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Monitorare la pressione intracranica (ICP) é ritenormai un approccio comunemente
utilizzato in tutti quei casi di danni cerebralgrite, e per la conduzione d’indagini su
patologie cerebrali croniche. Solo negli ultimi atlmmcomunita scientifica ha spostato la sua
attenzione sulle differenti componenti incluse sefinale di ICP: un’analisi approfondita di
tutte le componenti in frequenza che formano l'otigica permette la determinazione di
parametri considerati fondamentali per I'indaginel eiconoscimento di ben determinate
patologie. Le registrazioni di ICP sono normalmeoatetaminate da diverse tipologie di
rumori ed artefatti, che possono essere divise umr dlassi: rumori ad alta frequenza
(determinati dall'impiego di dispositivi di misuiane e amplificazione o dalla presenza
dell'alimentazione) e rumori a bassa frequenza {meuti indesiderati del paziente e ad
eventuali colpi di tosse o parole pronunciate, easei a rumori di tipo random e di
quantizzazione). Obiettivo del presente studio éncliementare il SNR del segnale ICP, per
guesto motivo e stato condotto uno studio apprafonsgulle tecniche di filtraggio piu
comuni, sovrapponendo l'effetto di alcune di questeonfrontando i risultati ottenuti. La
validazione di tali risultati avviene tramite unantparazione tra i risultati ottenuti
dall'algoritmo per la marcatura automatica dell’lC&8opo I'applicazione dei metodi di
filtraggio, e la marcatura degli stessi segnali I€ffettuata manualmente da uno staff di
neurochirurghi. | dati processati provengono dasteggioni di pressione intracranica di 16
pazienti (7 maschi e 9 femmine, eta 24-78) [1].

La tecnica di filtraggio adottata per il presergedro consiste in uno schema a due step.
Il primo riguarda una fase di pre-filtraggio peinghare le componenti ad alta frequenza, cui
segue un vero e proprio filtraggio per la bassqueaza. Considerando che il segnale ICP é
stato campionato a 128 Hz e ipotizzando ragionegotenche le componenti biologiche nel
segnale (relazionate allemodinamica del corpo wharmon possono superare di molto la
frequenza cardiaca (0,5 — 3 Hz), puo essere afferofee tutte le componenti dell'lCP la cui
frequenza € compresa tra qualche Hz e 64 Hz csstituo rumore ad alta frequenza. La
conferma di quanto affermato e stata ottenuta dRdlaer Spectral Density (PSD) (cfr. Fig.1)
del segnale; in essa, infatti, € possibile notaraecla maggior parte dell’energia associata al
segnale e confinata sotto la soglia di 8 Hz. Pkr neotivo tutte le componenti sopra tale
soglia sono eliminate attraverso I'applicazioneudifiltro FIR (ks = 128 Hz, Ka.ss= 10Hz,
Fstop= 15HZ, Avass= 1, Asiop= 50, minimum order), come é possibile vedereignz-

Dopo il pre-filtraggio si effettua il filtraggio &mite una delle due differenti tecniche:
Signal Averaging attraverso finestra mobile e Rpak Components Analisys (PCA). Il
Signal Averagindavora come un filtro smoothing: calcola il vatoedio di una forma d’onda
ICP applicando una finestra scorrevole a N-pergaduna sequenza numerica. Ogni singola
forma d'onda é filtrata mediandola con i precedestii successivi (N-1)/2 periodi e



sostituendo il valore centrale con la media aritbaetalcolata sui punti dentro la stessa
finestra. Il filtraggio tramite PCA ottimo metodo per la riduzione di dataset o per
I'identificazione di pattern, & spesso utilizzatr pidurre il rumore da segnali biomedicali a
singolo o multi canale [2]. La sua applicazioneesdiitta in [2]. Tre sono i diversi criteri per
la scelta degli autovalori seguiti, e i cui ristiltsono stati confrontatiCumulative Percent
Variance (CPV)Average Eigenvalue or Kayser’s rule, Screenplotagth

Su ognuna delle 16 registrazioni sono stati applicad metodi di pre-filtraggio +
filtraggio: (a) FIR filter + Signalaveraging filte(b) FIR filter + PCA (Cumulative Percent
Variance rule) filter; (c) FIR filter + PCA (Kaiser rule) filter; (d) FIR filter + PCA
(Screenplotmethod) filter.

Dopo ogni filtraggio i tracciati sono passati dtjaritmo per la ricerca dei minimi [3] e i
risultati confrontati con la marcatura manuale (J#&0iodi scelti in modo random su ogni
registrazione). La larghezza della finestra molpér ogni metodo €& scelta in modo da
minimizzare I'errore quadratico medio (MSE) (trarcetura automatica e manuale). | risultati
ottenuti (Tab.1) mostrano come la migliore confagione € la (a), per la quale si ottengono i
seguenti valoriMSE=118.84[sampf§ Sensitivity=0.9983 and Positive predictivity=805.
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Fig. 1: Esempio di PSD calcolata sul segnale di ICP Fig. 2: Esempio di segnale prima (sx) e dopo (dx) i
TABLEI pre-filtraggio
. . MSE e Positive
3 2 S 200
Filter Size [sample’] Sensitivity Predictivity
FIR 154,47 0.9973 0.9788 180
FIR+Sign. 3 118.84 0.9983 0.9805
Averag. 160
FIR+PCA 1 39 135.29 0.9979 0.9798 140
FIR+PCA 2 23 14233 0.9976 0.9760
FIR+PCA 3 57 147.15 0.9973 0.9975 120
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) ] . ) ~ Fig. 3: E' mostrato I'andamento dell’errore
Tab. 1: | risultati (errore quadratico medio, peteale di  quadratico medio per i 4 metodi in funzione della
falsi negativi S e di falsi positivi PPjlei 4 metodi ¢ |3rghezza della finestra (asse x)
confronto
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