) apply all cutting steps. l_-_l = | B ¥ + \/ Toce
m in Iove Select

Resetview Zoomout  Zoom

Figura 4 Prima interfaccia del modulo Extract IBIs from ECG data.
Questa prima interfaccia consedidare alcune operazioni preliminari sui dati.

Innanzitutto, i dati vengono caricati, schiacciando sul pulsante in altro a sinistra
raffigurante una cartella, cercando tra i vari file e selezionando il file contente il segnale
ECG che si desidera elabaa” questo punto compare una finestra piu piccola in cui
viene chiesta la frequenza di campionamento. Per avere una corrispondenza temporale
bisogna usare la stessa frequenza di campionamento che €& stata usata per il
campi onament o d e lquisiieng, alaimenti udamdo ama frequehza pitc
bassa o pi% alta si avr’™ rispettivamente

tempi del segnale ECG da analizzare. La dilatazione o il restringimento determineranno
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rispettivamente un allungament o undabbreviazione dei peri

conseguenza le analisi successive.

Una volta caricato il file contenente il

riportato nella porzione azzurra a destra, come mostrato nella figura 5.

Al o ke St picsi R You may want to cut your data before extracting IBls.
4 e - ECG Data Preparation The plot on the right side helps to find cut positions
A R T 1 FAC T Module 1. Select the "cross” button to enter data cursor mode, if you need precise timing information.
2. Scroll through your data and select data points by clicking on them. Information will be displayed.
| | | | 3. You may enter these data poinis on the left side to cut your data.
| 4. The effect should be directiy visible, i e. a marker will appear or disappear depending on your choice.

Cument length <] — ECG data included into further analysis

: (€ Users Fabian Cneazovici Deskiop Tesi\Dati2501A
Open fle sersTrabian bneazoncibesopes DAt 1204008 | ——ECG data excluded from further analysis

Would you like to analyse only parts of your data?

®)No, do not cut data

O)Yes, cutdata ..

() Exclude all data after ... [s] 1204.004

() Exclude all data before ... [s] 0

() Exclude data between .. [s] and ... [s] 0 1204.004

(O Include last ... [s] of data 1204.004

O Include first ... [s] of data 1204.004

O Include data between ... [s] and ... [s] 0 1204.004

I Applycut 1 L L 1
0 200 400 600 800 1000 1200
Flease note: )
Time [s]

A cut can also be applied several times for different time intervals.

Simply adjust the paramefers and each time press the "apply cut” button. ) ) J
N 4 P p . v Proceed
Click proceed to finally (and irreversibly) apply all cutting steps. ‘i. = | B \b + \/
Move Select

Resetview Zoomou Zoomin

Figura 5 Il segnale ECG viene visualizzato per intero nella schermata azzurra a destra,

dove sull 6asse delle ascisse viene riporta

ordinate il segnale in microvolt.

Al di sotto del |l a gied pulsanthobe parmettano di @aseguiced ™ u n
varie operazioni, qui illustrate a partire dal pulsante piu a destra:
T Sel ezione di un campione (6Selectd), co
la tensione relativi ad esso;
Muoversilungoiltracciato n t utte | e direzioni (6Move

T Eseguire uno zoom in o uno zoom out (6Zo

vedere meglio il tracciato come nella Figura 6. Grazie alla possibilita di muoversi

l ungo tutto il tracci at oato py atergaméntel t i mo

prima di una qualsiasi elaborazione;
f Ritornare alla visualizzazione i ni zi

qualunque dei precedenti pulsanti.

45

al

e



180 181 182 183 184 185 186
Time [s]

Figura 6 Eseguendo uno zoom in sul tracciato ECG é possibile riconoscere fatipea
doonda del segnal e ECG, ovvero | 6onda P,
susseguono. In questo caso tali onde presentano una deflessione verso il basso anziché

verso | 6alto (cio sono invertite) perch®

Nella parte sinistra della schermata invece, ARTIIFACT da la possibilita di eseguire
|l 6anal i si solo su alcune porzioni del tracc

( 6 c ut éparti del traaciato. Le possibilita di taglio sono molteplici:

T Le prime tre opzioni permettono di escl
certo iIistante oppure escludere dall 6anal
intervallo temporale.

T Le ultime tre opzioni p e r matitptine o dopod | i ncl
un certo istante oppure includere nell 6a

certo intervallo temporale.

Per | 6opzione selezionata, si va a specific

temporale relativo al taglida eseguire, e poi si deve schiacciare il puldémqutely cut! .

Una volta eseguito il taglio, nella schermata azzurra, la parte selezionata, quindi quella
che sara sottoposta ad analisi successive, & colorata in nero mentre quella rimossa

dal | 6 aoaataiingasso. Un esempio di taglio viene riportato nella figura 7.
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Cneazovici\Deskit

ECG Data Preparation
Module

Open file: CilUsersi

Would you like to analyse only parts of your data?
(_)No, do not cut data
(®)Yes, cut data .
() Exclude all data after .. [s]
() Exclude all data before .. [s]
() Exclude data between ... [s] and ... [5]
linclude last ... [s] of data
(Oinclude first ... [s] of data

(®) Include data between .. [s] and ... [s]

Please note:

\TesilDati250'A Iy —
1204.004
0
0 1204.004
1204.004
1204.004
0 300

I Applycut |

A cut can also be appiied several times for different time intervals.
Simply adjust the parameters and each time press the "apply cut" button.

Click praceed to finally (and irreversibly) apply

Figura 7

ali cutting steps.

I n

You may want to cut your data before extracting IBls
The plat on the right side helps to find cut positions.

1. Select the "cross” button to enter data cursor mede, if you need precise timing information.

2. Scroll through your data and select data poinis by ciicking on them. Information will be displayed.
3 You may enler these dala points on the lefi side to cut your data.
4_The effect should be directly visible, i &_a marker will appear or disappear depending on your choice

Current length [s]
299,996

ECG data included into further analysis

ECG data excluded from further analysis

2 QR b +|
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200
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400

600 800
Time [s]
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applicato
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Figura 8 Seconda interfaccia del modulo Extract IBIs from ECG data. Qui, come esempio

di funzionamento, e stata selezionato il metodo di detezione degli intervaHlbaitio
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come ad esempio nel caso illustratoFigura 6, e di applicare un filtro passa basso o
passa alto specificandone la frequenza di taglio. Nel caso in cui si voglia utilizzare una di
gueste funzionalit”™ — sufficiente spuntare

funzione desiderat

La funzione principale di guesta fase dell
parametri del metodo di detezione automatica dei picchi R. La scelta del metodo & molto

i mportante, come anche | 6i mpos anodovrebbee dei p
essere idealmente in grado di determinare la posizione di tutti i picchi senza commettere

errori e quindi senza che sia necessaria la correzione da parte di un operatore umano.
ARTIIFACT mette a disposizione 4 metodi di detezione automasiel@zionabili dal

menu a tendina a destra della scritta fAChoo

1 Global threshold;

9 Local threshold;

1 Global threshold+linear detrend:;

1 Local threshold+linear detrend.

Gli ultimi due differiscono dai primi solo per la presenza di umeshet lineare dei dati

che ha lo scopo di rimuovere un andamento di deriva lineare. Questo consiste nel
calcolare la funzione lineare (o lineare a tratti) che meglio approssima i dati secondo |l
metodo ai minimi quadrati e di sottrarla dai dati. Visto ihiedati ECG preprocessati,

al di fuori di ARTIIFACT, gli andamenti di deriva sono gia stati rimossi mediante |l
filtraggio passébanda, nel lavoro in esame non sono stati utilizzati i metodi di detezione

che includono il linear detrend.

A prescindere dainetodo utilizzato, il risultato viene riportato nelle schermate bianche
nella parte destra dell d6interfaccia. Quello
ECG selezionata per | 6anali si (nel caso in
maggiore chiarezza é suddivisa in 6 plot (ciascun plot che rappresenta dunque 50 secondi

di tracciato nel caso qui illustrato), su cui sono sovrapposte delle linee azzurre verticali.

Tali linee sono il risultato del metodo usato per la detezione dei g@agrrispondo alle

posizioni dei picchi R riconosciuti dal metodo selezionato.

Come si pu, ben vedere nella Figura 9, con
8, non tutti i picchi vengono individuati e ci possono anche essere casi in cui vengono

i ndi viduat. pi cchi i nesi stenti a causa di
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metodo. In questi casi sara necessario impostare opportunamente i parametri del metodo
oppur e, nel caso in cul ci , non patst i, s a
del |l 6utilizzatore per |l a correzione di tali
che il metodo di detezione dei picchi non commetta errori 0 ne commetta pochi, in quanto

pit gli errori sono numerosi, piu la procedura di correzione ntarsaaa lunga.

Detected R-peaks

AR
AR A

AR

e
w
w
w

2

B

9

Figura 9 Risultato del metodo di detezione degli intervalli scelto esemplificativamente in
Figura 8. Si puo osservare come negli intervallitra 49 s e 99 s e tra 149 s e 199 s, ci sono

picchi R che non vengono individuati.

In seguito, varanno descritti solamente i primi due metodi di detezione automatica dei

picchi R, in quanto gli ultimi due sono identici ai primi con la sola aggiunta del detrend

lineare (in questo lavoro non applicato perché non necessario, come specificato sopra).

Si precisa che la descrizione del funzionamento di questi metodi € stato in parte tratto dal
lavoro pubblicato dal gruppo di ricercatori che ha sviluppato questo software [6], e in
parte  stato dedotto attraversoartilduso st
descrizione dei metodi di detezione sul lavoro scientifico & al quanto sintetica e non

esaustiva.
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Global thresold

Choose peak detection method: Global threshold ~

Threshold [uV]: 150

Figura 10 Dal menu a tendina e stato selezionato il metodo Global threshdldd u ni c o
parametro da impostare € il valore di tensione di soglia, threshold, in microvolt.
Inizialmente il software suggerisce un valore di threshold in base ai dati a disposizione,

val ore che pu, essere cambi atawme, isaftwaré ut i | i z

suggerisce un valore di threshold di 67.3 ¢

Usando questo metodo, il software suggerisce un minimo valore di tensione, in microvolt,

del pi cco, che pu, anche esseentficatcammebi at o d
val i di per | 6est r aatttopimpiechi B ehg superanoraee/alovealil | i ir
soglia [6]. Piu precisamente, si € dedotto che il riconoscimento del picco R avvenga come

segue. Viene fatta una scansione dei valori dei campiGG. Quando il valore di un

campione supera il valore di soglia impostato, esso viene temporaneamente riconosciuto

come picco e ha inizio la detezione del picco. Il valore di picco temporaneo viene
rimpiazzato dal valore del campione successivo se gaastiggiore del valore di picco
temporaneo. Quando il valore del nuovo campione esaminato e piu piccolo del valore del
picco temporaneo, guestobébultimo viene ident
successivo picco R hainizio quando il valore del camgparende al di sotto della soglia.

