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Estimacion y Evaluacion de la Sefial Respiratoria
a partir de la Sefial Fotopletismografica de Pulso,
Sefal de Presion Arterial y

Senal Electrocardiografica:

RESUMEN

En este proyecto se plantea el desarrollo de un método robusto de estimacién de
la sefial respiratoria a partir de otras sefiales fisioldgicas (obtenidas no-invasivamente y
que son ampliamente utilizadas en la rutina clinica) que permita obtener informacion de la
respiracion de relevancia en la practica clinica.

Con este fin, se ha estimado la sefial respiratoria utilizando diversos métodos, a
partir de las sefiales Fotopletismografica de Pulso (PPG), Electrocardiografica (ECG) y de
Presion Arterial (PPG), evaluandose la precision de los mismos y, posteriormente,
comparandola con la sefal respiratoria que constituird la seial de referencia.

Inicialmente, se han desarrollado una serie algoritmos que han permitido obtener
diversas seiales respiratorias derivadas de las seiales PPG, BP y ECG.

Posteriormente, se ha procedido a evaluar los métodos propuestos usando como
referencia la sefial Respiratoria tomada directamente del paciente y comparandola con las
sefiales Respiratorias Derivadas (DR). Como medio de evaluacion, se ha utilizado, ademas
de un andlisis tiempo-frecuencia de éstas para asi detectar la frecuencia respiratoria en
cada instante y el error relativo cometido en la estimacién, un analisis estandar bastante
reconocido en las pruebas realizadas en entornos médicos, basado en el célculo de
Verdaderos Positivos (TP), Falsos Positivos (FP), Falsos Negativos (FN), Sensibilidad (Se) y
Predictibilidad Positiva (+P), hallando para ello los puntos caracteristicos donde se refleja
la inspiracién.

Finalmente, se compara, a modo de referencia, los métodos desarrollados para la

obtencidn de la respiracion, con los métodos descritos en la tesis mencionada a lo largo del
proyecto y en la bibliografia, con el fin de afianzar los resultados obtenidos en la evaluacion.
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1. INTRODUCCION

1.1. Propdsito principal

En este proyecto se plantea el desarrollo de un método robusto de estimacion de
la sefial respiratoria a partir de otras sefiales fisioldgicas que permita obtener informacion
de la respiracién de relevancia en la préctica clinica.

Por tanto, el objetivo principal del proyecto serd la estimacion de la seiial
respiratoria utilizando diversos métodos, y, evaluar la precision de los mismos,
comparandola con la sefial respiratoria que constituird nuestra referencia, a partir de las
sefales siguientes:

o Seiial fotopletismografica de pulso (PPG)
e Seiial electrocardiografica (ECG)
e Seiial de presidn arterial (BP)

Estas senales son elegidas para la investigacién porque pueden ser todas ellas
obtenidas no-invasivamente, porque es bien conocido que estan influidas por la
respiraciéon y son ampliamente utilizadas en la rutina clinica.

1.2. Motivacion

El proyecto surge de la idea de algunos métodos para derivar la seiial respiratoria a
partir de las senales PPG, BP y ECG descritos en [9], enmarcdndose dentro de una de las
lineas de investigacion del Grupo de Tecnologias de las Comunicaciones (GTC) .

Hoy en dia, adquiere una relevante importancia la informacion de la sefial
respiratoria para el diagnéstico de multiples patologias. Por ejemplo, en cuidados
postoperatorios es extremadamente importante controlar tanto la funcidn cardiaca como
la respiratoria, debido a que los pacientes sometidos a operaciones suelen estar influidos
por analgésicos que deprimen la respiracién.

Los fallos respiratorios pueden generar situaciones de gravedad que incluso
supongan un riesgo para la vida del paciente. En general se trata de situaciones muy
dificiles de predecir, y como consecuencia de ello, la monitorizaciéon continua de su
actividad es tipicamente necesaria. Numerosos estudios han mostrado que la tasa
respiratoria proporciona uno de los indices mas exactos para diagnosticar, por ejemplo,
una disfuncién respiratoria, de forma que una posible aplicacién seria la estimacién de la
tasa respiratoria a partir de otra sefal fisiolégica para el seguimiento del estado de
pacientes internados en unidades de cuidados intensivos o post-operatorias, o que
presenten una respiracion potencialmente inestable [2], [3], [4] .

El registro de la sefal respiratoria se realiza habitualmente mediante técnicas
como la espirometria, pneumografia o pletismografia. Estas técnicas requieren el uso de
equipos de hardware o monitorizacién que pueden interferir con la respiracidon natural y
resultar molestos para el paciente, siendo inviables en determinadas circunstancias como,



por ejemplo, monitorizacién ambulatoria, prueba de esfuerzo o estudios del sueno. Por lo
que es de gran interés el extraer informacién respiratoria de otro tipo de sefales
bioldgicas de facil adquisicion y ampliamente extendidas en la rutina clinica, que permita
la correcta deteccion del ciclo respiratorio para tener una estimacién precisa de la tasa
respiratoria que permita hacer frente a situaciones como las descritas en el parrafo
anterior.

1.3. Estado del arte

Existen muchos trabajos publicados referentes a la tarea de derivar la respiracion a
partir de sefiales tales como el ECG, PPG incluyendo [5], [6], [7], [8], [1] y [19]. Los cuatro
primeros usan medidas directas de las caracteristicas respiratorias inducidas de la sefal
ECG, mientras que los dos uUltimos utilizan la sefal PPG para la extraccidon de la respiracion.

En [5], Filblinger usa la amplitud de la onda R para obtener una sefial respiratoria
derivada del ECG (EDR). La posicién de cada pico R se representa como una funcién de
paso para representar la sefal respiratoria. Los resultados son comparados visualmente
frente a la sefial respiratoria de referencia, la cual fue obtenida de una cinta de presion
neumatica.

Moody, en [6], resume un método para generar un EDR usando dos derivaciones.
Después de sustraer la linea de base, se mide el drea de cada conjunto QRS de cada una de
las dos derivaciones sobre una ventana fija (la anchura de los cuales se determina durante
la fase de aprendizaje para que coincida el intervalo de la uniéon PQ con el punto J de un
QRS normal). Desde que la anchura de la ventana se fija, el area es proporcional a la
amplitud media de la sefal, por lo tanto, a la proyeccién del vector eléctrico cardiaco en el
eje de la derivacion. Asumiendo que las derivaciones son ortogonales, el arco tangente de
la relacion de las areas medidas en las 2 derivaciones, da un angulo del eje medido con
respecto a uno de los ejes. La medicion de la direccidn del eje proporciona una muestra
del EDR. Entonces, se obtiene un pseudo continuo EDR mediante interpolacién usando
splines cubicas. El EDR se compara visualmente a las mediciones obtenidas en el pecho por
un Transductor de Respiracion Neumatico (PRT).

Zhao, en [8] usa un método similar, pero no idéntico, al de Moody. Aquél, en [8],
usa un método mas analitico para determinar las prestaciones de la forma de onda
derivada con su correspondiente sefial respiratoria registrada. La potencia espectral (sobre
un periodo de dos minutos sobre una tasa fija respiratoria) tanto de las sefiales EDR como
PRT se obtiene y se compara estadisticamente.

Travaglini, en [7], de nuevo usa los cambios de dngulo en el vector cardiaco para
derivar un EDR. Sin embargo, en este trabajo, se utilizan 8 derivaciones de la sefal ECG. Su
método se basa en la hipdtesis de que los puntos representativos de la respiracion estan
distribuidos alrededor de la direccién preferencial en un espacio 8-D. Una vez que esta
direccién principal, llamada “direccidn respiratoria”, se localiza, el método forma un EDR.



Se define un centro de gravedad para cada derivacion, como el area media de un conjunto
QRS para los primeros 16 latidos. Entonces, se determina un vector de ocho elementos
para cada secuencia de latido cardiaco, y el elemento para cada derivacion, siendo el area
del conjunto QRS menos el centro de gravedad. La proyeccidn de este vector en la
direccién de la respiracion se toma como una muestra de EDR para ese punto.

Jin, en [1], procesé cada sefial PPG usando operadores morfoldgicos (erosién y
dilataciéon) para reducir las corrientes de base de baja frecuencia y extraer el pico sobre la
sefal primero corregida. Entonces, el algoritmo detecta el cambio de tendencia de la sefal
pre-procesada y se obtiene el ritmo de respiracion.

Por ultimo, en [19], Johansson utiliza un filtrado tipo Bessel (para obtener
caracteristicas de fase lineal) de orden 16 incrementando la atenuacién en la banda de
rechazo mientras se preserva las caracteristicas de la fase mediante técnicas de disefio de
filtros. Las frecuencias de corte del filtro paso banda final son 0.13Hz y 0.48 Hz.

1.4. Objetivos

El objetivo de este proyecto es obtener la sefial respiratoria a partir de diversas
sefales fisioldgicas y extraer informacién de utilidad en la rutina hospitalaria y entornos
clinicos mediante técnicas de procesamiento de sefial.

Como se explica en la seccion anterior, hay muchos trabajos publicados referentes
a la tarea de derivar la respiracién mencionados. En nuestro PFC, se llevard a cabo
evaluaciones reproductivas de los métodos para la obtencidn de la sefial DR a partir de la
sefal ECG descritos en [9], asi como otros, derivados de la sefial PPG y BP, de los cuales, se
sabe que llevan informacion de la respiracién y que se describen en el capitulo 4.

