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1. Introduzione

L attivita di ricerca svolta nel corso dell’ultimo anno dall’Unita di Ricerca di Reggio Calabria
nell’lambito dell’elaborazione di segnali biomedici & stata indirizzata anche allo studio
dell’apparato cadio-respiratorio. In particolare sono stati sviluppati modelli dinamici per la
caratterizzazione e la simulazione del segnale elettrocardiografico (ECG); tali modelli
consentono di riprodurre le componenti tridimensionali del vettore dipolo cardiaco per la
generazione di ECG sintetici patologici a 12 derivazioni. L’attivita di ricerca €& stata
supportata dalla collaborazione con il Centro di Cardiologia ALPIGI di Reggio Calabria.

2. Modellizzazione del Vettore Dipolo Cardiaco

Gran parte delle patologie cardiache possono essere diagnosticate mediante analisi dei
tracciati ECG. Cio0 e possibile perché il segnale ECG é strettamente legato alla fisiologia del
muscolo cardiaco e ogni porzione del complesso PQRST (vedi Fig. 1c) rispecchia le fasi di
contrazione del cuore. Infatti I’lECG e una misura dell’effetto prodotto dal Vettore Dipolo
Cardiaco (VDC) che il cuore genera durante la propria attivita. 1l VDC pu0 essere
rappresentato in un sistema di riferimento cartesiano che assume come origine il cuore stesso,
come illustrato in Fig. 1a (per maggiori dettagli sul modello consultare [1]) :

- \2
d(t) =d, (©)i, +d, ®)i, +d, )i, , con d :—Zaij‘ﬁ—ﬁij‘z exp{-[j%} }dj perj=x,y, z

La Fig. 1b mostra invece la traiettoria del VDC descritta nello spazio tridimensionale durante
un ciclo cardiaco completo. Noto il VDC, e possibile generare un ECG completo a 12
derivazioni mediante il seguente modello:
H e una matrice 12x 3 che tiene conto del modello del corpo
ECG(t)19.1eag = H-V-d(t)+N(t), CON 1V & una matrice 3x3 che proietta il VDC lunglo I'asse dell'elettrodo
N(t) rappresenta il rumore su ciascuno dei 12 canali dell'ECG
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Fig. 1 — (a) Sistema di riferimento adottato per la rappresentazione del dipolo cardiaco, (b) traiettoria 3D teorica

del dipolo cardiaco (le frecce indicano la direzione di rotazione) e (c) proiezione del dipolo cardiaco sul piano
frontale (piano x-z).
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Fig. 2 — (a) Alcuni esempi di ECG sintetici simulati dal modello (derivazione I): (b) Traiettoria 3D del vettore
dipolo cardiaco relativa ala patologia “ritmo nodale”. (c) Tabella riportante alcune configurazioni parametriche
del modello per la generazione di dipoli cardiaci patologici

In Fig. 2 sono riportati alcuni risultati che mettono in evidenza le potenzialita del modello; in
particolare in (a) sono rappresenti alcune morfologie del complesso PQRST, in (b) é
raffigurato un ciclo cardiaco completo relativo alla patologia “ritmo nodale”, infine in (c)
sono riportate alcune configurazioni parametriche del modello per la simulazione di patologie
cardiache. Gli sviluppi futuri saranno orientati alla caratterizzazione dei parametri per la
simulazione di un maggior numero di patologie e all’analisi e modellizzazione del rumore
presente nei tracciati ECG.

L attivita di ricerca e stata anche supportata sperimentalmente dall’apparecchiatura BIOPAC
Systems Inc. per I’acquisizione e la successiva elaborazione di segnali ECG presente nel
nostro laboratorio.
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