Inoltre, per evitare che picchi spuri quali artefatti o anche onde T sopra soglia vengano
erroneamente identificati come picchi R il software scarta automaticamente un picco se
identificato a distanza inferiore a unatdisza minima dal picco precedente. Il valore di

soglia viene riportato anche graficamente, sovrapposto al tracciato ECG, nella schermata
azzurra in basso. Nella Figura 11 viene riportato uno Zoom in di tale schermata nel caso

di Thr eshol d ViGupessptioansservare, sebbefle akcune onde T superino

il valore di soglia, esse non sono riconosciute come picchi R spuri (si veda infatti la Figura

9, grafico in alto tra O e 49 s in cui le linee azzurre verticali sono presenti solo in
corrispondenza a f f et t i vi picchi R) , poich® | 6i dent
precedente meno di un valore minimo viene automaticamente rigettata. Se questo da un

| at o B ut il e per evitare detezioni spur

nel | 6i d ad pidchi R effettwij i piccthi R infatti non identificati (si veda Figura
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9), pur superando il valore di soglia globale, sono omessi in quanto il corrispondente
intervallo RR risulta inferiore al valore minimo impostato dal software. Tuttavia, Il
numeradlimitato di tali omissioni puo essere facilmente superato mediante una correzione

manuale (si veda piu avanti).

4 Figure 1 — O x
File

Sdde WKL 0OE

ECG raw data
Data not filtered
800 H = = Global threshold

mw A e e T e
| B} I | I it U} UL U} I ( M | 84 !

Time [s]

Figura 11 Il valore di soglia, in linea tratteggiatera viene sovrapposto al traccio ECG,
in linea continua rdssa. Qula s tsbuipnpfoorrtnoa zailolnd

valore di soglia, threshold.

Local thresold

Choose peak detection method: Lokal threshold w7
Threshold [pV]: 2
Figura 12 Dal menu a tendina  stato sel ez

parametro da impostare € il valore di tensione di soglia, thresholdicrovolt.
Inizialmente il software suggerisce un valore di threshold in base ai dati a disposizione,

val ore che pu, essere cambiato dall éutili zz

Questo metodo consiste nell 6i mpostare una n

microvolt,la quale, insieme ad una minima distanza temporale predefinita tra due battiti,
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consente di determinare la presenza di un picco R. Il principio sul quale tale metodo si

basa € il seguente: se il campione ha un valore di tensione che supera i valsiodéten

dei campioni ad esso adiacenti (a destra e a sinistra) di una quantita maggiore o uguale

del valore di soglia e si trova ad una distanza temporale dal picco precedentemente

i ndividuato maggiore o ugual e ao¢ihdwvidudi st anz a

tale campione come picco [6].

La scelta di uno di questi due metodi dipende essenzialmente da come si presenta il
tracciato ECG. Nel caso in cui vi siano delle derive, come nella Figura 13, oppure i picchi

R non abbiano ampiezza sufficientengeglievata, come nella Figura 14, il metodo Global

threshold non appare come il metodo piu adatto per la detezione automatica dei picchi, in
guant o mol ti pi cchi R non vengono individu

errori di individuazione. In tadlaso sara necessario la detezione manuale dei picchi oppure

|l a correzione degl:i errori da parte dell 6u
fase dell 6el aborazi one.

TFigure1 - O X

File

Scde RRU®DE OE

Detected R-peaks
T

500

400

300

200

100

-100

-200

-300

-400 - 1

32 33 34 35 36 37

Figura 13 Usando il metodo della Global threshold, molti picchi non verigdivduati

perché non superano il valore di soglia di 150 microvolt.
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4\ Figure 1 — [l >
File

éd-;! % -\"i.(r:‘@'*j D@

Detected R-peaks
T T T

200

150 -

100

50

-50 1

-100 | 1

-150 | |

-200 1

-250 - 1

43.5 44 44.5 45 45.5 46 46.5 47

Figura 14 Loéonda T ha un picco di ampi ezza
conseguenza | 6algoritmo riconosce come pic
del |l 6onda R.

In casi come questi &€ quindi preferibile usare il metodo Local threshold. Prendendo in
considerazione lo stesso intervallo temporale della Figura 13 e passando al metodo Local
threshold, nella Figura 15 si puo vedere che i picchi sono stati individuatitaoregite.
Tuttavia, tale metodo pud comportare comunque errori di identificazione. Nella Figura

16 vengono riportati alcuni esempi di questi errori.

Anche se gl error.i commessi dal |l é6al gor i tm
numero cala drasticamet e e qui ndi | 6i ntervento manual e
I n generale si vuole che | 0intervento dell ¢

possibile, che non sia addirittura necessario, in quanto il fine di questo programma é
risparmiare al ricercatore dompito di determinare i periodi cardiaci manualmente, in
mani era tale che si possa concentrare sol ar

non anche sull 6el aborazione stessa.

53



4\ Figure 2 — [ >
File

Sde RSO E| 0O

Detected R-peaks
T T

600
500
400
300

200 jL‘

100

-100 1

-200 ]
-300 ﬂ 2 s ‘ ) \ A

32 33 34 35 36 37

Figura 15 Usando il met odo loanal dtethd &s ma led
considerato vengono individuati pur essendo presente una deriva del segnale ECG. Si
confronti la presente figura con la Figura 13.

4\ Figure 1 — 1 >
File

Sde R&ELB®D LR OE

Detected R-peaks

300

250

200

150

100

50

-50

-100

-150 |

Figura 16 Esempio di errore di identificazione quando si utilizza il metodo Local
Threshold. Sipuos er vare come nell dintervallo tra 1
picchi che in realta non sono picchi R.
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Una volta che si & impostato al meglio il metodo di detezione automatica dei picchi R si
clicca sul pulsantlroceede s i p a s s @& suackskiva, clnetviene masttata inella
Figura 17 e che permette di i ntervenire ma

automatica dei picchi R.

1. Select the "cross" butfon to enter data cursor mode, which enables you to select data points.
Manual Peak 2. Scroll through your data and select data points by clicking on them
Detection Module 3. Youmay then declare selected data points as peaks or non-peaks
>> Mark as peak: The selected data point will be marked as a peak.
>> Mark as non-peak: If the selected data point was marked as peak it will now be declared as non-peak.
4. The effect should be directly visible, i.e. a marker will appear or disappear depending en your choice.

AL I

Time [s]

ke < . Mark as peak >

! Mark as non-peak

You may also select several data points af once.

\-/ Proceed

Figura 17 In una schermata piu estesa, rispetto alle precedenti, viene riportato il risultato

della detezione automatica dei picchi R.

Questa schermata presenta una moltitudine di pulsanti. Ci sono pulsanti che consentono
diverse opzioni di zoomZpom in/out e Zoom horizontally/vertically), pulsanti di

selezione $%elec), pulsanti che consentono di muoversi lungo tutta il tracciato ECG
(Move, </>, |<</>>], il pulsanteReset viewche ripristina la visualizzazione di defalut e

infine i pulsantiMark as peak/Mark as non-peak Questi ultimi hanno una funzione
fondamentale in questa interfaccia in quanto permettono di intervenire
sull 6identificazione automati ca, mar cando

oppure non picchi.

In questo modo, ARTIIFACT cida la possibilita di correggere eventuali errori di

i dentificazione automatica (picchi non R in
i dentificare i picchi che sono stati omessi
ci mostra una porzione ttacciato, dove riporta il risultato della detezione automatica dei

picchi, cioé le linee azzurre verticali che rappresentano la posizione dei picchi,

sovrapposte al tracciato ECG. Léutilizzat ol
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segnale ECGysando le varie opzioni di movimento a sua disposizione, e intervenire se

sia 0 meno necessario.

Nel caso in cui S i ritenga che | 6algoritm
commesso un errore di identificazione individuando come picco R un valom@rretto,

si dovra cliccare sul pulsanBelecte poi spostare il cursore del mouse sul campione in
corrispondenza del quale é stato rilevato il picco oppure direttamente sulla riga azzurra e
cliccarci sopra, selezionando cosi il campione. Successintanse dovra cliccare sul
pulsanteMark as a nonpeak La riga passera da una colorazione azzurra ad una
arancione, il che significa che il campione in questione non sara piu considerato come
picco R. Si possono anche selezionare piu campioni contemporamea schiacciando

il tastoSelecte poi cliccando sui vari campioni, oppure sulle righe azzurre, corrispondenti
ai picchi rilevati e poi schiacciare il pulsarttark as a nonpeak Facendo cosi Si
possono deselezionare tutti i campioni che sono stati@mmente considerati picchi.

Nel caso in cui ci si rende conto che ci siano dei picchi che non sono stati rilevati

dal |l 6al goritmo di det ezi o ibdecta sitsademand il ¢ a, S i
campione in corrispondenza del quale si ritiene ¢tstadl picco, spostando il cursore

sul campione e cliccandoci sopra. Successivamente si dovra cliccare sul pdesdnte

as a peak In corrispondenza del campione comparira una riga verde, il che significa che

il campione in questione sara consideratmeo pi cco R. Léoperazion
manuale dei picchi pud essere eseguita contemporaneamente su piu campioni,

selezionando con il cursore piu campioni e poi schiacciando il puldtankeas a peak

Queste due operazioni devono essere eseguite su tuditriato, spostandosi di volta in
volta su tutte le sezioni del tracciato ECG, in maniera tale da controllare e assicurarsi che
tutti i picchi R siano stati individuati correttamente. Nella Figura 18 viene mostrato |l

risultato di queste due operaziani una sezione del tracciato ECG.
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/ r'n wssng Manual Peak ; geie?];}he"c;luﬁ' hdu‘flnn tudem‘erdadta cursor mgde‘ ;mch enant:esyou to select data points
Croll throu our data and select data points by clicking on them

ARTIiFACT Detecton Hdule S S o

NG T e o oren 2 on peskc

195 270 275 30

Time [s]
<<| < . Mark as peak > | >
! Mark as non-peak
You may also select several data points at once.

O 3| 2f 1] AIRK[ O]+ @ e
Figura 18 Si pu, notare come i pi cchi R ri
azzurri, mentre quelli deselezionati e sele
colorazione arancione e verde.
Ci possono essere dei casi in cui il tracciato presenta un andamento altamente irregolare,
a causa di rumore oppure di artefatti, come nel caso riportato nella Figura 19. In questi
casi | utili zzatore deve desel ezitam@rear e eve
conto del | 6el i minazi one fatt a. Si dovr T
ARTIIFACT calcolera il periodo cardiaco come la differenza temporale tra i battiti rilevati
o selezionati piu vicini alla traccia eliminata, come viene mostratéigara 19. Tale
periodo cardiaco non sar chiaramente valid
essere fatta una qualche operazione di i Nt e

per guesto motivo che leoperaziome i@ manierptale e d o v ¢

da non confonderlo con un battito effettivo piu prolungato.
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1. Select the "cross" button to enter data cursor mode, which enables you to select data points.
Manual Peak 2. Scroll through your data and select data points by ciicking on them.
Detection Module 3 You may then declare selected data points as peaks or non-peaks
>> Mark as peak The selected data point will be marked as a peak.
>> Mark as non-peak: [f the selected data point was marked as peak it will now be declared as non-peak.
4. The effect should be directly visible, i e. a marker will appear or disappear depending on your choice

28 30 32 34 36 38 40
Time [s]
k< | < . Mark as peak > || >3

! Mark as non-peak

You may also select several data points af once.