Por lo tanto, los objetivos de este proyecto fin de carrera son:

a) Desarrollar algoritmos para obtener la sefal respiratoria a partir de la sefal
PPG, BP y ECG.

b) Evaluaciéon de los métodos propuestos usando como referencia la sefial
Respiratoria de Referencia (RES) y comparandola con la sefial Respiratoria
Derivada (DR) obtenida del apartado anterior.

c) Ser capaces de detectar la frecuencia respiratoria en cada instante de los
métodos obtenidos de la sefial PPG, BP y ECG.

d) Comparar, a modo de referencia, los métodos desarrollados en el presente PFC
para la obtencién de la respiracidn, con los métodos descritos en [9].



1.5. Pasos seguidos en la realizacion del proyecto

Tras un primer periodo de revision bibliografica, familiarizacién con el cédigo ya
implementado y estudio de las sefales ya registradas, el proyecto se ha realizado
completamente en el entorno de desarrollo Matlab. Dicho esto, puedo concluir que en
lineas generales, se han realizado las siguientes tareas:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Implementar los diferentes métodos para la obtencién de las sefiales
respiratorias derivadas, asi como el desarrollo de las funciones necesarias para
ello.

Filtrado de todas las sefiales para su posterior evaluacioén.

Implementacién de un detector de respiraciones en funcién de varios umbrales
calculados empiricamente y determinadas reglas de decision.

Evaluacién de la robustez de cada método segln el sistema de Verdaderos
Positivos (TP), Falsos Positivos (FP), Falsos Negativos (FN), Sensibilidad (Se) y
Valor Predictivo Positivo (+P ) corrigiendo el desfase producido entre la sefal
RES y la sefial Respiratoria Derivada (DR) comparada.

Calculo del error relativo y absoluto cometido en la estimacién de la frecuencia
respiratoria apoyandonos en las transformadas tiempo-frecuencia de las DR.

Calculo de la frecuencia instantanea como complemento al apartado d) para la
evaluacién de los pardmetros antes citados.

Apoydndonos en el apartado e), evaluar para qué tasas respiratorias funciona
mejor un método u otro y qué error relativo se produce.



2. BASE DE DATOS

Para realizar el presente estudio se han utilizado los registros obtenidos de 17
voluntarios, con edad de 28,5 *+ 2.8 afios (media + desviacidon estandar), de los cuales, 11
eran hombres, sometidos a un test de inclinacidn (tilt test) de acuerdo con el siguiente
protocolo (ver fig. 1):

a) 4 minutos en posicidén supina precoz (T1),
b) 5 minutos de inclinacion hacia arriba con un dngulo de 70 grados (T2) v,

c)

4 minutos de vuelta a la posicién supina (T3)

Durante la realizacion del test se registraron de forma continua las siguientes

sefales:

1.

La sefial PPG, registrada en el dedo indice usando el amplificador Biopac
PPG100C con el transductor TSD200 a una frecuencia de muestreo de 250 Hz.

La sefial BP, registrada mediante un dispositivo Finometer (FMS, Finapres
Medical Systems BV) que mide la presion arterial en el dedo no-invasivamente
en una base latido a latido y da medidas de forma de onda similares a registros
intra-arteriales. Con el Finometer se registrd la presion arterial en el dedo
indice de la mano, cuya seial se registré a una frecuencia de muestreo de 250
Hz.

La sefial ECG correspondiente a la derivacidon estandar V,; que se registrd
usando el amplificador Biopac ECG100C y electrodos desechables Ag-AgCl a
una frecuencia de muestreo de 1000 Hz.

La sefial Respiratoria (RES) de referencia se registré usando un moddulo
amplificador-neumograma  respiratorio RSP100C, de Unico canal,
constituyendo un amplificador diferencial disefiado especialmente para grabar
esfuerzos respiratorios. Este amplificador trabaja con al transductor de
respiracion TSD201 a una frecuencia de muestreo de 125 Hz, para medir la
contraccion y expansidon tordcica. Incluye un interruptor de seleccién de
respuesta frecuencial mas baja que permite medidas de esfuerzo respiratorio
tanto absoluto (DC) como relativo (a través de un filtro paso alto de 0.05 Hz).

Nuestra base de datos también la integran sefales referentes a otras
derivaciones de la sefial ECG (lead |, Ill, V1, V3, V3, Vs, Vg) asi como otras
sefiales como son la oximetria de pulso (5a02), presidn espiratoria o la sefial de
altura, pero que no se utilizaran en el presente proyecto.
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El MP 150 (BIOPAC Systems) se usé para adquirir todas
simultdneamente. En la figura 2 podemos ver una seccién de varios segundos de las
sefales tipicas de nuestra base de datos utilizada en este proyecto.
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Figura 2: Seccién correspondiente a los segundos 40 y 70 de la
arriba a abajo respectivamente del registro 4.
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3. SENALES DE INTERES

3.1. Introduccion

El objetivo de este capitulo es explicar las caracteristicas mds relevantes de las
sefales ECG, PPG y BP, un conjunto de sefales biomédicas no-invasivas utilizadas en el
presente proyecto fin de carrera para la obtencién de la sefial DR.

Ademas, se explicara la relacién que guardan estas tres sefiales con la seiial
respiratoria y como son afectadas por ella, asi como la relacidon existente entre la sefial
PPG y la sefial BP, puesto que la sefial PPG puede ser usada como una medida no-invasiva
de la forma de onda de la presidn arterial [11], [12]. Esta ultima afirmacidn se explicara en
la seccidn 3.4.3.

3.2. Senal Electrocardiogrdfica (ECG)

Un ECG describe la actividad eléctrica del corazén registrada mediante electrodos
puestos en la superficie del cuerpo. Las variaciones de voltaje medidas por los electrodos
son causadas por los potenciales de accion de las células cardiacas excitables que hace que
las células se contraigan. El latido cardiaco resultante en el ECG se manifiesta por una serie
de ondas cuya morfologia y variacién temporal expresan informacién, la cual, se usa para
el diagnéstico de enfermedades que se reflejan por alteraciones de la actividad eléctrica
del corazdn [13]. El patron temporal que caracteriza la ocurrencia de los sucesivos latidos
cardiacos es también muy importante. Este patron del ECG varia de acuerdo a la posicion
de los electrodos, aunque ciertas caracteristicas estdn siempre presentes
independientemente de la situacion de aquellos.

El nimero de electrodos posicionados en la superficie del cuerpo depende del tipo
de informacién clinica deseada. Es normalmente suficiente usar unos cuantos electrodos
cuando solo se esta estudiando el ritmo cardiaco, mientras que se usan 10 electrodos
cuando se requiere informacién sobre la morfologia de la forma de onda. Una mayor
resolucidn espacial de la superficie del cuerpo puede ser conseguida mediante el empleo
de una técnica de registro conocida como “body surface potential mapping”, en la que un
array de 100-200 electrodos se posicionan en el torso [13].

3.2.1. Técnicas de registro de la seiial ECG

La actividad eléctrica del corazén es medida en la superficie del cuerpo por la uniéon
de un conjunto de electrodos a la piel. Los electrodos estan posicionados tal que las
variaciones espaciotemporales de los campos eléctricos cardiacos estdn suficientemente
bien reflejadas. El ECG se registra tipicamente con una configuracién multi-derivaciéon que
incluye derivaciones unipolares o bipolares, o ambas, como es nuestro caso. La asi llamada
derivacién unipolar refleja la variacién de voltaje de un Unico electrodo y se mide en
relacién a un electrodo de referencia el cual se posiciona tal que el voltaje permanece casi
constante durante todo el ciclo cardiaco. Una derivacion bipolar refleja la diferencia de
voltaje entre 2 electrodos, por ejemplo, entre el brazo izquierdo y derecho.



Existen tres derivaciones bipolares de los miembros que se denotan como |, II, y lll,
de las cuales, la | y la Ill forman parte de nuestra base de datos, y que son obtenidas
mediante la medicién de la diferencia de voltaje entre el brazo izquierdo, el brazo derecho
y la pierna izquierda.

Otras de las derivaciones existentes en nuestra base de datos, son las derivaciones
precordiales que son posicionadas en sucesién en el lado frontal e izquierdo del pecho
para proporcionar una vista mds detallada del corazédn que las derivaciones de los
miembros. Las seis derivaciones precordiales, por convencién etiquetadas V1,..., V6, son
unipolares y relacionadas con un terminal central, el cual, se define como el promedio de
los voltajes medidos en los brazos derecho e izquierdo y la pierna izquierda. Para el calculo
de las seiales respiratorias derivadas del ECG, utilizaremos la derivacion V4 (ver fig. 3 vy fig.
4). Esta, junto con la V3, recoge fundamentalmente la actividad eléctrica de la cara
anterior del ventriculo izquierdo, denominandose asi "derivaciones anteriores" (de aqui en
adelante, cuando se haga referencia a derivacién, se quiere hacer referencia a la V4).

Figura 3: Derivaciones precordiales. Se disponen en la cara
anterior del térax.

8]
T
1

=
I
|

G 0O m
Amplitud (mV)
[=]

(]
-k
1

_2 1 1 L 1 1 1 L 1 L
21 21.5 22 225 23 235 24 24.5 25 255 26 26.5
Tiempo (Segundos)

Figura 4: Seccién de la sefial ECG correspondiente a la derivaciéon V,.

3.2.2. Formas de onda del ECG e Intervalos Temporales

En esta seccion se describen las caracteristicas de las formas de onda de la sefial
ECG, de las cuales, las mas importantes para el desarrollo de las sefiales respiratorias
derivadas de la ECG es el conjunto QRS (ver figura 5), si bien, normalmente, se presentan
las caracteristicas por el conjunto PQRST introducido por Einthoven [13], [14]:



e Onda Q: La deflexién negativa inicial resultante de la despolarizacién ventricular,
gue precede una onda R.

e Onda R: La primera deflexién positiva durante la despolarizacion ventricular.

e OndaS: La segunda deflexidon negativa durante la despolarizacién ventricular.

e Intervalo R-R: Es la distancia que existe entre dos ondas RR sucesivas. En un ritmo
sinusal, este intervalo debe mantenerse practicamente constante, la medida de él,
dependerd de la frecuencia cardiaca que tenga el paciente (ver figura 5).

