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Obiettivi dell’esperimento

+ E stab suggerib che liperensione arteriosa (IA) esserziale possa correlare
significativamente con unarisposta abnome del paziente allo stress.

» Al fine d vautae linfuenza combinata della percezione individuae dello stress e
dei segndi fisiologici abbiamo speiimentato una tecnica di monitoraggio confinuo
nella vita quofidiana di soggetti con |A esserziale in buon controllo pressorio con
terapia medica e analizzato i dafi raccoli con algoritmi di behavioural analytics.

+ Obiettivi:

* Raccogliere dati e evidenze speimentdi per confrontare segnali fisidogci e
psicologici d soggeti conipertensione essenziale e soggetti di controllo

« Veificare le comelazioni tra lautovautazione dello stess percepto e la
condizione patologica dell'ipertensione essernziale

» Raccogiere dati ossewvafvi sul’accetahilita da parte dei pazient di dispositivi
indossabili e applicazioni che possano formire a medico e paziente informazioni
circa il loro stab fisico e psicologico.

Protocollo

Due gruppi di soggett bilanciati per genere, dodici normatesi e quattordici con A
esserziale d grado | o Il contrdlata farmacdogicamente, serza danno dorgano
(medie: eta 492, BMI 25,43 Kg/m2, pressione arteriosa , frequenza cadiaca 73,5,
numero farmaci 1,5).

Esclusione dell effetto “camice bianco™ monitoraggio pressorio delle 24 ore (ABPM).
Nei controlli & stato eseguito ABPM, per escludere fome d “ipertensione mascheratd’.

Ai due gruppi sono stai somministrai questionari psicologici standardizzati (Emotion
Regulation, DCS, Stress Perception).

2 cdloqui psicdogici di 45 minuti ciascuno, all'inizio e al termine della raccdta dati
durante le quali sono stati somministraf i test psicdogici.

Per 10 gomi ciascun soggetto € stato monitorato in modo continuo per dieci ore al
giorno in media rilevando fusso sanguigno (BVP), risposta gavanica (GSR),

medant il braccide EmpaticaE3, cdlegato ad un’gpplicazione su smariphone che
trasmettei dafi instreaming a sewver e consente ai soggett diannotare informazioni
sullo stress percepito e sulle attivita quotidiane.

La piattaforma

D

Analytics on Server

Web Reports and
Vi ation

Signal Streamed |
over BLE
—over A

Empatica [
Armband -

.|

Mobile App for Annotating
and Answering Questions

Il colloquio psicologico

Arca i indagine L Pomenw 1 convom |

Non rilevabile

2/12
Non rilevabile per
motivi etici

Valutazione Personalita’

Annotazioni dei pazienti

—— User generated
Voice and Text Notes &

e = = -
= -

Analisi

Raw Data

e AP P

WV

o E«Au«‘w‘.» b by anih]

Risultati

Percezione individuale dello stress :
Differenze significative tra | due gruppi in relazione all’ansia anticipatoria
(F(1, 26)=28.32, p <.001)

Regolazione delle emozioni:

Due dimensioni: “emotional suppression” e anticipazione ansiosa di eventi
potenzialmente stressanti: mentre la distribuzione della “emotional suppression”
non risulta significativamente diversa nei due gruppi, i soggetti con valori maggiori
di anticipazione ansiosa sono maggiormente rappresentati nel campione dei
pazienti (F(2, 26)=42.48, p <.01).

Segnali fisiologici:

La registrazione continua dei segnalifisiologici & nettamente differente fra
normotesi ed ipertesi. La combinazione dei segnali GSR, BVP e IBl consente di
distinguere accuratamente i soggetti appartenential gruppo caso o al gruppo
controllo.