Resetview Zoom horizontaily Zoom vertcally Zoom of in Move Seiect

Figura 19 Si noti come nell dintervallo tra

e nonostante questo | 6al gor i tomanqudiilevadoet ez i on

due picchi che in realta non sono picchi R. Tali picchi vanno deselezionati. | picchi R
evidenziati in giallo sono i due picchi R usati da ARTIIFACT per il calcolo del periodo

cardiaco quando la parte di tracciato compresa tra di essi @i@mnato.

Completata la fase di correzione manuale degli errori di identificazione dei picchi R si
procede cliccando sul pulsaeoceed Facendo cosi si passa alla successiva interfaccia

che viene mostrata in Figura 20.

Questa | dinterfaccia finale del modul o ch

scegliere in che tipo di file verranno esportati i risultati di questo modulo. Questo modulo

fornisce in uscita | 0el +atttpivaldresono formitiio r i degl

ms e con una risoluzione di 2 ms. Questo elenco di valori pud essere salvato in formato
xt o .xIs. Di default il tipo di file & .txt. E possibile rinominare il file in cui i risultati
verranno esportati, essendo denominati di defdis_from ECG_FileName (FileName

i nome del file che forniamo come input

Infine, vengono forniti due grafici: la distribuzione degli intervalli iFbattito estratti

i stribution of ext rd@Q@potdeglinténall ibtexbattito i nt er v ¢

QQpl ot of extracted interbeat intervalsbo
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Store IBI QQ-plot of extracted Interbeat intervals

Module 750 4
o
700 | ++
4
Distribution of extracted Interbeat intervals jir c
B/ 2650 £
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E 550 1
251 =
@
3
500 A
-+
20r
450
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4 3 2 -1 0 1 2 3 4
Standard Normal Quantiles
10
Filename for
storage: 1Bis_from_ECG_AfieriB1
51 Y
< < Back
‘ Export: _
0 | . [ 1L || 1 I Dexcelie Mot m M Save & qut
400 450 500 550 600 650 700 750

Figura 20 L6éinterfaccia finale consente di
risultati, ovvero gli intervalli intebattito, spuntando o Excéle, perfile .xls, oppure txt

file, per file .txt. Si pud modificare anche il nome del file in cui i dati verranno salvati,
sostituendol o con il nome che viene dato di
for storageo. I nf i n e, graficechegfarmsoonovirifosmazohii z z at i
sulla distribuzione degli intervalli intdrattito estratti.

Distribution of extracted interbeat intervals

Nella parte sinistra dell dinterfaccta Viene
battito (IB)allb i nt er no di un i stogramma. Tale istof
delle ascisse i valori degli intervalli intbattito (espressi in ms e con una risoluzione di

2 ms) e sull dasse dell e ordinat battitpsiant e vol
presentato nel tracciato ECG esaminato.
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35 m Distribution of extracted Interbeat intervals
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Figura 21 Ogni barra rappresenta il numero di battiti che hanno una durata pari al valore

ri portato sull 6asse dell e ascisse.

QQ-plot of extracted interbeat intervals

Nell a parte dest mastratbd QQpléti(QuantieQhiaatite plotlachev i e n e
e la rappresentazione grafica dei quantili di una distribuZBheéE un metodo grafico

per confrontare due distribuzioni di probabilita, (in particolare la distribuzione
campionaria in esame e la distr#ioone normale) graficando i rispettivi quantili gli uni

rispetto agli altri. Inoltre, fornisce anche informazioni sulla simmetria di tale

distribuzione.

Un quantile di ocheldividesun ¢¢rto gruppo di datih due grupmj.

Immaginandali prendere i numeri interi dal 1 al 15, il numero 8, che € anche la mediana,
e il quantile di ordine %2, chiamato anche 50esimo percentile (in quanto il 50% dei valori
campionari cade al di sotto di tale valore), il valore 4, cioe la mediana considdrando i
gruppo di numeri dal 1 al 7, € il quantile di ordine ¥, chiamato 25esimo percentile (in
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guanto il 25% dei valori campionari cade al di sotto di tale valore), mentre il valore 12,
cioé la mediana considerando il gruppo di numeri dal 9 al 15 é il qudntigline %4,
chiamato 75esimo percentile (il 75% dei valori campionari cade al di sotto di tale valore),

etc.

I n generale | 06ordine di un quantil e si cal
all 6interno del gr uppo docrescenie,eil humeratotglei onar i
di elementi del gruppo di valori, mentre il valore del quantile € il valore del relativo dato.
Ad esempi o, nel gruppo di val or i usat. pr e
valore del gruppo e pari a 3/15, quiid2 (chiamato anche 20esimo percentile), mentre

il suo valore e 3.

Per tracciare il Q&plot dei periodi cardiaci, ARTIIFACT inizialmente assegna ad ogni

dato IBI il proprio quantile. Prende poi in considerazione una curva normale alla quale

viene assegnato stesso numero di quantili quanti sono quelli dei dati IBI. Nel caso della

normale, la suddivisione in quantili della curva porta alla suddivisione in intervalli

all 6interno dei gual.i S i ha | a stesaa probe:
22 viene illustrata tale suddivisione.

Each segment
is 10% of the
total area
-3 . 0 : 3
z
Figura 22 La probabilit”™, vista come | 6area

e la stessa per ogni intervallo. Trattovdaw.statisticshowto.com

NQQpl ot riporta sull dasse dell e ascisse i v
sull 6asse dell e ordinate | val or i dei guan
come coordinate (x,y) rispettivamente il valore del quantile di ordinella durva

normale e il valore del quantile di ordine n dei dati. Nella Figura 23 viene mostrato un
esempio di Q@&plot visualizzato da ARTIIFACT.
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QQ-plot of extracted Interbeat intervals
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Figura 23 Sull éasse dell e ascisse vengono |
valorideiquantii del |l a curva normale, mentre sull &

samples, cioe i valori dei quantili dei dati IBI.

Se i dati avessero una distribuzione normale, tutti i punti depl@tgiacerebbero sulla
diagonale, la linea trattpunto di ©lore rosso in Figura 23. Nella figura in esame,
| 6all ontanamento dei dat.i dall a | inea rossa

Sulla base della concavita del insieme di punti di unpg® la distribuzione dei dati
puo avere unaasimmetriapos i va oppure negativa. Nel caso
la asimmetria della distribuzione é positiva, mentre € negativa se la concavita € verso il

basso. Nella Figura 24 viene mostrato tale corrispondenza.
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Postive skew Normal Q-Q Plot

— _'" [«
8 ; w
= S & g ™~ T
z = 3 =
32 o o w _]
g 8- s~ v/
(T S E el
_|- £
S S TR T W e | | T
0 5 10 1 20 25 30 35 4 -2 0 2 4
Theoretical Quantiles
Negative skew Normal Q-Q Plot
- gl o
g 2 o
= N ‘Hc: 9 =
| —~ - =3
=3 o -
g 8 > 9
g O = W 7
w %= _ £ -
—‘ ® 8 -
e —— — ————— —— T T T T T
-35 -25 -156 5 0 4 -2 0 2 4

Theoretical Quantiles

Figura 24 In alto viene riportato il cadoasimmetria positiva (positive skewness), mentre
in basso il caso della asimmetria negativa (negative skewness). Tratto da

www.YouTube.comcanale Phil Chan, video Interpreting the normalQQ.

Dopo aver scelto il tipo di file in cui salvare i risultati e, eventualmente, rinominato il file,

cliccando sul pulsant8ave & quit, i dati vengono salvati nel file in questione.

In questo lavoro i file sono stati salvati esclusivamente in file .txt semainare i file,

lasciando quindi il nome di default.
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3.4 Detect and process artifacts in IBl data

In questo modulo vengono individuati in maniera sia automatica che manuale artefatti
presenti nel tacogramm@ioe nel grafico degli intervalli IBI in funzione del tempo)

ottenuto con il primo modulo.

Per accedere a questo modulo, si deve cliccare sul pulskEnby file sotto la scritta che

i dentifica il modul o (si v erthecia&milgaiquala 3) . | n
di Figura 4,in cui pero si deve aprire il file contenente gli intervalli IBl salvato come

output dal modulo precedente (nel caso specifico IBIs_from_ECG_FileName.txt). Il file

viene aperto cliccando sul pulsante raffigurante ameelta. In base ai dati ricevuti come

i nput, nella schermata azzurra a destra, Vi
dell e ascisse il tempo in secondi, e sull 6a
battito espressi in milliseo nd i . I n modo analogo a quanto
iniziale del modulo precedente (si veda Figura 4) & possibile eseguire dei tagli del
tracciato. Sono presenti anche gli stessi [

iniziale di questanodulo viene riportata nella Figura 25.

phehetiomss e N You may want to cut your data before processing artifacts
P gy |BI Data Preparation The plot on the right side helps to find cut positions
A RT 1] Ac T Module 1. Select the "cross™ button o enter data cursor mode, if you need precise fiming information

2. Scroll through your data and select data points by ciicking on them. Information will be displayed
N | 3. You may enter these data points on the left side to cut your data
= JI il 4.The effect should be directly visible, i.e. a marker will appear or disappear depending on your choice
AP s ot

= Cumrent length [s] 1Bl data included into further analysis |
CWUsers\Fabian G D ents\TesiDati25( I
Open file sersiFablan CreazovicliDocuments Tes Datt L 29948 + 1Bl data excluded from further analysis
Would you like to analyse only parts of your data? .
@
(®)No, do not cut data 1600
(_)Yes, cut data .. 1400 -
(_) Exclude all data after ... [s] 29948
() Exclude all data before ... [s] 0 1200
(_J Exclude data between ... [s] and ... [s] a 29948
1000
(Oinclude last ... [s] of data 299.48
] i" l A ,/‘Jw A f
O Include first .. [s] of data 20048 sno F ifnaf ft v' I ' ¥ Apafamd, ity d Yoy
vl ’*IT \h* L’uw .'l‘;* 12
(D Include data between ... [s] and ... [s] 0 299.48 i
600 -
| Apply cut | 1 L L L 1 1
0 50 100 150 200 250 300
Please note.
A cut can also be applied several times for different time intervals. Length of IBI [ms]
Simply adjust the parameters and each time press the "apply cut® button.
Click proceed fo finally (and irreversibly) apply all cutting steps. ‘;h = \ + ‘ \/ Proceed
Resstview Zoomout  Zoomin iove

Figura 25 Come nell éinterfaccia iniziale d
zoom, di spostamento, di selezione e di reset della visualizzazione del tracciato che in
questo caso, pero, rappresenta il tagogna. Inoltre, ci sono anche le varie opzioni di

taglio e la schermata azzurra dove viene tracciato il tacogramma.
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Dopo aver caricato i file ed eseguito o meno dei tagli, si passa alla successiva interfaccia
cliccando il pulsant€roceed Questa secondaterfaccia viene mostrata nella Figura 26.