¢ Intervalo QRS: Refleja la despolarizacion de los ventriculos derecho e izquierdo. Se
mide desde el comienzo de la inscripcién de la onda Q 6 R hasta el final de la onda
S. Los valores normales de este intervalo duran sobre 70-110 ms (Ver Figura 5).

3.2.3.
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Figura 5: Definiciones de onda del ciclo cardiaco y duraciones e intervalos de las

ondas importantes. El punto J define el punto de anticipacidn cuando el conjunto

QRS describe la curva del segmento ST.

El ECG y la respiracion

Hoy en dia es un hecho bien conocido que la accidn respiratoria produce una
rotacion del vector cardiaco, como es el efecto de la Arritmia Sinusal Respiratoria (RSA). A
continuacién se explican 2 efectos dominantes de la respiracion en el ECG:

1.

Respiratory Sinus Arrhythmia (RSA) se refiere a la variacion ciclica de la
frecuencia cardiaca que esta asociada con la respiracién. La frecuencia cardiaca
acelera durante la inspiracidon y disminuye durante la espiracion. La magnitud
de la oscilacion es variable y varia de individuo a individuo. La cantidad de RSA
también depende de la frecuencia respiratoria, tendiendo a decrecer con la
misma.

R-S Amplitude Modulation. Durante la inspiracion, el vértice del corazén se
estira hacia el abdomen, debido al llenado de los pulmones, ayudado por el
desplazamiento hacia abajo del diafragma. Durante la espiracion, la elevaciéon
del diafragma, que ayuda al vaciado de los pulmones, comprime el vértice del
corazén hacia el pecho. Asi, la respiracién cambia el angulo que el vector
cardiaco eléctrico hace con un vector de referencia [7]. Estos cambios modulan
la amplitud de la sefial ECG. Dependiendo de cual derivacion utilicemos,
obtendremos una mayor modulacidn inducida respiratoria.



3.3. Senal de Presion Arterial (BP)

La presion arterial (BP) es la presion que ejerce el fluido sanguineo a través de los
vasos sanguineos contra las paredes de los vasos. Depende de la cantidad de flujo
sanguineo y de la resistencia de los vasos a este flujo. Cada vez que el corazdn late, un
repentino aumento de la sangre se bombea del corazén a las arterias. Esto incrementa la
presiéon en las arterias. Entre medio de los latidos cardiacos, la presién en las arterias
decrece. La presidn arterial se registra como 2 numeros, por ejemplo, 120/80 mmHg. El
primero, el nimero mas alto (sistélica) es la presién de la sangre contra las paredes
arteriales cuando se contrae el corazon. El segundo, el nUmero mas bajo (diastdlica) es la
presién contra las paredes arteriales cuando el corazén se relaja entre latidos.

En la Figura 6 podemos observar un fragmento de la presién arterial donde se
puede ver que las amplitudes maximas corresponden a los valores de presién arterial
sistélica mds altos, es decir, durante la espiracién, mientras que los valores mas bajos
ocurren durante la inspiracion [18][18].
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Figura 6: Fragmento de treinta segundos de la sefial BP (imagen superior) real
obtenida con una frecuencia de muestreo de 250 Hz correspondiente al registro 1 de
nuestra base de datos. Se puede observar como los picos de sefial BP coincide con
los momentos de espiracidn del paciente. En la imagen inferior se puede ver la sefial
respiratoria de referencia del paciente.

La presion arterial puede ser medida usando técnicas directas o indirectas. Las
medidas directas usan catéteres para la determinacion invasiva de la presion arterial,
mientras que los métodos indirectos utilizan una variedad de técnicas no-invasivas.

Las medidas no-invasivas de presidn arterial, podrian ser realizadas de varias
maneras diferentes. Uno de tales métodos, empleado en el presente proyecto, mide la
presion arterial en el dedo del paciente. La presidn se controla con un transductor en
linea.



3.3.1. Artefactos de la serial BP

El sistema utilizado para la medicion de la presion arterial explicado en el apartado
anterior y en el capitulo 2, produce artefactos relativos a la calibracién del sistema. Esto es
debido a que en cada cambio de posicién del paciente, necesita recalibrarase de nuevo el
sistema. Esto se hace para obtener lecturas de presién arterial con la mds alta precisién.
En la Figura 7 podemos observar un fragmento de la presion arterial donde la sefial
marcada en color gris corresponde a las formas de onda de la calibracién del sistema.
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Figura 7: Artefactos relativos a la calibracidn (color gris) de la sefial BP correspondiente al
registro 4.

Para la correccién de este tipo de artefactos se utiliza un detector semiautomatico de
artefactos ya previamente realizado por el GTC, que localiza la posicion y duracion de los
artefactos presentes en las sefiales. Esta informacion se tendra en cuenta a la hora de
obtener nuestras sefiales DR derivadas de la BP. Se explicard mas detalladamente en la seccion
4.2.4.1 del presente proyecto.

3.3.2. Presion arterial y Respiracion

1. Pulso Paraddjico es el decremento inspiratorio en la presion arterial sistdlica, la
cual, es proporcional a los cambios en la presidn intra-tordcica durante la
inspiracion y espiracién [18]. Estrictamente hablando, el término de pulso
paraddjico se refiere a la variacién de presién arterial sistélica de mas de 10
mmHg.

2. Variabilidad de la presion arterial. Como se describe en la seccion 3.3, cuando el
corazén se contrae, la sangre es empujada a través de la aorta hacia las arterias.
Esto de repente incrementa el volumen de sangre que causa vasodilatacién y se
expanden los vasos sanguineos. Después de cada dilatacion, las arterias fuerzan a
la sangre a lo largo en series de ondas. Cada onda se conoce como un pulso y el
pico del pulso corresponde a la presion arterial sistélica. Se ha demostrado que los
intervalos temporales de latido a latido de presion arterial sistdlica estan
relacionados con la respiracion [20].



3.4. Senal Fotopletismogradfica de pulso (PPG)

La seial PPG se obtiene de forma no invasiva mediante sistemas de pulsioximetria
basados en la absorcién de la luz a través del dedo [15], [19]. La sefial PPG representa el
volumen de sangre arterial de forma continua, por lo que presenta un patrén ciclico muy
marcado sincronizado con el pulso cardiaco. El volumen de sangre arterial depende de la
presion arterial en el ciclo cardiaco y del grado de contractilidad de las arterias segun la
accién del sistema simpatico-parasimpatico.

3.4.1. Caracteristicas de la seiial PPG

La sefal PPG se obtiene mediante pulsioximetria y representa el volumen de
sangre arterial de forma continua [19]. Debido a las pulsaciones cardiacas tiene una
periodicidad muy marcada, dependiente del ritmo cardiaco del sujeto. La principal utilidad
del oximetro de pulso, que ademas se ha convertido en un método estandar, es la medida
de la saturacién (concentracidon) de oxigeno, aunque indirectamente se obtenga una
medida continua de dicho volumen [16]. La saturacién de oxigeno se define como la
proporcién de oxihemoglobina (HbO,) sobre la concentracién total de hemoglobina en

sangre.
HbO,

5402 = Hbo, + Hb

La Figura 8 muestra la sefial PPG del registro 2 de la base de datos usada en este
proyecto. La tasa de pulso puede ser medida mediante el seguimiento del intervalo entre
picos consecutivos en la forma de onda de la PPG (en torno a 0.7 segundos por pulso). Se
puede observar una frecuencia respiratoria alrededor de 0.22 Hz (13
respiraciones/minuto).

20

s Ol T
. | W |r|H M \JM f
= J\J AL MJ ALK AR
uzu 2 2 30 32 3 3 3'3 20
Tempo (Segundos)
- 9 a/r _-"1,._ Jlfff_lh\ \L _.-'/'ﬁ 1'\..\ _.rjf_l ﬁ\\\ f
m= | ' ;’ f i |
o £ .5 Ji| ‘LLL_(.'II LLU_J k'.,»_‘____}l Illb__ Jl
A0F L o
20 22 24 2% z%emm ;umm;'z 3 % 38 a0

Figura 8: Fragmento de veinte segundos de una sefial fotopletismografica real (imagen
superior) obtenida con una frecuencia de muestreo de 250 Hz correspondiente al registro 2
de nuestra base de datos. En la imagen inferior se puede ver una seccién de 20 segundos de
la sefial RES del paciente.

Tal y como se puede ver en la Figura 8, la forma de onda describe perfectamente el
cambio de volumen con cada pulso cardiaco, también relacionado con el cambio del
didmetro de las arterias cuya pared es flexible y se deforma con cada latido. La fuerza de



cada contraccién del corazén genera unas ondas de pulso que se transmiten a lo largo de
las arterias. Cuando una de estas ondas alcanza una zona de mayor impedancia (puntos
donde la arteria se bifurca, areas de turbulencia o estancamiento del flujo, cambios
bruscos del didmetro de la arteria...), una fraccidn de esa onda se refleja hacia el corazdén.
Las diferentes morfologias de las ondas de pulso en diferentes arterias son el resultado de
la suma de ondas de presién incidentes y reflejadas en diferentes puntos. Por eso en
muchas ondas fotopletismograficas tomadas en el dedo se puede apreciar un pico
“secundario” después de cada pico sistélico.

El mayor problema de las sefales PPG reales son los artefactos de movimiento (ver
Figura 9). En el ambito de procesado de la sefial se aplica este término a cualquier
distorsion o error en los datos causado por el instrumento de observacidon. Movimientos
transitorios del sensor se reflejan en la sefial como una distorsién de las oscilaciones que
limitan en muchos casos sus aplicaciones practicas.