Questa seconda interfaccia consente di applicare un metodo di detezione automatico degli
artefatti nella serie degli intervalli intdxattito (tacogramma), scegliendo tale metodo
automatico dal menu a tendinaor ri spondenza della scritt
l noltre, fornisce | a possibilit”™ allodutili z
eventuali falsi artefatti (falsi positivi) o identificare artefatti omessi (falsi negativi) dal

metodo automatico.

Come si osserva nellodinterfaccia mostrata i
a sinistra piu piccola e una a destra piu grande) predisposte alla visualizzazione del
tacogramma e del risultato della detezione automatica degli artefatiestréi azzurra a
sinistra  predisposta alla visualizzazione
IBI identificati come artefatti, mentre la finestra azzurra a destra € predisposta alla
visualizzazione di una porzione piu ristretta del tacogrampex una migliore
visualizzazione. I n basso a sinistra sono i
di Figura 19, che permettono di fare le stesse operazioni: selezionare i campioni, muoversi

lungo il tracciato del tacogramma, eseguire zagunistinare la visualizzazione di defalut

del tracciato. Inoltre, sono presenti i due pulsiark as artifact/Mark as valid che
permettono, se necessario, allodéutilizzatore
artefatti, marcando i campioselezionati manualmente rispettivamente come artefatti o

come non artefatti. Per visualizzare il tracciato nelle due finestre insieme al risultato della
detezione automatica € necessario selezionare il metodo di detezione automatico nel

menu a tendinae qun d i schiacciare il pul sante raffi

cerchio azzurro.
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S Manual Artifact 1 Selact the "cross” button to enter data cursor mode, which enables you to select data points
A RT 1] FAC T Detection Module 2. Scroll through your data and select data points by clicking on them
3. You may then declare valid data points as arifacts and vice versa
| 1] > Mark as artfact The selected data point will be marked as an artifact

== Mark as valid: If the selected data point was marked as artifact it wil now be declared as valid

b ot el "|A"' . 4 The effect should be directly visible, i e a marker will appear or disappear depending on your choice

Detectit
mztﬁg;?n Median absolute deviation detection = ‘ )

Automatically detected artifacts View report e
Currently selected artifacts: 0.8
Deselect all
1
0.6 [
8
B
04f
4
2
o M . : MR . 0.2
0O 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1
0 I 1 . . 1 . . . I
. Mark as artifact > > 0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1

. Mark as valid
You may also select several data points at once. \/ ( Back
‘ - -, ) _J‘},. +
€ , + - * 3 t - #| U & Proceed
Reser view Zoom henzontally Zoom vericaly zoomin  Move  Seiect

Figura 26 Nella schermata azzurra a sinistr

nella schermata destra un intervallo piu ristretto e ingrandito.

E possibilescegliere tra 2 metodi di detezione automatica degli artefdtdian

absolute deviation detectiore Berntson detection.

Median absolute deviation detection

Questo metodo identifica gli outligrella distribuzione degli intervalli intdrattito e

identifica questi outlier come artefatti.

Un metodo per identificare gli outlier in una distribuzione di valori, & calcolare la media

(m) e la deviazione standard (s) e considerare outtempioni che distano dalla media

per piu di 3 volte la deviazione standard (da entrambe le p@ugsto deriva dalla
considerazione che in una distribuzione normale, il 99.87% dei valori € compreso

nell 6intervall o mN3L s nekecongideianeaneoutliea vatbe c i si on e
che stanno al di fuori di questo intervallo di valori, fatte si verifca solo nel 0.13% dei

casi Tuttavi a, | 6uso di qguesto met odo per I
Innanzitutto, assume che la distribazé dei valori (compresi gli outlier) sia normale. In

secondo luogo, la media e la deviazione standard sono fortemente influenzate dagli
outlier: di conseguenza si assume che |1 06ind

gui di nel | 6i ldcuthet maf contempoiaeamentededuy stesso fortemente

influenzato dai valori degli outlier.
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Undalternativa al precedente indicatore pe
Absolute Deviation. La mediana (ovvero il quantile di ordine ¥2-e$00 percentile) &

uno stimatore della tendenza centrale dei dati, analogamente alla media, ma a differenza

della media, € piu robusto, cioe, € molto meno sensibile alla presenza degli outlier. La
Median Absolute Deviation é la deviazione assoluta mediana mh@diana e, dato un

vettore x =[x, X2, € y] di valori, & definita nel seguente modo:

$ -AABAOCI BAOCEAOERAAEAAD | AAEAI]
[ AREMAD -
dove e stato posto
- T AAEAI
E dunque ottenuta calcolando la differenza assoluta tra ciascun valore del set di dati e la

medi ana dell 6intero set, e quindi cal col and

La Median Absolute Deviation, opportunamente scalata, € uno stimatore cue<isiéa
dispersione dei dati (cioe della deviazione standard), con il vantaggio di essere molto

insensibile agli outlier

[ OO QOD ©J AAEMAD -
I n gener e, |l a costante moltiplicativa b =
normaltad ei dati, trascurando | éanormalit”™ intr

Un criterio conservativo di identificazione degli outlier, considera outlier quei valori del
set x che si discostano dalla mediana per piu di 3 volte la scaledD, considerando come

validi tutti gli altri valori:
ON O 6 GaDHIOAR@QE 0d OOWa Q00 od OOAQQO
ONOTOE OO 0 o0d OOa@A0 0 ¢d GOaQQO
Quanto il lustrato sopr a zionedebliatefaiti dlabmetodo ad ot t
automatico Median Absolute Deviation Detect
intervalli interbattito, cioée il set dei valori IBI, viene calcolato di questo set la mediana

Mg, € la scaled Median Absolute Dewiat (con b = 1.4826), scale@n Quindi

vengono etichettati come outlier, ovvero come artefatti, tutti quei valotbIBltali che
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W 0 cd OMOA QD 0 cd OOAaQQ0

Nella Figura 27 vienenostrato un esempio di risultato ottenuto applicando tale metodo.

4 H Manu_al Artifact 1. Select the "cross” button to enter data cursor mode, which enables you o select daia poinis
A RT 1] A CT Detection Module e 2. Seroll through your data and select data points by clicking on them.
3. You may then declare valid data points as artifacts and vice versa
f | | >> Mark as artifact: The selected data point will be marked as an arfifact
j| V\_‘L ] ”“TI;NL‘ -y >> Mark as valid: If the selected data point was marked as artifact it wil now be declared as valid.
L 4. The effect should be directly visible, i.e. a marker will appear or disappear depending on your choice.
gz{:g{&on Median absolute deviation detection 22 ( )

- 1800 11

) I 1
Automatically detected artifacts: 7 View report e
Currently selected artifacts: 7
Deselectall

IBI length [ms]

M\AAAUWJV‘N;“WN%MMM

100 150 200 260 300 600 -

Time [s] 1
o I L 1 1 1
! Mark as artifact B 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
. Mark as valid Time [s]

You may also select several dala points af once. < ( Back

©f #] ) ot 1] R/ b|+] e |

Reset g Zoom honzontaily Zoom vestically

Figura 27 Risultato dell 6identificazione a
Median Absolute Deviation Detection. Come detto nel testo, la porzione azzurra a sinistra

c 0 nt i nkeroeacobgrdmma esaminato, mentre la porzione azzurra a destra visualizza

solo una porzione ridotta di tacogramma, corrispondente alla finestra di colore blu
elettrico nella figura di sinistra. Le linee verticali tratteggiate rosse indicano gli intervalli
inter-battito che sono stati identificati come artefatti. Si puo anche notare come

| 6al gobbitanor i | evat o degl ii 60ssycheenfraaltanansonanel | 0

artefatti. Questo particolare sara analizzato meglio in seguito.

Berntsondetection

Il secondo metodo di detezione degli artefatti implementato in ARTIiiFACT [6] sfrutta un
algoritmo proposto da Berntson et al. (1990). Per una descrizione dettagliata di questo
met odo, il |l ettore pu, f ar eidiseduimwvangoeont o al |

forniti gli elementi essenziali di questo algoritmo.

Léal goritmo di Berntson si basa sul-l a dist
battito adiacenti . D6ora in avant. l e di ff
QoBI. I n particol ar e, | 6 a leiggenerate daba predenzadit a i |
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artefatti sono grandi rispetto ad una normale variabilita, e pertanto la rilevazione di
differenze elevate tra IBI successivi serve a identificare potenziali artéiédtti, nella

serie di | BI possono essere presenti sol

d

di un battito reale oppure artefatt.i dovu

complesso QRS omesso da origine ad un IBI che ¢ il dajgti@ media dei due battiti

reali. Al contrario, un artefatto originato da una detezione spuria di onda R tra due reali
complessi QRS, fara si che almeno uno dei due risultati IBI spuri sia uguale o inferiore a
meta del reale intervallo. In entrambi i gasamunque, il risultato € che la differenza tra

un IBI generato da un artefatto e i circostanti IBI relativi a battiti veridici & larga rispetto

alla normale variabilit”™ del periodo cardi

dati di intervalliinter-battito (corretti manualmente da artefatti) di 60 soggetti umani; per
essi | a di s havhlaremediopari@e éevidziene giandard di 57.5 ms.
Assumendo una distribuzione normale di queste differenze (prive di artefatti), ili99% d

val orgi~ diinfggriore a 148 ms (a 2.58Ldeviazi

d” i nv e c es nltoimgggiariePeraun I& tipico di 800 ms contenente un battito
di artefatto spurio, almeno uno dei risultanti battiti sara inferioteywale a 400 ms.
Quest o porta adcoriareostant IBlfdidattid verdei) dgalmeno 400

ms o superiore. In modo simile, un battito omesso da origine a un IBI di artefatto di circa
1600 ms, che differisce dai normali battiti circostamediamente di 800 mdn

conclusionedunque, gli artefatti danno origine a IBI di valore fortemente deviato, con

o

conseggmmayggi opri rispetto alla normale vari e

alla base di questo metodo € quindi quella dipotes e par ar e | a @i stri

relative ai battiti weagsocidte agliartefattii a di st r i

In questo metodo gli artefatti sono identificati ottenendo una stima accurata della massima
differenza attesa tra 1Bl normali (Maxum Expected Difference MED) e la minima
differenza attesa tra IBI dovuti agli artefatti (Minimal Artifact Difference, MAD). Se il
primo indice (la Maximum Expected Difference per battiti veridici) € piu piccolo del
secondo indice (la Minimal Artifact Diffence, MAD, cioe la minima differenza attesa
associata con un artefatto), questi due indici possono servire per differenziare gli IBI di
artefatto dagli 1Bl veridici. Vediamo ora come, sulla base di questo metodo, vengono
stimati i due indicic MED e MAD (&tenzi one a non confondere
Minimal Artifact Detection con la Median Absolute Deviation ¢hgroprio per evitare
confusiond é stata indicata con D nel paragrafo precedente).
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Una stima accurata della MED tra battiti normali, a padaeun set di 1Bl (contenenti
anche IBI artefattuali) include i seguenti passi.

a) Si usa un indice di variabilita degli IBI basato sui percentili (anziché la standard
deviation), ovvero il range interquartile (Interquartile Range, 1Q = valore detin®
percentile meno il valore del Z255imo percentile). Si introduce poi il Quartile Deviation

QD= IQ/2.

b) L6éindice |l Q (ovvero QD) sono poco sen
distribuzione degli IBI e puo dunque essere usato per ottenere unasliangeviazione

standard degli IBI di battiti normali. Per una distribuzione normale si ha che:
OOAT AROEADET P8 Pp1$ mT1) 1
Questa fornisce una stima della deviazione standard dei battiti normali nel set di IBI

comprendenti anche gli afatti.

c) Tenendo conto che per muUund dviadtorriibualilom
del | 6i nawedl Wa Ic& WB $ contengono circa il 97.5% di tutte le differenze,

e poiché leqei non artefattualhanno una distribuzione approssimativamente normale,

la Maximum Expected Difference (MED) per IBI normali (non di artefatto) & stimata

come:
- %% oA S cBRTBS

Per quanto riguarda invece la stima della Minimal Artifact Difference MAD (la minima
differenza interbattito legata ad artefatti), una serie di considerazioni (si vedano i dettagli

nell éarticolo [8]) porta ad assumer e
-1$ 3ET ODBDODADEAENAI

dov e3 ElIODBDODADEAEAAT i1 pi% breve | Bl norm

stimato come

SET ODBDODADEAEAARAEAT) ¢ 1 $

Infatti, per una distribuzione normale degli IBI, il valore stimato come indicato sopra &

piu piccolo del 97.5% di tutti gli IBI. Pertanto
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-1'$ - AABAT) ¢ 1 $T0

| due indici MED e MAD possao essere interpretati nel seguente modo: il MED puo

essere interpretato come i | |krelatived abattdsiuper i or

nor mal i mentre il MAD come il b relativeaae i nf er i

artefatti. Se MEDeé inferiore a MAD essi possono essere usati per discriminare le

differenze tra IBI veridici e le differenze tra IBI generati da artefatto. In particolare, un

ragionevole criterio fissai |ar ts@fdddtino de

normali a meta strada tra MED e MAD, ovvero al seguente valore
# OECAQBIODEAABGABAA %S - | $I¢

La Figura 28 illustra i concetti sopra esposti. Tale figura riporta la distribuzione di
pr obabi | relativech dattiti eeridep, relativi a battiti spuri (extra) e relativi a
battiti omessi (mi ssed) . | v a lorispetto slla n o
soglia CBD: c ogndi artefatto lmasne ealore soprd & CB@p mentre una
pg cent ual e mo veodicilhannoi valaitaladi sopra diggBD e una larga

percentuale € al di sotto.

Actual -
. — Veridical beats
3 \ Artifacts ---- Extra beats
O \ - Missed beats
C .
Q
[
>
-+
=
A
O
i)
Q@ .
g , !
o ,
N N
0 10 20 3.0 40 50 60

Beat Difference/Criterion

Figura 28 Distribuzione di probabilita delle differenze tra IBI adiacenti relativi a battiti
veridici (linea continua), e relativi a IBI drtefatto (battiti spuri linea tratteggiata, battiti

omessi |l i nea punteggi ata) . ls didisa derni la segban o

espr

espr

CBD. Come si vede | a di sstrelative almttitioveridici stai pr obe

al di sotto di gelle relative agli artefatti, con una piccola sovrapposizione tra le code delle
distribuzioni. Tratta da [8]
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Léinevitabile sovrapposi zi@ associdtercan bhttdi c o d e
veridici e con artefatti genera inevitabilmente falimhi (cioe falsi positivi). Il metodo
di Berntson prevede anche un algoritmo per la detezione dei falsi allarmi (si veda [8]) qui

non descritto per brevit”™ e perch® esul a da

Un esempi o di algopitmddi Beratson memledetdzeoheldéyli artefatti e

mostrato in Figura 29.

4 e Ma"u_al Artifact 1. Select the "cross” buiton to enter data cursor mode, which enables you to select data points.
A RT 1 F C T Detection Module 2. Scroll through your data and select data points by clicking on them
3. Youmay then declare valid data points as artifacts and vice versa:
(N | | >>Mark as arfifact The selected data point will be marked as an arfifact
‘I’A'\'IL”""' y=| ;,'_}n‘),,ﬁ >> Mark as valid If the selected data point was marked as artifact it wil now be declared as valid.
4 L v 4_The effect should be directly visible, L.e. a marker will appear or disappear depending on your choice.

ﬁ:ﬁ‘é‘?” Bemtson detection v ‘ )

Automatically detected artifacts: 3 View report e
Currently selected artifacts: 3
Deselect all

1800 1

ms]

1Bl length i

P W U PP g SV rrrsto Vo

|
J

100 150 200 250 300

Time [s]
ke < ! Mark as artifact N 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

! Mark as valid Time [s]
You may also select several data points af once. < < Back
ﬂ ﬂ = ® t : = =0 J \/ Proceed
gally Zoom verfcally Zoomin v Select

Moy

Reset view Zoom horizont

Figura 29 Applicando questo algoritmo di detezione allo stesso tacogramma di figura 27,
S i vede come, a differenza di figwdosa 27, i

non sono stti identificati come artefatti.

La modalita di segnalazione degli artefatti individuati con questo metodo € identica a
quella di Figura 27, anche se gli artefatti individuati con i due metodi possono differire

(in generale il metodo di Berntson individua numero inferiore di artefatti).

A prescindere dal ti po di al goritmo aut oma
sempre il numero di artefatti individuati automaticamente, in corrispondenza della voce

AAut omati cal | y d emeeoditarethtti seledionati mantabnénte (ceoe i | n
qgue.i campi oni che sono stati indicat. com

corrispondenza della voce ACurrently select

Nel caso in cui si disponga della solo sequenza degli 1Bl sksegnale ECG originale

(come e il caso di alcuna strumentazione che fornisce come output gli interRad R
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nonil segnale ECG) 6ut il i zzatore

deve

necessari

automatici di detezione degli artefatti nella serie. I8¢l caso invece in cui si disponga

del segnale ECG originale, € consigliato [9] ispezionare il segnale ECG in corrispondenza

agli artefatti identificati automaticamente allo scopo di verificare visivamente gli

conf er mar et oo

intervalli RR e
del |l 6i spezione vi
Figura 30 mostr a

si va

| a

da

det ezi

parte

one

imdeemd | Foant ef snteg | |
del

aut omat i

but il

deviation detection) di due artefatti. Ispmzando il segnale ECG originale in

corrispondenza agli IBI identificati come artefatti (Figure 31 e 32), si evidenzia come

quelle due detezioni siano in realta falsi positivi. In entrambi i casi infatti, non

corrispondono a complessi QRS omessi ma a eepdi prolungati intervalli RR. Per

questo

mot i

vV o,

i n

guesto |

avoro

sottoposta a una verifica mediante ispezione visiva del tracciato ECG.
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Figura 30 Il metodo automatico di detezione degli artefatti (in questo caso Median

absolute deviation detection) segnala la presenza di due artefatti (uno vicino a 125 s e
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1é0 12-25 130

Time [s]
Figura 31 Segnale ECG originale mostrato ne
in corrispondenza a 125 s si ha un periodo cardiaco veridico piu prolungato che é stato

erroneamente marcato come un artefatto dal metodo automatico.

145 150

Figura32Segnl e ECG originale mostrato nell dinterl
che in realt”™ | 6IBl i1identificato coRne artef

piu prolungato.

Per la correzione degli errori di individuazione o per individuare manuoéémgli
artefatti, si adotta lo stesso procedimento usato nella fase di correzione di individuazione
dei picchi R: si seleziona il campione e poi si schiaccia il felstdk as valid, nel caso

in cui si vuole indicare che tale campione non e un artefgtfmyre il tastoMark as
artifact, nel caso in cui si vuole indicare che il campione € un artefatto. Nel primo caso i

campioni vengono individuati con una linea verde, mentre nel secondo caso con una linea
74



arancione. Il pulsant®eselect alldeseleziona tutti campioni che sono stati indicati
come artefatti

Infine, il pulsanteView report mostra una tabella che fornisce le seguenti informazioni:
numero di artefatti, numero totale di punti (campioni), la differenza interquartile (1Q), la
deviazione standardSD, stimata come 0.74:1Q), la MED (Maximum Expected
Difference degli intervalli RR normali stimata sulla base del QD = 1Q/2 come
precedentemente descritto), la MAD (Minimal Artifact Difference, la minima differenza
attesa degli intervalli RR dovuti a efatti stimata come indicato precedentemente sulla
base della mediana degli 1Bl e del QD), CBDa (il Criterio Beat Difference =
(MED+MAD)/2), la media degli IBI e infine la mediana degli IBI.

Dopo aver individuato correttamente gli artefatti, si passaimtiéafaccia successiva

cliccandoilpulsantroceed LO6ul ti ma i nterfaccia relativa
artifacts in |IBlI datad viene mostrata in Fi
ARTi i FACT, con questointerfaccia chiede al/l
possibilita:

1. Interpolazione cubica;
2. Interpolazione lineare;
3. Cancellazione;
4

. Sostituzione con NaN.

Con il primo e il secondo metodo, i campioni che vengono identificati come artefatti

vengono prima cancellati, per inpnodditerazop | i car €
grado, nel caso dell 6interpolazione cubi ca,
del |l 6interpol azione | ineare.

Con il terzo metodo, gli artefatti vengono semplicemente rimossi dal tracciato, mentre

con il quarto vengono sostituiti coiaN (Not a Number).

In tutti i casi il tracciato che ne risulta viene sovrapposto al tracciato originale, come si

puo ben vedere nella Figura 33.

Se si vuole vedere il risultato della gestione degli artefatti si deve schiacciare il pulsante
di refresh dfianco al menu a tendina, ogni qualvolta si cambia metodo. Nel lavoro svolto,

si & scelto di utilizzare il metodo di interpolazione cubica per la correzione degli artefatti.
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Viene data anche la possibilita di scegliere il formato del file in cui i datimeo salvati,
avendo la possibilita di scegliere tra .txt, .xlIs e .rsa, e anche di cambiare il nome del file,

il quale di default sara IBls_from_ECG_NomeFile_artifactProcessed.

/T =~ Artifact Processing
ART"FACT Module 1500k
S 1000F
Processing method: 500 20 m P p o 120
Cubic spline interpolation v (_)

Distribution of IBI length

20

.
[
Ee)
E
c 10
ke
°
=

= Original

===={@=== Attifact processed data

L L
320 340 360

Filename for
storage:

00 625 650 675 700 725 750 775 800 825 850 875 900 925 Motfie [JExcelfle [ ]rsaTooboxExport 0 \/ Save & quit
Length [ms]

IBls_from_ECG_FoschiB1_artifactProcessed

$O = MW o

Figura 33 Nella schermata azzurra a sinistra viene riportata la distnbeudegli IBI
senza artefatti, mentre a destra il tacogramma originale, in blu, con sovrapposto il huovo

tacogramma, in rosso, ottenuto applicando il metodo di correzione degli artefatti.