Las causas principales de estos artefactos son las flexiones del dedo, presiones en
las sondas o en el sensor y movimientos de la mano.

Para solventar este problema, en el presente proyecto se ha utilizado un detector
de artefactos ya previamente realizado por el GTC, que localiza la posicién y duracién de
los artefactos presentes en las sefiales. Esta informacidn se tendra en cuenta a la hora de
obtener nuestras sefiales DR derivadas de la PPG.
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Figura 9: Artefacto de movimiento en la sefial PPG correspondiente al registro 1
3.4.2. Componentes frecuenciales de la serial PPG.

Normalmente, se puede ver un nivel de DC al registrar la sefial PPG que depende
de factores constantes (reflexion especular, estructura vascular y pilosa, etc.), del volumen
de sangre total y de la perfusion basica de la region de medida. La parte variante-temporal
de la sefal es 1-5% del nivel de DC, dependiendo de la situaciéon de medida. Se puede
identificar varios tipos de informaciones en 3 bandas frecuenciales (ver Tabla 1):
Pulsaciones cardiacas sincronas, fluctuaciones relacionadas con la respiracion, y
variaciones en el rango frecuencial por debajo de la frecuencia respiratoria [19].

La seiial AC



El componente cardiaco sincrono es a menudo referido a la sefial AC. Esto no es
enteramente correcto ya que hay otros componentes variantes con el tiempo en la sefal
PPG. La sefal se origina de pequeiias arterias o arteriolas y su amplitud resultante es una
interaccion del volumen sistélico cardiaco y de la resistencia vascular periférica [19].

La senal RIIV

El origen de las variaciones de intensidad respiratoria inducida (RIIV) de la seiial
PPG aun estd bajo discusion. Se ha estudiado si las variaciones respiratorias en presiones
intra-tordcica e intra-abdominal afectan a la circulacion periférica reflexivamente
(mediante regulacidén simpatica) o pasivamente, y en este Ultimo lugar, si la propagacion
de ondas tiene lugar dentro del sistema venoso o arterial [19].

Componente de baja frecuencia

La mayor potencia de la sefial PPG se ve en el rango frecuencial por debajo de la
frecuencia respiratoria. En este rango, se encuentran las fluctuaciones fundamentalmente
causadas por la regulacion simpdtica de los vasos de resistencia. En el rango 0.03-0.05 Hz
se ven las variaciones asociadas con el sistema de regulacién térmica corporal, y sobre 0.1
Hz, se pueden encontrar las ondas Traube-Hering-Mayer. Esta componente se cree que es
causada por oscilaciones en el flujo de salida nervioso del centro cardiovascular en el
tronco del encéfalo o mediante un fendmeno de resonancia. Un tercer componente de
origen mas local es la vasomotricidad (0.07-0.15 Hz). Esta componente se sabe que es
causada por la contraccidn y relajaciéon espontdnea de pequeiias arterias, arteriolas y
vénulas (venomotricidad) [19], [22].

0.67-3.33 Actividad Cardiaca (AC)
0.08-0.67 Actividad Respiratoria (RIIV)
0.09-0.11 Ondas de Traube-Hering-Mayer
0.07-0.15 Vasomotricidad
0.03-0.05 Regulacién Térmica

Tabla 1: Bandas Frecuenciales de la seial PPG [22]
3.4.3. Respiracion y PPG: relacion entre la PPG y la BP

La PPG mide la onda de pulso causada por pulsaciones periddicas en el volumen de
presion arterial. Estas pulsaciones periddicas dan lugar a la forma de onda de la presion
arterial. Varios estudios han intentado determinar la correlacién entre los efectos de la
respiracion inducida en la presion arterial y las sefiales PPG. El objetivo de estos estudios
consiste en investigar la posibilidad de analisis no-invasivo del pulso paraddjico usando la
senal PPG [17].

En [18] se llevé a cabo un estudio con el objetivo de evaluar la relacion entre el
pulso paraddjico medido intra-arterialmente y los cambios de la onda PPG. Se registré
formas de onda de la PPG, presién arterial y ciclos respiratorios. Todas las ondas de la PPG
y presion arterial analizadas estdn en fase, con los valores mas bajos producidos en la
inspiracion y los valores mas altos en la espiracién. Se concluye, entonces, que la sefial PPG
aparece ser un método no-invasivo rdpido y facilmente de realizar para la estimacion
objetiva del grado del pulso paraddjico. En la Figura 8 podemos ver como los picos de la



sefal PPG coincide con los valles de la seial RES del paciente, es decir, cuando se produce
la espiracion. Como es obvio, por tanto, la inspiraciéon se producira en los valles de la sefal
PPG.

3.4.4. Serial de tiempo de transito de pulso (PTT)

La sefial de tiempo de transito de pulso (PTT) es una medida cuantitativa del
tiempo que le cuesta a la onda de pulso (de presidn arterial) en ir de una arteria a otra,
normalmente desde la aorta a la periferia, y se mide como el intervalo temporal entre el
pico de laonda R en el ECG y la onda de la PPG asociada.

Comunmente se usa para medidas simples y no-invasivas en la propagacion de la
onda de pulso en las arterias. Ademas, la sefal PTT esta influida por diversos factores,
tales como la salida cardiaca (que depende del volumen del latido y del ritmo cardiaco), la
presidon arterial, las propiedades elasticas de las arterias, el retorno venoso y otras
variables cardiovasculares [23]. Especialmente, se ha presentado durante mucho tiempo
que la PTT esta inversamente relacionada con la presidn arterial, en particular, con la
presion arterial sistdlica (SAP o SBP) [27]. En muchas investigaciones, fue sugerida la seial
PTT como un medio sin manguito y no-invasivo para la medicién continua de la presion
arterial. La mayoria de los estudios encontrados en literatura, estdn enfocados en la
estimacion de los valores absolutos de presion arterial mediante la PTT, aunque podria no
ser suficiente para estimar esos valores absolutos, pero podria ser un buen parametro
para indicar cambios en la presion arterial y esfuerzos inspiratorios [24], [25], [26].

La sefial respiratoria estimada derivada de la PTT (ver seccidon 4.2.3) se usa también
para distinguir etapas de suefo, por tanto, aunque no sea una forma directa de la
estimacion de la tasa respiratoria a partir de una sefial fisioldgica, sino que es necesaria la
sefial PPG y la ECG, es interesante porque puede proporcionar informaciéon muy util de la
respiracion, la cual varia, por ejemplo, en etapas de suefios relativos a entornos
exploratorios de desdrdenes respiratorios [25], asi como también, ser capaces de ayudar a
identificar en sujetos enfermedades vasculares [26].
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Figura 10: En la parte superior se puede observar una seccidén de 50 segundos de la sefial PTT
correspondiente al registro 14 de nuestra base de datos. Se puede apreciar que la parte variante-
temporal de la sefial es un 5% aproximadamente del nivel de DC. En la parte inferior de la imagen, se
aprecia la sefal respiratoria de referencia correspondiente.



4. METODOS DE DETECCION DE LA
SENAL RESPIRATORIA

4.1. Introduccion

En este capitulo se van a explicar los diferentes métodos de obtencidon de las
sefiales respiratorias derivadas asi como las técnicas de procesado de sefial, previas y
posteriores a los mismos. Una vez desarrollados los métodos derivados de la sefial ECG,
PPG y BP, determinaremos cudl nos da las mediciones mas fiables y exactas de la
respiracion en cada ciclo respiratorio. Idealmente, estos métodos serdn robustos a las
variaciones intra e inter pacientes.

En la secciéon 4.2.1, 4.2.2, 4.2.3 y 4.2.4 se explican las diferentes técnicas de
procesado de las sefiales ECG, PPG, PTT y BP respectivamente, asi como de los métodos de
obtencion de las sefiales DR.

Posteriormente, en la seccion 4.3, se explica cdmo se ha calculado la frecuencia
respiratoria de las sefiales DR para obtener una estimacién de la tasa respiratoria del
paciente.

Y finalmente, en la seccidn 4.4, se habla de los métodos de evaluacidon seguidos
para evaluar las prestaciones de cada forma de onda generada en las secciones 4.2.1,
4.2.2,423y4.2.4

4.2. Extraccion senal respiratoria
4.2.1. Seniales respiratorias derivadas de la ECG
4.2.1.1. Pre-procesado de la ECG

La adquisicién de la sefial ECG nunca se realiza de forma ideal por lo que siempre
existira ruido indeseable proveniente de diversas fuentes. Para una obtenciéon mas robusta
de las sefales respiratorias derivadas de esta sefial, es necesario minimizar estas fuentes
de ruido mediante técnicas de procesado de senal consistentes en la eliminacién de las
lineas de base y de la interferencia de la red eléctrica.

La linea de base de la sefial ECG es una componente de baja frecuencia que puede
interferir con el analisis de la sefial. La componente de linea de base puede ser producida
por diferentes fuentes de ruido como pueden ser los movimientos corporales en la
realizacion de la toma de las sefales que componen nuestra base de datos, la respiracion o
incluso los electrodos en contacto con la piel del sujeto. Su contenido espectral
normalmente esta contenido por debajo de 0.5 Hz. En nuestro proyecto se ha utilizado un
filtrado lineal tiempo invariante, mediante un filtrado forward-backward IIR basado en un
filtro paso bajo Butterworth de orden 3 con frecuencia de corte 0.1 Hz, para la estimacion
de la linea de base que posteriormente es suprimida de la seial ECG.