3.5 Analyse HRV

Questo modulo richiede come input il tacogram@ai e st 6ul ti mo pu, esse
ottenuto dal modul o 6Extract I Bls from ECG
trattazione) 0l Bl's_from_ECG_ I tattazibne lda 0 , si a
correzione deglii ar t eeftaetctti amnedl prnoodcuelscs parretci @
con nome O0I1IBls from ECG_NomeFile _ artifact Pl

sottoposta ad unodanal i si nel dominio del te

76



Come per tutti gli altri moduli, per accedervi si deve cliccare sul pul$aletdy file
sotto |l a scritta che identifica i/l modul o.

34, dove vengono anche riportat:i [ risultat

Quest dinterfaccia consente di caricare | dat
cartella, di scegliere il tipo di file in c
di scegliere tra .txt e .xIs, e di rinominare il file, che difadét &

IBls_from_ECG_NomeFile_artifactProcessed_hrvResults.

(Z?”,,lf e HRV Analysis Time domain analysis:
ARTiiFACT Moduie '
Distribution of the IBI length
| VL Mean RR: 807.42 [ms] o . N y
[P e o el PN P
LA e SDNN: 4723 [ms] g
RMSSD: 2948 [ms] g N
©
NNSO 33 Jcount] = .
Open file C:\UsersiFabian Cneazovici\Documents\Tesi\Dati250\Foschi_ ¥ PANSD 850 - 600 700 Lengﬂ‘i‘ulml 900 1000
Participant ID:
Bl raw data Frequency domain analysis (FFT):
_ 12m-} g WE 1991 3 - EFT spectrum estimation a
Zw LF 17723 ims] T
g =T HE 5929 2" |
H ms? i W
= moof LF 86.51 nu] “Uu [L l
g | . u] \
SDO' - L L - L HF 3349 inu] % W“:A; - 02 03 04 05
[ 50 100 150 200 250 LEHE 189 Frequency (Hz)
Time [s]
Interpolation rate [Hz] 4
Window width [s]: 256
Filename for IBIs_from_ECG_FoschiB1_artfifactProcessed_hnvResuits
Window overlap [%] 50 storage: - . -
Frequency bands [Hz]: 0.04 015 04 0 Export:
T &) :Excelrﬂle mrﬂle m \/ Store & quit
fmtm
. . . A e
Figura 34 Nella parte sinistra delldinterfa
— . ~ . . . .
destr a dedicata all déanal i si nel dominio

distribuzionedi frequenza degli IBI e alcuni parametri, e delle frequenze, in basso, dove
invece viene riportato lo spettro di potenza e le potenze nelle varie bande in cui lo spettro
viene suddiviso. Le frequenze delle bande possono essere cambiate nella page sinist

del |l 6interfaccia in corrispondenza dell a vo

Léanal i si nel domini o dei t empi ri porta |

precedenti moduli, e i seguenti parametri:

1. Mear RR: il valore medio degli intervalli battimattito;

2. SDNN: la deviazione standard degli intervalli battiattito normali (NN);

3. RMSSD: lo scarto quadratico medio delle differenze tra intervalli successivi;

4. NN50: numer o di batti ti nor mal i adi acent

millisecondi o [u;
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5. pNN50: percentual e dei battiti nor mal i 3
di 50 millisecondi o piu.

Léanal i si nel dominio delle frequenze cons
fornisce una stima della potenza a ciascuna frequemnzae Vhfatti mostrato lo spettro di
potenza che viene suddiviso in 3 bande: VLF (very low frequency), LF (low frequency),

HF (high frequency).

Per ogni banda di frequenza viene riportata la potenza associata?jre [lagootenza
normalizzata [n.u.], inarrispondenza delle voci VLF, LF e HF. Inoltre, viene riportato

anche il rapporto tra la potenza della banda LF e HF.

Il significato fisiologico dei parametri, delle potenze delle varie bande e del rapporto

LF/HF sono stati spiegati nel capitolo 2 del seftll lavoro.

3.6 Test for normal distribution

Il nfine, | Gul ti mo modul o esegue unodel aboraz
che possono aiutare a valutare se le condizioni sperimentali erano appropriate e se la
strumentazione e stata usata etiamente [6]. Per accedere a questo modulo si deve

schiacciare il solito pulsantéle by file.

Lé6éinterfaccia che si apre viene riportata
risultat:i del | 6el abor aezasoper earicare i datigd aoe iil . Anch
tacogramma ottenuto con il secondo modulo, si deve schiacciare il pulsante raffigurante

una cartella.

Oltre al tacogramma, alla distribuzione dei periodi cardiaci e alp@Q gia visti in
precedenza, vengono riportatianghar amet ri statistici di disp
distribuzione, la curtosi e viene fatto il test di Kolmoge&mirnov.
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| parametri statistici di dispersione che vengono riportati sono:

1. Scarto interquartile: € un indice di dispersione e veaheolato come la differenza
tra il terzo e il primo quartile. Quest
valori compresi tra il primo e quarto quatrtile;

2. Deviazione media assoluta: misura la dispersione statistica di un campione e viene
calcolato cone la media del valore assoluto delle deviazioni dei dati dalla media
[5];
Range: differenza tra il massimo e minimo dei valori degli intervallibétito;
Deviazione standard: indice di dispersione che esprime la dispersione dei dati
attorno ad un inde di posizione, come potrebbe essere la media aritmetica [5];

5. Varianza: fornisce una misura della variabilita dei dati (deviazione standard al

quadrato)5].
Léasi mmetria insieme alla curtosi vengono
degli IBI s i di scosta dalla distribuzione nor mal e

ha a che fare con la forma della distribuzione. Si guardi la figura 24 per vedere cosa si
intende per asimmetria positiva e negativa. Mentre la curtosi & un allontanaménto dal
distribuzione normale, allontanamento che consiste in un maggior appiattimento o

allungamento [5].

Oltre alldasimmetria e adduwssduwmmntidasi cdomei |
Kolmogorov+Smirnov che verifica se la distribuzione dei dati si discast maniera

significativa dalla distribuzione gaussiana [www.bayes.it]. Con questo test si verifica la
validit”™ dell 6i potesi nul | a, l a quale affe
dalla distribuzione normale, con un livello di significatdvpari a 5%. Il risultato di tale

test viene riportat ehyrpeltihae svesc e nii T enset 5r%e jl ec
6truedé, significa che | 6ipotesi nulla — rig
che, con tale livello di confiden, la distribuzione degli IBI si discosta dalla distribuzione

normale). Infine, viene anche riportato iplue del test.
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QQ Plot of Sample Data versus Standard Normal

ARTiiF

P Statistical Analysis
A C T Module
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L
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++F
600 L L
3 2 - o
Open file: (C:Wsers\Fabian Cneazovici\DocumentsiTesi\Dati250\Foschi | Standard Normal Quantiles
Participant ID:
Statistical dispersion
Skewness: -0.49
Interquartile range: 64 .
1Bl raw data Kurtosis: 4
—1000F .
E @ Mean absolute deviation: 36.64
= Kolmogorov-Smirnov Test (Liliefors)
g foor Range: 304
E . y
Z ook - Test rejects null-hypothesis True
£ 600 ) ) . . X Standard deviation: 4723 on the 5% level
0 50 100 150 200 250 .
Time (5] Variance: 2230.%6 p-value 0.00589
Distribution of 1B lengths
g Filename for

g storage: IBis_from_ECG_FoschiB1_artifactProcessed_statistics
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Figura 35 Vengono riportati il tacogramma, la distribuzione dei periodi cardiaci e il QQ
plot, gia visti in precedenza. Inoltregivgono riportati anche alcuni dati statistici nella

parte destra dell dinterfacci a.

Per salvare i dati e chiudere tale interfaccia schiacciare il pulSamte& Quit.

3.7 Al tri software per | 6anal i s

Per concludere questo capitolo, si desidera evidenziare che oltra al software ARTIIFACT

qui utilizzato e scaricabile gratuitamente, sono disponibili altri software che possono
essere usat.i per | édanal i si dell a HRV, qual.
LabVIEW e POLYAN. Le loro caratteristiche sono sinteticamente illustrate in [7]. Sono

tutti programmi open source, scritti in python, MATLAB, R o altri linguaggi di
programmazione, utilizzabili su Windows, MAC OSX e GNU LINUX. Differiscono

| 6uno ¢erlelanalesile fe operazioni che consentono di fare sui tracciati ECG ed
eventualmente sui tracciati HRV. Tutte le caratteristiche dei singoli programmi sono

sintetizzate nella tabella di figura 36.
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Software Features Data' format Data format JTu:ne Frf,qllenc )nn—lm.ear F.ree Platform
(signal) (output) ¥ domain available
¥ esR(jgean Yes (Poincaré
. SDNN, . plots, DI,
QRS detection, artefa_cl ) odf, pdf, o, MAT files, RMSSD, Fourier, SD2, DFA, Linux,
.= correction, Spectral factorization . - AR({VLF, ApEn, . - .
Kubios . X X acq, polar .mat  ASCII files, NN30, Yes windows
and respiratory frequency e LF, HF), Recurrence
o and _gdf .pdf file, pNN30, (Matlab)
estimation. - LFHF plot, SampEn,
TINN.RR ;
: Multiscale
Triangular entrogy )
index. P
WEFDB, ASCII
Frame based evaluation, outlier  files, IBI ASCIL
removal, automatic and manual files, polar and Yes (Poincaré Linux,
gHR‘u‘a filtering, artifact removal, suunto heart rate tut file Yes Yes plot, ApEn, Yes windows OS
portable tool developed in monitors(HRM FracDim) X (Matlab)
prthon. and SDF/STE
files)
Appearance of virtual Create
instruments imitates the actual program in Poincaré plot
S instruments, interactive user flow chart - Fourier, : . Linux_
LabView interface and source code, Bldaatype o called Yes AR ﬂchu ts:s;i Yes windows
creates custom HRV analysis block
applications. diagram.
Statistical calculation, R- ASCII and Fourier ApEn Linux.
RHRV # ] : ; Axt files Yes : APED Yes windows OS
programming language. WFDB wavelet fracDim X®)
Batch processing, artifact
. & removal. Independent modules txt, hdf xls, Matlab files, N B _ . Window
ARTHFACT L spreadsheet Yes Fourier No Yes
for various import and export -mat format (Matlab)
opportunities ’
User defined sampling, load data
from many subjects - Linux,
KARDIA®  simultancously and calculates ™% ™ \atiab file Yes Founer | Detrended Yes Window
average PCRs and HRV . ; (Matlab)
statistics, IBI analysis.
N Allow the analysis of HRV Compatible with Linux,
VARVI” while the subject watching a gHRV and Axt files Yes Fourier Yes Yes mPlayer,
series of videos (Visual stimuli) RHRV PyBlueZ
i pdf. emf,
Segmented ECG analy sis, ASCII text file. benp, jpe. .
24 Advanced detrending options, . - Fourier, - . ~ . N
aHRV . A txt, pdf mat,  tif eps, png. Yes Poincaré plot Yes Window
informative printable report P AR
binary files, edf  pgm, pex,
sheet. - -
pbm, .ppm
Raw time series
Analysis of several simultaneous (heart period,
signals, non-invasive technique. systolic and F Window(Mz
POLYAN™ used for nevrovegetative diastolic arterial mat Yes ourier.. Yes Yes o’
= AR tlab)
assessment, baroreflex pressure,
sensitivity. flexible instantaneous

lung volume).