Con respecto al ruido producido por la interferencia de la red eléctrica, se ha
disefiado un filtrado no lineal para eliminar interferencias cuyas componentes espectrales
se encuentran en 50Hz dependiente de un parametro que controla la convergencia del
algoritmo. Puesto que es deseable desarrollar un método para la eliminacién de Ila
interferencia de red que sea menos sensible a los transitorios, utilizamos un filtro no lineal
basado en la idea de sustraer una sinusoide, generada internamente por el filtro, a partir
de la sefial observada. La amplitud de la sinusoide interior se adapta a las interferencias de
red presente en la seial observada (ECG). El proceso de adaptacién es la clave para hacer
el filtro menos sensible a los transitorios y evitar oscilaciones del filtro relacionadas. La
sinusoide interna es generada por

v(n) = Asin(wgyn)

Teniendo en cuenta el hecho de que la amplitudA, en la practica, es desconocida y
varia con el tiempo, es preferible para generar la sinusoide de forma recursiva, que nos
permita actualizar v (n) en cada muestra, de modo que los cambios de amplitud puedan
ser localizados. La sinusoide puede ser generada por un oscilador definido por un par de
polos complejo-conjugados situados en el circulo unitario de frecuencia w,,.

4.2.1.2. Deteccion del conjunto QRS

La localizaciéon temporal de cada onda Q, Ry S en el ECG se ha determinado
automaticamente usando el algoritmo delineador basado en la transformada wavelet de la
ECG que se describe en [21].

Para cada registro se ha utilizado una funcién desarrollada en el entorno Matlab
qgue calcula el maximo o minimo, es decir, onda R o S respectivamente, en torno a la
anotacién (muestra) obtenida del algoritmo mencionado en el parrafo anterior utilizando
una ventana fija de 80 ms (duracién media del conjunto QRS). Ademas, se ha realizado una
revision manual de la localizacién de las ondas R y S, siendo necesario, para unos pocos
registros, una correccién manual de la posicion exacta de estas ondas.

4.2.1.3. Obtencion de la sefial respiratoria derivada mediante el
filtrado del ECG (ECG-filt-DR)

Una forma de obtener la sefial respiratoria derivada de la sefial ECG, es mediante
un filtrado en la banda frecuencial dénde se sabe que la sefial ECG lleva informacion de la
respiracion, esto es, un filtrado paso banda con una banda de paso entre 0.1 Hz y 0.4 Hz. El
filtro utilizado es de tipo Butterworth de orden 3. En la literatura, podemos encontrar
muchas bandas frecuenciales para realizar este filtrado, véase [19], [29]; sin embargo, en el
presente proyecto, se ha elegido estas bandas frecuenciales que corresponden a las
utilizadas en [9], ya que como los sujetos de nuestra base de datos son personas adultas, la
tasa respiratoria es normalmente 10-20 respiraciones/minuto en reposo [30]. Asi pues,
una tasa correspondiente a 20 respiraciones/minuto equivaldria a una frecuencia
respiratoria de 0.33 Hz, por tanto, la eleccidn presentada es viable.

En la Figura 11 podemos ver el efecto del filtrado sobre la seiial ECG, asi como
también la sefial RES del paciente.
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Figura 11: En la parte superior se puede observar una seccién de 50 segundos de la sefial
ECG-filt-DR correspondiente al registro 14 de nuestra base de datos.. En la parte inferior
de la imagen, se aprecia la sefial respiratoria de referencia correspondiente.

4.2.1.4. Obtencion de la sefial respiratoria derivada de la modulacidn
de la amplitud QRS del ECG

Una vez anotada la localizacién exacta del pico R segln lo descrito en la seccién
4.2.1.2, la sefal respiratoria derivada del ECG, referida a la sefial R-DR, se forma
representando la diferencia de amplitud entre el pico de la onda R y la linea de base, en el
instante de ocurrencia del pico R. La forma de onda se crea mediante la interpolacion
cubica entre esas muestras. En la Figura 12 podemos ver un ejemplo de la sefial R-DR.
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Figura 12: En la parte superior se puede observar una seccién de 50 segundos de la sefial R-DR
correspondiente al registro 14 de nuestra base de datos. En la parte inferior de la imagen, se
aprecia la sefial respiratoria de referencia correspondiente.

Partiendo de la localizacién exacta del pico de la onda R y el punto minimo de Ia
onda S segun lo descrito en la seccion 4.2.1.2, la seiial respiratoria derivada del ECG,
referida a la sefal RS-DR, se forma representando la diferencia de amplitud entre el pico
de la onda R y el valor minimo de la onda S, en el instante de ocurrencia del pico R. La
forma de onda se crea mediante la interpolacién cubica entre esas muestras. En la Figura



12 podemos ver un ejemplo de la sefial RS-DR. Hay que tener en cuenta si esta seial DR
formada esta, en fase o no, con la sefial respiratoria de referencia dependiendo de la
derivacién usada y del posicionamiento de los electrodos. En nuestro caso, al usar la
derivacién cuarta, nuestra sefial ECG estard en fase con la sefial RES. En la Figura 13 se
puede ver un ejemplo de la sefial RS-DR.
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Figura 13: En la parte superior se puede observar una seccién de 50 segundos de la sefial RS-DR
correspondiente al registro 14 de nuestra base de datos. En la parte inferior de la imagen, se
aprecia la sefial respiratoria de referencia correspondiente.

4.2.1.5. Obtencion de la sefial respiratoria derivada de la sefial de
variabilidad de ritmo cardiaco (HRV-iif-DR)

Este método estd basado en una medida directa de la sefal RSA, descrita en la
seccién 3.2.3, para formar una sefial DR del ECG, llamada en [9] RSA-DR. El andlisis de Ia
variabilidad del ritmo cardiaco (HRV) usa una medida directa de la seial RSA para obtener
la sefal Respiratoria Derivada de la sefial HRV (HRV-iif-DR). Para ello, con la representacion
del ritmo cardiaco, se produce una sefial que refleja con bastante precision las variaciones
en el ritmo cardiaco representado en términos de intervalo o tasa.

Frecuentemente se utiliza la sefial tacograma de intervalo d;+(j) en la que los
latidos (picos de la onda R), identificados segin lo descrito en la seccién 4.2.1.2, que
ocurren en los instantes tg,...., tg,, se transforman a una sefial en tiempo discreto
consistente en los sucesivos intervalos R-R.

dir(j) = tEj - tEj—lv j=1..M, (4.1)

En contraposicion, en el presente PFC, se ha utilizado la funcién inversa del
intervalo d,;;(j), que corresponde a la inversa de la sefial d;7(j):

1
dir(j) = Pa—— j=1..,M, (4.2)
Ej Ej-1



Posteriormente, el efecto de los latidos anormales en la tasa cardiaca se
corrigieron aplicando un método basado en un modelo integral de modulacién de la
frecuencia de pulso [36].

Finalmente, la seifal respiratoria derivada de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (HRV-iif-DR) se obtuvo utilizando una interpolacién mediante splines cubicas con
una resolucion de 4 Hz sobre la funcion inversa del intervalo d;;z(t) que estd
inversamente relacionada con la longitud del intervalo RR:

M

a0 = Yt (1) (43)

j=1 J Jj

En la Figura 14 se muestra un ejemplo de una HRV-iif-DR correspondiente al
registro 4 de la base de datos utilizada en el presente PFC.
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Figura 14: En la parte superior se puede observar una seccion de 50 segundos de la sefial HRV-
iif-DR. En la parte inferior de la imagen, se aprecia la sefial respiratoria de referencia
correspondiente. La sefial HRV-iif-DR se ha escalado para permitir una comparacion visual.

4.2.2. Seniales respiratorias derivadas de la PPG
4.2.2.1. Pre-procesado de la PPG

Para eliminar las interferencias, tales como ruido generado durante el registro de
la sefial PPG, asi como la interferencia de red, se ha utilizado un filtro FIR paso bajo con
frecuencia de corte 35 Hz y orden 50. La ventaja del filtrado tipo FIR radica en que el
desplazamiento o retardo que introduce es facilmente cuantificable y se produce a todas
las frecuencias. Esto se traduce, en el tiempo, a un desplazamiento constante, e igual a la
mitad del orden del filtro, en cada una de las muestras de la sefial de salida.

Para minimizar el efecto de ruido y artefactos, se ha utilizado un detector basado
en los pardmetros Hjorth que representan una estimacién de la frecuencia dominante y la
mitad del ancho de banda de la sefial. Cuando estos parametros sobrepasan unos
margenes establecidos empiricamente, se considera que se ha producido un artefacto en



la sefial por no ser demasiado oscilatorio y por tanto esos datos no se tienen en cuenta
para la deteccién de los puntos significados de la sefial PPG, es decir, para obtener las
diferentes sefales respiratorias derivadas de la PPG. Un estudio mas detallado de la
deteccidn de artefactos se halla en el anexo A.

4.2.2.2. Obtencion de la sefial respiratoria derivada a partir del
filtrado directo sobre la seiial PPG

En similitud con la sefal respiratoria derivada del filtrado directo del ECG,
explicada en la seccion 4.2.1.3, para obtener la sefal respiratoria derivada de la sefial PPG,
se realiza un filtrado en la banda frecuencial donde se sabe que la seflal PPG lleva
informacién de la respiracion, esto es, un filtrado paso banda con una banda de paso entre
0.1 Hz y 0.4 Hz. El filtro utilizado es de tipo Butterworth de orden 3.

4.2.2.3. Obtencion de la sefial respiratoria derivada a partir de la
sefial de variabilidad fotopletismogrdfica de pulso (PPGV)

Una vez localizado el instante exacto de ocurrencia de cada onda R del ECG (tg,)
mediante lo explicado en la seccién 4.2.1.2, la sefial PPG se ha incrementado su resolucidn
en tiempo a una frecuencia de muestreo equivalente de 1000 Hz (frecuencia de muestreo
de la sefial ECG) [37]. Después, se detectd la localizacidon temporal de cada onda de pulso
de la PPG (tpj) como el maximo de la sefal PPG dentro del intervalo [tEj + 150 ms, tEj+1]

(ver Figura 15). A continuacion, las detecciones de los pulsos se revisaron manualmente.
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Figura 15: Esquema representativo de la busqueda del maximo de la onda de pulso de la sefial
PPG (en rojo). La amplitud de la sefial ECG (en azul) se ha escalado en un factor 2 para obtener
comparable visualizacion.