Figura 36 La tabella riporta in sintesi le caraiigche principali dei programmi sopra
citati. Tratto da [7].

Tra i vari software, e stato scelto ARTIIFACT per una serie di motivi. Innanzitutto, é
standalone e non richiede di possedere licenza di altri programmi per essere utilizzato, a
differenza dial r i
software
competenze
in quario permette di estrarre gli intervalli RR dal segnale ECG, cosa non possibile in
altri software: ad es. Kubios nella sua versione Standard, scaricabile gratuitamente, puo
lavorare solo sul tacogramma, mentre per estrarre gli intervalli 1Bl dal segnal& ECG
necessario utilizzare la versione Premium a pagamento. Inoltre si é scelto di usare
ARTIIFACT perché presentava le caratteristiche richieste per questo lavoro di tesi

(appunto la possibilita di estrarre gli intervalli RR dal segnale ECG, la possililita d

stati

nel |

st

softwar e

i co

duso
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trattare e correggere gl artefatti, | 6 ane
frequenze) e non includeva potenzialita non necessarie in questo contesto (come analisi
nortlineari mediante Poincaré plot, Entropia, analisi frattale, etc) Inoltnee @ e visto,

ARTIIFACT consente una moltitudine di operazioni, come ad esempio le varie opzioni

di tagli o, e per mette di eseguire undanal
manualmente sia nella fase di detezione dei picchi che di individuazionezeom®a degli

artefatti. l noltra ha undéinterfaccia utente

Tuttavia, durante questo lavoro sono state riscontrate alcune problematiche, che non
minano le funzionalita del programma ma piuttosto la comodita nel suo utilizzo
(soprattutto quando prolungato). Tali problematiche vengono riportate nella seguente

lista:

1 Nel momento in cui si deve definire la cartella di lavoro, al primo tentativo essa
non viene definita per cause sconosciute. Al secondo tentativo invece tale
operaione va a buon fine. Si dovrebbe fare in modo tale che questa funzionalita
funzioni gia al primo tentativo in quanto il percorso del file potrebbe essere anche
abbastanza |l ungo e dovendo ripetere | 6o0fy
fastidioso;

1 Ne moduli Extract IBls from ECG datee detect and process artifacts in IBI
datad una volta che sono stati caricati i dati, nel caso in cui ci si accorge di aver
caricato i dati sbagliati, non & possibile cambiare i dati caricati. E necessario
chiudere eiaprire il modulo. Per questioni di comodita di utilizzo si dovrebbe
avere la possibilitd di cambiare i dati caricati;

f Se si vuole eseguire un taglio non =~ suf
tempo dopo, prima o tra i quali tale taglio svel@seguire, in quanto la selezione
della modalita di taglio non avviene in automatico. Schiacciandapply cut!,
senza aver selezionato la modalita di taglio si apriranno due finestre di errore.
Il nol tre, non sempre p odosicheisil veolec a mbi a
includere nell 6analisi. Ad esempio, usan
e scelto un certo intervallo di dati e lo si vuole restringere, questo non & possibile.

Per un utilizzo piu funzionale, si dovrebbe fare in modo talelameodalita di

taglio venga scelta automaticamente qua
tempo e si dovrebbe avere |l a possibild@i
sottoporre all d6analisi in qualsiasi mani
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91 Infine, si & notato che su alcuni PERTIIFACT smette di funzionare, non
per mettendo di andare avant.i con | 6anal
necessario cancellarlo e poi installarlo nuovamente. Chiaramente questa € una

problematica non da poco che dovrebbe essere assolutamente risolta.
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Capitolo 4

Analisi della Heart Rate Variability negli

esperimenti di Realta Virtuale

Nel precedente capitolo, e stato illustrato nel dettaglio come funziona il software
ARTIIFACT. Nel presente capitolo verranno dapprima illustrati i passi di applicazione di
ARTIIFACT ai tracciati ECG acquisiti negli esperimenti di Virtual Reality, evidenziando

le informazioni di Heart Rate Variability estratte. Quindi, verranno descritte le
elabomnzioni svolte in MATLAB sui dati di heart rate variability ottenuti da ARTIIFACT,

quali ad esempio i valori di potenza nelle varie bande in cui viene suddivisa la densita
spettrale di potenza del tacogramma. Infine, i risultati ottenuti nelle varie fasi

dd | 6 el aborazione verranno riportati in form

critica.

4.1 Descrizione dei passi di elaborazione di ARTIIFACT
applicati ai segnali ECG acquisiti negli esperimenti di

Realta Virtuale

4.1.1 Estrazione del tacogramma

[l primo modulo di elaborazione di ARTiiIFACT che viene utilizzatexéract I1Bls from
ECG data, che consente di estrarre il tacogramma dal segnale ECG che riceve come

input.

Come e stato illustrato nel Capitolo 3, la prima interfaccia di tale modulobdiraldone
Ci mostr a, i n undapposita scher mat a, | 6i nt e
porzione di tracciato dalla quale estrarre il tacogramma, grazie ad opportune opzioni di

taglio.
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Nel Capitolo 2 =~ stat o sdggdttd shsottopore elsulidivisp er i me
in 4 fasi, ognuna della durata di 5 minuti. Grazie alle opzioni di taglio che ARTIIFACT

mette a disposizione, si puo selezionare la porzione di tracciato relativa alla fase di
interesse dalla quale si vuole estrarre ibtgamma. Le porzioni di tracciato che vengono

sottoposte all danalisi sono:

T Os i 300s: porzione di tracciato di 5 minuti relativa alla prima fase
del | 6esperi mento. Si ricorda che in ques
di relax (seduto e rilaato) con la Virtual Reality spenta. Questa fase viene
identificata come r1.

1 300si 600s: porzione di tracciato di 5 minuti relativa alla seconda fase
del | 6esperi ment o. Si ricorda che in que
condizioni di relax (sedate rilassato) ma immerso in uno dei due scenari (cabina
B1 o cabina B2) della Virtual Reality. Questa fase viene identificata come r1VR.

T 900si 1200s: porzione di tracciato di 5
del | 6esperi ment o. s8ilsoggdattaeadrndoso incchndizionin qu e s
di relax ancora immerso in uno dei due scenari, dopo pero una fase di 5 minuti (da
600s a 900s) di interazione e movi mento
fase viene identificata come r2VR.

La porzione ditacciato compresatra 600sO 00s non Vviene sottopos
quanto durante questa fase il soggetto si muove. Il movimento introduce molti artefatti

nel segnale ECG rendono la sua analisi poco affidabile. A questo si aggiunge il fatto che

| 6 o iva de duesto studio non era tanto esaminare quanto succede durante la fase di

movi mento all éinterno della Virtual Real ity

-investigare se | 6i mmersione nellaaVirtual
frequenza cardiaca. Questo primo punto in particolare puo essere messo in evidenza

confrontando i valori di HRV nelle fasi rlVR e r2VR rispetto alla fase r1.

- investigare se i due scenari diversi (seppur di poco) di Virtual Reality hanno effetti
diversi sulla HRV. Questo secondo punto puo essere studiato confrontando i valori di

r1VR (o r2VR) ottenuti nella cabina B1 con quelli ottenuti nella cabina B2.

Quindi, tenuto conto di questi obiettiagni porzione di tracciato ECG corrispondente a
ciascunalelle tre fasi e stata sottoposta separatamente al processing tramite ARTIiFACT

per ottenere dati di HRV relativi a ciascuna di queste fasi
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Di seguito vengono riportate delle immagini che mostrano le porzioni di tracciato
sottopost eracihtd pesorcane €ssenipio € iltracciato ottenuto su un soggetto

durante le acquisizioni usando la cabina B1.

Q|

L L 1 L L 1
o] 200 400 600 800 1000 1200
Time [s]

Figura 1 Tracciato relativo alla porzione-830s. In nero la porzione di tracciato che
viene sottoposta ai successivi passi di elaborazionARTIiiFACT per estrarre i dati di
HRV relativi alla fase r1, mentre in rosso la parte eliminata da questa .analisi

oY)

I 1 L L i 1
0 200 400 600 800 1000 1200
Time [s]

Figura 2 Tracciato relativo alla porzione 3@BOs. In nero la porzione di tracciato che
viene sottoposta ai successivi passi di elabonecon ARTIIFACT per estrarre i dati di

HRV relativi alla fase r1VR, mentre in rosso la parte eliminata da questa analisi.

al

. . . . . .
0 200 400 600 800 1000 1200
Time [s]

Figura 3 Tracciato relativo alla porzione 9a%00s. In nero la porzione di tracciato che
viene sottoposta a successivi passlaborazion€on ARTIIFACT per estrarre i dati di

HRV relativi alla fase r2VR, mentre in rosso la parte eliminata da questa analisi.
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Ogni porzione di tracciato viene in seguito sottoposta alla procedura di detezione
automatica dei picchi R e a eventuairezioni manuali nel riconoscimento dei picchi R,

secondo le modalita illustrate nel Capitolo 3, cosi da ricavare gli intervalli temporali tra

picchi R adiacenti (intervalliintdb at t i t o) , necessari all dotten

cost it yutditale méddlmdueiaborazione.

4.1.2 Rimozione degli artefatti dal tacogramma

| tacogrammi relativi alle tre porzioni di tracciato ECG ottenuti con il moéixivact

IBls from ECG data, vengono poi dati, separatamente, in ingresso al secondo modulo

di elaborazione che consente di individuare ed eliminare eventuali artefatti presenti nel
tacogramma. Il secondo modulo in questiomeéect and process artifacts in IBl data

Nel caso in cusi ritiene che non ci siano artefatti presenti nel tacogramma, questo

secondo modulo puo anche non essere utilizzato.

La prima interfaccia di tale modulo riporta
e stato mostrato nel Capitolo 3. Anche in qoesiso ARTIIFACT da la possibilita di

sottoporre alldanali si solo una porzione d
modal it”™ di selezione dell 6interfaccia del
necessario selezionare la porzione difraact o da sottoporre all da

modulo riceve come input il tacogramma relativo alla singola porzione di tracciato ECG

gia selezionata con il primo modulo di elaborazione.