Posteriormente, el efecto de los latidos anormales en la tasa de pulso se corrigié
aplicando un método basado en un modelo integral de modulacién de la frecuencia de
pulso [36].



Finalmente, la sefial respiratoria derivada de la variabilidad de la onda de pulso de
la PPG (PPGV-DR) se obtuvo usando una interpolacidn spline cubicas con una resolucién de
4 Hz sobre la funcion intervalo inversa d;;z(t) en relaciéon con la férmula 4.1:

M

1
AfEE W) = ) e 8t 1y) (4.4

j=1 P P

En la Figura 16 se muestra un ejemplo de la sefial PPGV-DR correspondiente al
registro 17 de la base de datos utilizada en el presente PFC.

1 T T T T T

VYN -
- AVAVAVAVAVAVAVIVAVAS

Sefial PPGV-DR
Amplitud
=]

Tiempo (Segundos)
[ij]
E = Lly ]
33 ¥
] 0
E =z
=1 g
50 E5 &0 G5 70 75 80 85 90 95 100

Tiempo (Segundos)

Figura 16: En la parte superior se puede observar una seccién de 50 segundos de la sefial PPGV-
DR. En la parte inferior de la imagen, se aprecia la sefal respiratoria de referencia
correspondiente. La sefial PPGV-DR ha sido escalada para tener una comparacion visual.

4.2.2.4. Obtencion de la sefial respiratoria derivada a partir de la
modulacién del pico de la onda de pulso de la PPG

Una vez localizado el instante exacto de ocurrencia de cada onda R de la ECG (tE].)
e incrementada la resolucién en tiempo de la sefial PPG a una frecuencia de muestreo
equivalente de 1000 Hz, se detectd la localizacién temporal de cada onda de pulso de la
PPG (tpj) como el maximo de la sefial PPG dentro del intervalo [tEi + 150 ms, tEj+1]' asi
como la localizacién del minimo dentro del intervalo [tEj max_Onda_pulso_PPG]. Asi, para

obtener la modulacién en amplitud de la seial PPG, se calculé la diferencia de la amplitud
resultante de la localizacién de los maximos y minimos.

Finalmente, y previa eliminacién de aquellos latidos donde existe artefacto en Ila
PPG, la seiial respiratoria derivada a partir de la modulaciéon en amplitud de la sefial PPG
(PPG(AM)-DR) se obtuvo usando una interpolacion mediante splines cubicas muestreada a
una resolucién de 4 Hz.

En la Figura 17 se muestra un ejemplo de la sefial PPG(AM)-DR correspondiente al
registro 17 de la base de datos utilizada en el presente PFC.
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Figura 17: En la parte superior se puede observar una seccién de 50 segundos de la sefial
PPG(AM)-DR. Segun en la seccidn 3.4.3, la inspiracion tiene lugar en los valles de esta sefial. En la

parte inferior de la imagen, se aprecia la sefial respiratoria de referencia ya filtrada para obtener
una mejora visual de los picos (inspiracion).

4.2.3. Serial respiratoria derivada de la PTT

4.2.3.1. Obtencion de la sefial PTT

El proceso para obtener la sefial PTT es necesario determinar, ademds de la
posicidn del pico de la onda R de la sefial ECG, el instante de llegada de la onda de pulso.
La sefial PPG se interpolé mediante splines cubicos para asi incrementar la resolucion
temporal hasta una frecuencia de muestreo equivalente de 1000 Hz. El valor de la seiial
PTT para cada latido se generd calculando la diferencia temporal entre el pico de la onda R
y el instante de llegada de la onda de pulso, calculado en el 50% de la amplitud de la onda
de pulso. No se consideran aquellos latidos donde exista artefacto en la sefial PPG (ver
Figura 18) [31]. Los valores de la PPT fuera del rango [150 ms, 400 ms] se consideraron no
validos al no tener sentido fisioldgico. Finalmente, la serie de la PTT fue muestreada a 4 Hz
mediante splines cubicas para obtener un muestreo uniforme de la seial [31].

En la Figura 19 se puede ver una seccién de 50 segundos de la sefial PPT(PPG)-DR
donde podemos apreciar que los picos relativos a la inspiracion practicamente
corresponden con los picos relativos a la inspiracidon de nuestra sefial de RES.
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Figura 18: Se puede observar una seccion de 8 segundos de la sefial PPG con los
puntos caracteristicos marcados en color.
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Figura 19: En la parte superior se puede observar una seccidn de 50 segundos de la sefial
PTT(PPG)-DR correspondiente al registro 14 de nuestra base de datos.. En la parte
inferior de la imagen, se aprecia la sefial respiratoria de referencia correspondiente.

4.2.4. Senales respiratorias derivadas de la BP

4.2.4.1. Pre-procesado de la BP

Para eliminar las interferencias, tales como ruido generado durante el registro de
la sefal BP, asi como la interferencia de red, se ha utilizado un filtro FIR paso bajo con
frecuencia de corte 35 Hz y orden 50. La ventaja del filtrado tipo FIR radica en que el
desplazamiento o retardo que introduce es facilmente cuantificable y se produce a todas
las frecuencias. Esto se traduce, en el tiempo, a un desplazamiento constante, e igual a la
mitad del orden del filtro, en cada una de las muestras de la sefial de salida.

Al igual que como se explica en la seccidén 4.2.2.1 y el anexo A, para eliminar los
artefactos en la sefal BP se ha utilizado un detector basado en los pardmetros Hjorth.
Ademas, se ha utilizado un detector semiautomatico para eliminar aquellas zonas donde
se producen errores debidos a la calibracién (que tienen una forma caracteristica de
escaldn) ocasionada por el hardware utilizado para el registro de la sefial BP. Las zonas con
artefactos y errores de calibracién fueron revisadas también manualmente.

4.2.4.2. Obtencion de la sefial respiratoria derivada a partir del
filtrado directo sobre la sefial BP

En similitud con la sefal respiratoria derivada del filtrado directo de la ECG,
explicada en la seccién 4.2.1.3, para obtener la sefal respiratoria derivada de la sefial BP,
se realiza un filtrado en la banda frecuencial donde se sabe que la sefial BP lleva
informacién de la respiracion, esto es, un filtrado paso banda con frecuencias de corte 0.1
Hz y 0.4 Hz respectivamente [9]. El filtro utilizado es de tipo Butterworth de orden 3. En la
Figura 20 podemos ver un ejemplo de la sefial respiratoria derivada de la BP (BP-filt-DR)
correspondiente al registro 5 de nuestra base de datos.
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Figura 20: En la parte superior se puede observar una seccién de 50 segundos de la sefial
BP-filt-DR que ha sido escalada para obtener una comparacion visual. En la parte inferior
de la imagen, se aprecia la sefial RES correspondiente filtrada.

4.2.4.3. Obtencion de la sefial respiratoria derivada a partir de la
sefnal de variabilidad de la presion arterial (BPV)

El proceder para la obtencidn de esta sefial DR es similar al explicado en la seccién
4.2.2.3, esto es, una vez localizado el instante exacto de ocurrencia de cada onda R de la
ECG (tEi) mediante lo explicado en la seccidn 4.2.1.2, la seiial BP se ha incrementado su
resolucién en tiempo a una frecuencia de muestreo equivalente de 1000 Hz (frecuencia de
muestreo de la sefial ECG). Después, se detectd la localizacidon temporal de cada onda de
pulso de la BP (tBj) como el maximo de la sefial BP dentro del intervalo [tEj + 150 ms,

tE]-+1]- Las detecciones de los pulsos fueron posteriormente revisadas manualmente.

A continuacion, el efecto de los latidos anormales en la tasa de pulso se corrigid
aplicando un método basado en un modelo integral de modulacién de la frecuencia de
pulso [36].

Finalmente, la sefal respiratoria derivada de la variabilidad de la onda de pulso de
la BP (BPV-DR) se obtuvo usando una interpolacién mediante splines clbicas con una
resolucidn de 4 Hz sobre la funcidn inversa del intervalo d;;z(t) en relacién con la férmula
4.1:

M

1 4.5
afE©) = ) s Bt~ t) (®5)

j=1 J Bj_l

En la Figura 21 se muestra un ejemplo de la sefial BPV-DR correspondiente al
registro 17 de la base de datos utilizada en el presente PFC.
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Figura 21: En la parte superior se puede observar una seccién de 50 segundos de la seial BP-
filt-DR que ha sido escalada para obtener una comparacion visual. En la parte inferior de la
imagen, se aprecia la sefial RES correspondiente.
4.2.4.4. Obtencion de la sefial respiratoria derivada a partir de la

modulacién del pico de la onda de pulso de la BP

Una vez localizado el instante exacto de ocurrencia de cada onda R del ECG (tEj)

mediante lo explicado en la seccion 4.2.1.2, la seiial BP se ha incrementado su resolucion
en tiempo a una frecuencia de muestreo equivalente de 1000 Hz (frecuencia de muestreo
de la sefial ECG). Después, se detectod la localizacién temporal de cada onda de pulso de la
BP (tBj) como el maximo de la sefial BP dentro del intervalo [tEj + 150 ms, tEj+1]'

Posteriormente se detectd la localizacion temporal del minimo de cada onda de
pulso de la sefal BP dentro del intervalo [tE]. max_Onda_pulso_BP]. La diferencia de la

amplitud entre el maximo de la onda de pulso y el minimo forma la modulacién en
amplitud de la sefal BP.

Finalmente, y previa eliminacién de aquellos latidos donde existe artefacto en la
PPG, la seiial respiratoria derivada a partir de la modulaciéon en amplitud de la sefial PPG
(BP(AM)-DR) se obtuvo usando una interpolacién mediante splines cubicas muestreada a
una resoluciéon de 4 Hz.

En la Figura 22 se muestra un ejemplo de la seiial BP(AM)-DR correspondiente al
registro 17 de la base de datos utilizada en el presente PFC.
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Figura 22: En la parte superior se puede observar una seccidn de 50 segundos de la sefial BP-filt-
DR que ha sido escalada para obtener una comparacion visual. Segliin en la seccién 3.4.3, la
inspiracion tiene lugar en los valles de esta sefial. En la parte inferior de la imagen, se aprecia la
sefial respiratoria de referencia ya filtrada para obtener una mejora visual de los picos
(inspiracion).

4.2.5. Procesado posterior a la obtencion de las seiiales DR

Una vez obtenidas las sefales respiratorias, todas éstas, a excepcién de las obtenidas
directamente del filtrado directo de la sefial ECG, PPG y BP, han sido filtradas con un filtro FIR
paso banda de orden 390 en las bandas frecuenciales de [0.10 0.40] Hz para limpiar las sefiales
DR de cualquier ruido que puede afectar a estas sefiales no-invasivas (explicado en el capitulo
3) fuera de esa banda frecuencial y para obtener una mejor estimacion en la deteccion de la
respiraciéon y la frecuencia respiratoria. Como prueba a parte, se realizd un filtrado FIR paso
banda con frecuencias de corte [0.07 0.25] Hz de orden 390 para aquellos registros cuyas
frecuencias respiratorias medias eran inferiores a la banda de HF.

4.3. Frecuencia respiratoria
4.3.1. Algoritmo de deteccion de los mdximos y minimos de la DR

Una vez realizados los diferentes métodos para la obtencion de las sefales DR, es
necesario detectar los maximos y minimos, dependiendo del método empleado, para una
evaluacion posterior del nimero de respiraciones detectadas respecto la sefial RES, asi
como también de la frecuencia respiratoria instantanea del sujeto. El algoritmo empleado
se basa en la derivada de la seial puesto que toma el valor de 0 en los maximos y minimos
locales de una funcién. Por lo tanto, se buscard los cruces por 0 de la derivada y si ese
punto es decreciente (pendiente negativa) correspondera a un maximo o por el contrario,
si es creciente (pendiente positiva), corresponderd a un minimo. Ademas, se ha empleado
umbrales de amplitud en el propio algoritmo para descartar de la deteccion aquellos picos
o valles (dependiendo de donde se refleje la inspiracién) espureos, muchos de los cuales
son debidos al hecho de que la sefal original contiene un nimero de componentes en el



rango frecuencial entre 0.1 Hz y 0.4 Hz, ademas de los componentes inducidos de la
respiracion descritos en [29], [38].

Otro de los inconvenientes en la deteccién de los puntos de interés en la sefial DR
es la aparicién de respiraciones separadas una distancia temporal mucho menor que el
periodo minimo respiratorio del sujeto. Para solucionar este problema, se ha obtenido,
ayudandonos de los mapas tiempo-frecuencia que se explican en la seccién 4.4.1, la
frecuencia respiratoria maxima del sujeto para asi, obtener una estimacién de la tasa
respiratoria minima, es decir, un umbral que permita eliminar aquellos maximos o
minimos separados una distancia temporal menor que ese periodo respiratorio.

4.4. Evaluacion de los métodos
4.4.1. Andlisis tiempo-frecuencia de las sefiales respiratorias

Los métodos de analisis espectral clasicos, tanto no paramétricos, como los
basados en la transformada de Fourier, como paramétricos, como los basados en modelos
autorregresivos, asumen la estacionariedad de la sefal. Representan la distribucion de
energia o potencia en el dominio frecuencial durante todo el intervalo en que nuestra
sefal esta sometida al andlisis.

En el analisis de sefales no estacionarias resulta de interés el andlisis tiempo-
frecuencia, que permite representar la distribucién de energia o potencia en el dominio
frecuencial para todo instante de tiempo.

En el presente proyecto se usa un analisis tiempo-frecuencia que sigue un método
cuadratico no paramétrico. Se trata de distribuciones bidimensionales tiempo-frecuencia
gue representan la densidad de energia o potencia conjuntamente en tiempo y frecuencia.
En general, son representaciones cuadraticas de la sefial. La integral doble, con respecto al
tiempo y a la frecuencia, de cualquiera de estas distribuciones tiempo-frecuencia
representa la energia o potencia de la sefial (conservacién de la energia o potencia). La
integral con respecto a la frecuencia representa la densidad de energia o potencia con
respecto al tiempo, y viceversa. Una forma de eliminar el problema de los términos
cruzados de los términos cuadraticos, es la utilizacion de unas distribuciones concretas,
entre ellas, la distribucion Pseudo Wigner-Ville Suavizada (SPWD, Smoothed
PseudoWigner-Ville Distribution) empleada en el presente PFC. En el ANEXO B se describe
con mas detalle este tipo de distribucién.

El andlisis espectral de las sefales DR relacionadas con la variabilidad del ritmo
cardiaco presenta oscilaciones que se relacionan con la actividad simpatica y vagal. Las
componentes espectrales van desde los 0.003 a los 0.5 Hz, donde el rango entre 0.003 y
0.04 Hz (componente de muy baja frecuencia, VLF) representa los mecanismos de
regulacién a largo plazo; el rango entre 0.04 y 0.15 Hz (componente de baja frecuencia, LF)
representa la modulacidon simpatica y parasimpdtico, aunque un incremento en su
potencia se suele asociar a un incremento simpatico. El rango de 0.15 a 0.5 Hz (alta
frecuencia, HF) corresponde a la modulacion parasimpatica, y esta sincronizada con la
frecuencia respiratoria. Finalmente el ratio entre la baja y alta frecuencia (LF/HF) es un
indice que representa el balance simpato-vagal [28]. Estos rangos presentados nos serviran
para obtener las frecuencias respiratorias en cada instante para, posteriormente, obtener



un analisis del error relativo y absoluto cometido en la estimacion de la frecuencia en cada
uno de los métodos de obtencién de las seiales DR.

Para obtener la frecuencia respiratoria instantdnea en cada instante se procedié de
la siguiente manera:

a) Se utilizd, para todas las sefiales DR, asi como para la sefial RES, la
transformacién tiempo-frecuencia descrita en la seccién 4.4.1 para
descomponer estas sefiales en sus diferentes componentes frecuenciales en
cada instante.

b) Se generd una sefial con la frecuencia principal (frecuencia instantanea en
cada instante) en cada banda (HF y LF) de la sefial DR.

Ademads, se obtuvo las frecuencias instantdneas estimadas respiracion a
respiracion de las sefiales DR, es decir, en cada periodo de respiraciéon del sujeto, como
complemento a la frecuencia obtenida de los mapas tiempo-frecuencia y para obtener
otra estimacion del numero de TP, FP, FN, Se y +P.

Con todo ello, se ha utilizado un método de tratamiento de los errores de célculo
para obtener una relacion de la frecuencia instantdanea en cada instante temporal y de la
frecuencia instantdnea estimada respiracion a respiracion entre la sefial RES y las sefiales
DR.

Como complemento a estos errores, calcularemos la desviacion tipicad) , que
tiene una gran utilidad en la estadistica descriptiva, cuyo valor representa una medida que
informa de la media de distancias que tienen los datos (en nuestro caso las frecuencias en
cada instante y frecuencias instantaneas de cada una de las sefiales DR) respecto de su
media aritmética.

Por lo que si queremos tener un detalle mas profundo de un conjunto de
frecuencias, no basta con conocer las medidas de tendencia central, sino que necesitamos
conocer también la desviacion que representan los datos en su distribucion respecto de la
media aritmética de dicha distribucién, con objeto de tener una visidon de los mismos mas
acorde con la realidad a la hora de describirlos e interpretarlos para la toma de decisiones.
Asi, todos datos relativos a la frecuencia instantanea en cada instante obtenida de los
mapas tiempo-frecuencia en cada instante temporal y la frecuencia instantdnea obtenida
en cada ciclo respiratorio, se expresardn en funcion de la desviacion tipica.

Finalmente, este método tratard de evaluar los siguientes tipos de errores:

e Error absoluto. Es la diferencia entre la frecuencia obtenida de la sefial DR y el
valor tomado de la Sefial RES de referencia. En nuestro caso hemos ido calculando
el error cometido en cada instante temporal en la estimacion de la frecuencia y se

ha obtenido un error absoluto medio para cada una de las sefiales DR.

o Error relativo. Es el cociente entre el error absoluto y el valor exacto.



4.4.2. Evaluacion basada en la deteccion de respiraciones y
cuantificacion mediante TP, FP, FN, Se y +P

El procedimiento de evaluacidén descrito en esta seccién, requiere una ventana
temporal en torno a las respiraciones de la seial RES, es decir, en torno a los maximos de
la misma, dentro de la cual, se debe hallar una inspiracién (maximo o minimo) de la sefal
DR. Si se usa una ventana demasiado amplia, cuando suceda un periodo respiratorio mas
pequefio la ventana de referencia, ésta podria ser mas larga que el periodo de respiracion.
Esto se traduce en un solapamiento de ventana de respiraciones de referencia
consecutivas. Para asegurarnos que cada respiracion analizada se clasifique solo una vez,
el procedimiento de evaluacién se designa tal que la respiracion analizada detectada se
clasifique solo con respecto a la respiracion de referencia mas cercana. Como todas las
respiraciones analizadas estan clasificadas una vez con referencia a la respiraciéon de
referencia mas cercana, un incremento del tamafio de la ventana no da lugar a que la
misma respiracion analizada sea clasificada dos veces. En el presente PFC se ha utilizado
una ventana de un segundo de duracion (ver Figura 23 y 24) ya que lo que se pretende es
exigir que nuestros métodos sean lo mds exactos posibles, es decir, conseguir una mayor
robustez a costa de limitar el margen de deteccidn de la respiracidn en la sefial DR.