Ogni tacogramma viene sottoposto alla detezione automatica deglitagef eventuali
correzioni manuali, con le modalita illustrate nel Capitolo 3, fornendo come risultato il

tacogramma privo di artefatti che costituis

4.1.3 Analisi della heart rate variability (HRV)

Per | 6daella &RV siene utilizzato il moduloAnalyse HRV (Heart rate
variability) , che riceve come input il tacogramma ottenuto con il moHuteact IBIs
from ECG data oppureDetect and process artifacts in IBI datanel caso in cui fosse
stato necessaria la romione di artefatti dal tacogramma.
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Il modulo Analyse HRV (Heart rate variability), sottopone il tacogramma fornito in

I nput, ad unodanal i si nel domini o dei t empi
presentare i risultati in forma grafica come mostragl Capitolo 3, fornisce una serie di

risultati numerici che vengono raccolti in una tabella: questa tabella riporta in ciascuna
riga, come primo elemento della riga, | 6i de
secondo elemento a fianco il relativalore del parametro. In questo modo, la tabella
presenta nella prima colonna | 6el enco degl
colonna i valori numerici dei parametri. Tale tabedtso salvae da ARTIIFACT in

format o .t xt vio(domassxdelsgmpugeu (hel nbsiro lavbro, le tabelle con

i risultati della HRV sono stati salvate in formato .txt).

Nella Figura 4 viene riportata come esempio una tabella relativa a un soggetto

nel | 6i ni W0Osydarhnkede adhgisizioni candabina B1.

[rD

MEANRR 573.7701
MEDIANRR 572.0000
MEANHR 104.5715
SDNN 35.1426
RMSSD 19.9094
NN50 8.0000

PNN50 1.5326
VLF[$] 27.8524
LF[%] 53.8795
HF[%] 18.2681
LE/HF 2.9494
LF[n.u.] 74.6795
HF[n.u.] 25.3205
VLF[abs] 275.4704
LF[abs] 532.8886
HF [abs] 180.6787
RECORDINGTIME[s] 299.5080

Figura 4 | pr i mi 7 parametri sono relatiwv
mentre | restant. all 6anali si nel domi ni o
le altre tabelle con i risultati di HRV) sono state salvatdormato .txt al termine

del | el aborazione con ARTIii FACT.

| dati contenuti in queste tabelle verranno poi usati per elaborazioni successive mediante
algoritmi scritti in MATLAB. Si noti che in questo modo per ogni soggetto e per ogni
cabina, si avrannad tabelle .txt ciascuna riportante i risultdtie | | 6 della&RV s i

rel ati vi a una delle tre fasi i n cui st at
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4.2 Estrazione in Matlab dei risultati ottenuti con
ARTIFACT

Come detto sopra, attraverso le elaborazioni in ARTIIFACT, per ogni soggetto si
ottengono 6 file .txt, 3 per la cabina B1 e 3 per la cabina B2. Ogni file contiene i valori
dei parametri come mostrato Figura 4, relativi ad una delle tre porzioni di toaECI&.

Da ciascuno di questi file .txt, usando un programma scrittoaithalld vengono estratti i

valori dei seguenti parametri di interesse: MEANHR, LF[abs], HF[abs], LF/HF, LF[%)],
HF[%]. Il significato di questi parametri e il seguente: MEANHR ¢ il valoredio di
frequenza cardiaca sulla porzione di tracciato; LF(abs) e HF(abs) sono la potenze
ri spettivamente in banda LF e in banda HF
densit”™ spettrale di T@Patlén Ha wlol8llEHEIDt enrt vea lvl
0.4 Hz) espresse in M4.F/HF & il rapporto tra i due precedenti valori; LF[%] e HF[%]

e la percentuale di potenza rispettivamente in banda LF e HF rispetto alla potenza totale
(cioé alla somma delle potenze in banda VLF, LF e HF, cioépatienza totale nella

banda 0.008 0.4 Hz). | valori dei parametri cosi estratti vengono salvati per tutti i trenta
soggetti acquisiti, separatamente per le due cabine in due file .mat denominati
CabinaB1_HRVArti.mat e CabinaB2_HRVArti.mat. Ogni file .n&abrganizzato nel
seguente modo: contiene una matrice per ogni parametro, che ha tante righe quanti sono
i soggetti (quindi 30 righe) e tante colonne quanti sono le porzioni in cui sono stati divisi

i tracciati ECG (quindi 3). Di conseguenza il singole fiinat contiene 6 matrici 30x3. In
particolareil file CabinaB1_HRVArti.mat (CabinaB2_HRVArti.mat) contiene le matrici

cosi denominate: B1_mHR (B2_mHR), B1_LF (B2_LF), B1_HF (B2_HF), B1_LFHF
(B2_LFHF), B1_LFpc (B2_LFpc), B1_HFpc (B2_HFpc), dove il sigrafo dei nomi

dati alle matrici & facilmente associabile al loro contenuto.

I due file .mat vengono poi usati da un secondo programma scrittatinldvsuddiviso

in 3 sezioni, che & dedicato alla rappresentazione grafica dei parametri estratti.
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4.3 Rappresentazione grafica dei valori di HRV ottenuti

negli esperimenti di Realta Virtualee test statistici

Prima di mostrare i risultati in forma grafica, pud essere utile evidenziare quali sono gli
andament i attesi. Si 1 300s,covveodeanfase themala @l, nt er v 8
corrisponde alla fase dell desperi mento in
realt”™ virtual e T96@g aovwver afaseichiamatariMRacoriispondg 0 0 s
alla fase in cui | 6 aemilsaggetiat rimane seduto @ aldssatov i e n e
i mmer so in esso, e i 12200$, iouwezo ld fase ohtamatavraVR| o 9 0 (
corrisponde ancora a una fase in cui il soggetto e seduto e rilassato e ancora immerso

nella realta virtuale, ma successivamente a tase di interazione e movimento

all 6interno dell 6ambiente virtual e.

Quello che ci si aspetta di vedere € innanzitutto un aumento della frequenza cardiaca
passando dalla fase rl (a realta virtuale spenta) alla fase in cui la realta virtuale e accesa,
soprattutto in r1VR. Inoltreci si aspetta un aumento nel rapporto LF/HF passando dalla
fase rl alla fase rlVR, dovuto ad un aumento della potenza nella banda LF e una
diminuzione nella banda HF. Mentre nella fase r2VR pud essere ragionevole attendersi
una diminuzione del rapporto LF/HF rispetto alla fase rlvR, dovuto ad una diminuzione

della potenza nella banda LF e un aumento nella banda HF.

Queste considerazioni si basano sul fatto che passando dalla fase rl in cui la realta virtuale
espenta,allafas r 1VR i n culi | 6ambi ente virtuale vi
del | 6attenzione e dell dinteresse del sogget
riflettersi in un aumento del rapporto tra le potenze delle bande LF e HF, nel modo

precelentemente descritto, oltre che in un leggero incremento della frequenza cardiaca

stessa per | o stato di eccitazione e cOi nvc
virtuale. Nella fase r2VR (fase tepziome usi v a
|l 6i nteresse e i coinvol gi mento del sogge
parzi al mente meno, essendo terminata | 6asp:H
all 6osservazione dell 6ambi ent e erazionettcana |l e, d
esso, durante | a terza fase, si suppone che

risulti meno interessato ad esso e meno stimolato da esso; questo potrebbe riflettersi in
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una diminuzione del rapporto LF/HF nonché della frequeazdiaca rispetto alla fase
rivRk.

Per esaminare i risultati effettivi e il grado di corrispondenza con i risultati attesi, sono

state generati vari grafici attraverso Matlab.

Innanzitutto, il file Matlab dedicato alla rappresentazione grafica dei parainelRV,
carica | dati contenuti nei due file .mat CabinaBl_HRVArti.mat e
CabinaB2_HRVArti.mat, quindi le 12 matrici 30x3.

MEANHR, LF[abs], HF[abs], e LF/HF normalizzati rispetto a rl

In un primo stadio ci si &€ concentrati sui parametri MEANHR, LA[&B[abs], e LF/HF

sia nella cabina B1 che nella cabina B2. Per mettere in evidenza le variazioni di questi
parametri rispetto alla fase rl, per ogni soggetto e ogni cabina il valore del parametro
nelle fasi r1VR e r2VR e stato normalizzato al corrismte valore nella fase rl (quindi

I dati mostrati in questa sottosezione sono sempre normalizzati rispetto a rl).

Le Figure dalla 5 alla 8 mostrano i valori dei parametri MEANHR, LF[abs], HF[abs], e
LF/HF (normalizzati rispetto a rl) in ciascuna dekefasi (rl, rlVR, r2VR) sia per ogni
soggetto separatamente (pannello in alto in queste figure) sia mediate su tutti i soggetti
(pannello in basso in queste figure) per la cabina B1. Le Figure dalla 9 alla 12 fanno la

stessa cosa per la cabina B2.
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Su tutti i soggetti separatamente (pannello in alto) e mediata su tutti i soggetti (pannello

Frequenza cardiaca - B1
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11 1.1 ’
1 */*\* 1| —%—* 1 *\k/* 1 *_/*——_* 1 */—*\* 1 H*\k
0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9
r1 rMVR r2VvR r1 riVR r2VvR r1 riVR r2vR r1 rMVR r2VvR r1 riVR r2VvR r1 riVR r2vRkR
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11 1.1 1.1 11 1.1
1.1
ek ek e
1 pe—F— | 1 1 1 L RS —— R I
0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9
r1 rMVR r2VR r1 riVR r2VvR r1 riVR r2vR r1 rMVR r2VR r1 riVR r2VvR r1 riVR r2vR
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' 1.1 1.1 1.1 ' '
% R
] B D ) Y N B i B el I |
0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9
r1 rMVR r2VvR r1 riVR r2VvR r1 riVR r2vR r1 rMVR r2VvR r1 riVR r2VR r1 riVR r2vRkR
Sogg19 Sogg20 Sogg21 Sogg22 Sogg23 Sogg24
1.1 1.1
1.1 11 11 1.1
1| — 1 / IR e B S BN
0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9
r1 rMVR r2VvR r1 riVR r2VvR r1 riVR r2VvR r1 riVR r2VvR rt riVR r2VR r1 riVR r2vR
14 Sogg25 Sogg26 Sogg27 Sogg28 11 Sogg29 11 Sogg30
' 1.1 1.1 1 ’ ’
Tk | 1 /\ 1 ,,/‘\ L L R s R |
0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9
r1 rMVR r2VvR r1 riVR r2VvR r1 riVR r2vR r1 riVR r2VR r1 riVR r2VR r1 riVR r2vR
11 Frequenza cardiaca (media sui soggetti) - B1
1 al(/’IH 7
0.9 '
r1 riVR r2VR
Figuwu a 5 Frequenza cardiaca (media su ogni

in basso), relativamente alla cabina B1. | valori mostrati nel pannellosso bsono

ottenuti mediando, per ogni fase, i valori riportati nei singoli plot del pannello in alto.

Come spiegato nel testo, i valori del parametro in ciascun soggetto sono stati normalizzati

rispetto alla fase rl.
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Figura 6 Potenzain bandaHFinfunene del | a fase del |l 6esperi |
separatamente (pannello in alto) e mediata su tutti i soggetti (pannello in basso),
relativamente alla cabina B1. | valori mostrati nel pannello in basso sono ottenuti
mediando, per ogni fase, i valatportati nei singoli plot del pannello in alto. Come

spiegato nel testo, i valori del parametro in ciascun soggetto sono stati normalizzati

rispetto alla fase rl.
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