Como se explicaba en el capitulo 2, la sefial respiratoria se registré durante la
realizacion de un test de inclinacion. Como consecuencia, en las sefiales DR obtenidas se
ha producido un desfase respecto la sefial RES, siendo diferente el existente en posicion
supino que en posicién levantado, posiblemente debido a la fisiologia de las sefiales. Para
corregir este desfase se calculd el retardo medio existente en las cinco primeras
respiraciones de cada una de las posiciones y se corrigid la localizaciéon nueva de las
respiraciones de la sefial DR restando este retardo.

En las Figuras 25, 26 y 27 se muestra el efecto de variar la longitud de la ventana
temporal de 1 segundo a 2.6 segundos de diversos métodos de obtencién de la senal DR
relativos al registro 17 de nuestra base de datos.
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Figura 23: En la figura de la izquierda se puede observar la deteccidn de los maximos (inspiracion)

de la sefial PTT(PPG)-DR y de la sefial RES. Se habra detectado una respiracion si el maximo de la

sefial DR se encuentra dentro de la ventana temporal de duracion total 1 segundo (ver figura de la

derecha). La sefal RES ha sido escalada en amplitud un factor 4 para tener una comparacion visual

respecto la sefal DR.
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Figura 24: Se puede observar como los maximos (que reflejan la inspiracién) de la sefial RES
coinciden con los minimos de la sefial PPG(AM)-DR. En la seccidn 3.4.3 se comenta el por qué
ocurre esto. La sefial RES ha sido escalada en amplitud un factor 1/4 para tener una comparacion
visual respecto la sefal DR.
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Figura 25: Un aumento de la ventana de 0,6 segundos afecta en un aumento
en torno al 7% de la Se y un 5% del +P. A partir de ahi se va manteniendo
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Figura 26: Un aumento de la ventana de 1 segundo afecta en un aumento en
torno al 15% de la Se y un 13% del +P.



Como el objetivo es detectar la respiracién de las formas de onda de las sefiales
DR, se requiere un sistema para la evaluacidn de las prestaciones de nuestros métodos.
Para ello, se ha utilizado un analisis estandar bastante reconocido en las pruebas
realizadas en entornos médicos. Una vez localizados los maximos y minimos, segun lo
explicado en la seccion 4.3.1, estos puntos son comparados con los maximos (donde se
detecta la respiracién) de la sefal respiratoria de referencia del sujeto empleando una
ventana de tiempo como margen de deteccion de esa

-l
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Figura 27: Un aumento de la ventana de 1 segundo afecta en un aumento en
torno al 15% de la Se y +P.

anteriormente) evaludndose esos puntos de la siguiente manera:

a)

Posteriormente, para evaluar las prestaciones de los métodos de obtencién de las
sefales DR, los resultados anteriores se han registrado en términos de Sensibilidad y
Predictibilidad Positiva. Empleando este ultimo, nos aseguramos que los valores altos de

Un TP (verdadero positivo) es un evento que se detecta en nuestra seiial DR y
gue coincide con un evento de la sefial de referencia.

Un FP (falso positivo) es un evento que se detecta en nuestra sefial DR y que no
se corresponde con un evento de la sefial de referencia.

Un FN (falso negativo) es un evento que no lo detectamos en nuestra sefial DR
pero que existe en la sefial de referencia.

sensibilidad a costa de tasas altas de FP puedan ser identificados claramente:

d) Sensibilidad (Se) es la fraccidn de eventos reales (respiraciones) que son
correctamente detectadas.

e) Predictibilidad Positiva o Valor Positivo Predictivo (+P o VPP) es la fraccién de
detecciones que son eventos reales (respiraciones).

Se X 100%

~ TP+ FN

+P X 100%

~ TP + FP

respiracion (explicado



5. RESULTADOS

5.1. Introduccion al analisis de resultados

Utilizando la transformada tiempo-frecuencia mencionada en la seccion 4.4.1, en
varios de los registros de nuestra base de datos, exactamente los registros 3, 8, 10, 12, 15
y 16, la frecuencia respiratoria, tanto en la sefial DR como en la seial RES, era inferior al
limite entre la banda de LF y HF, es decir, inferior a 0.15 Hz, lo que quiere decir que la
componente frecuencial de la respiracién se encuentra en la banda de LF, al contrario de
lo que suele ser habitual y se superpone con la modulacién simpdtica en la variabilidad del
ritmo cardiaco o con otros componentes presentes en el rango frecuencial de 0.10 Hz a
0.40 Hz (ver Tabla 1).

En la Figura 28 podemos ver, gracias a los mapas tiempo-frecuencia, la evolucidn
de la frecuencia respiratoria en funcién del tiempo correspondiente al registro 3 de
nuestra base de datos. En el Anexo C se encuentran los mapas tiempo-frecuencia
correspondientes a los restantes registros.
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Figura 28: En la imagen superior la evolucién frecuencial en cada instante temporal de la sefial
RES de duracién 820 segundos correspondiente al registro 3. En la imagen inferior podemos ver
trazada la frecuencia de la banda HF (verde) y LF (rojo). La frecuencia respiratoria media es de
0.149 Hz, aunque podemos observar, por ejemplo, que en los primeros minutos, la frecuencia
esta en torno a 0.12 Hz, es decir, afectada por componentes situados en la banda de LF.

En la Figura 29 podemos ver como la sefial PPGV-DR, correspondiente al
registro 12, esta afectada principalmente por componentes en la banda de baja
frecuencia.
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Figura 29: La imagen superior corresponde a la evolucion frecuencial en cada instante temporal de
la sefial PPGV-DR referente al registro 3. En la imagen inferior podemos ver trazada la frecuencia
de la banda HF (verde) y LF (rojo). La frecuencia respiratoria media es de 0.151 Hz, pero se puede
observar por ejemplo, que del segundo 220 al segundo 300, la respiracién estd afectada por
componentes de LF.

5.2. Resultados de la estimacion de TP, FP, FN, Se y +P
5.2.1. Resultados de los métodos derivados de la serial ECG

Los resultados mostrados en las tablas estan en funcién de TP, FP, FN, Se y +P, que ya
fueron explicados en la seccién 4.4.3. Los valores de Se y +P en color rosa, corresponden al
calculo sobre el nimero total de TP, FP y FN, mientras que los mostrados en color verde, estan
estimados como el promedio de los valores de Se y +P de cada uno de los sujetos de nuestra
base de datos. De aqui en adelante, si no se dice otra cosa, utilizaremos los valores primeros.

En las Tablas 2 y 3 se muestran los resultados de evaluacion de los métodos de
obtencidn de la seiial DR a partir de la ECG sobre los 17 registros que componen nuestra
base de datos. En la primera de ellas, los datos han sido obtenidos aplicando un filtrado
con banda de paso entre 0.10 Hz y 0.40 Hz, mientras que en la segunda, se ha utilizado un
filtrado con banda de paso entre 0.07 Hz y 0.25 Hz, dado que los resultados obtenidos con
el anterior filtrado, se obtuvo unos valores de Se y +P no esperados, viéndose asi
reducidas las prestaciones de los métodos propuestos. Como se puede observar en la tabla
2, los mejores resultados en funcién de la Se y +P son los métodos RS-DR y HRV-iif-DR. Sin
embargo, con un filtrado mds aproximado en la banda de frecuencias de la respiracién de
los sujetos 3, 8, 10, 12, 15 y 16 obtenemos unas mejoras en torno al 2% para valores de Se
y del 1% para valores de +P.



ECG-filt-DR | R-DR RS-DR HRV-iif-DR
TP totales 1554 2161 2209 2141
FP totales 1962 1029 928 867
FN totales 1635 1045 997 1055
0,4873 0,6740 0,6890 0,6699
0,4420 0,6774 0,7042 0,7118
Se Promedio (x100%) 0,4390 0,6394 0,6588 0,6411
+P Promedio (x100%) 0,4124 0,6420 0,6724 0,6746

Tabla 2: Comparacion de los métodos de deteccidn de la respiracidon a partir de la seiial ECG.

ECG-filt-DR R-DR RS-DR HRV-iif-DR
TP totales 1562 2154 2178 2121
FP totales 2145 994 902 800
FN totales 1514 938 916 973
0,5078 0,6966 0,7039 0,6855
0,4214 0,6842 0,7071 0,7261
Se Promedio (x100%) 0,4528 0,6579 0,6654 0,6497
+P Promedio (x100%) 0,3992 0,6452 0,6670 0,6835

Tabla 3: Comparacion de los métodos de deteccidn de la respiracidon a partir de la sefial ECG. Las
sefiales DR de los registros 3, 8, 10, 12, 15 y 16 han sido filtradas con filtrado FIR paso banda de
0.07 Hz 2 0.25 Hz.

5.2.2. Resultados de los métodos derivados de la seiial PPG

En las Tablas 4 y 5 se muestran los resultados de evaluacion de los métodos de
obtencidn de la seiial DR a partir de la sefial PPG sobre los 17 registros que componen
nuestra base de datos. Al igual que con los métodos derivados de la sefial ECG, en la
primera de ellas, se ha utilizado un filtrado con banda de paso entre 0.10 Hz y 0.40 Hz,
mientras que en la segunda, se ha utilizado un filtrado entre 0.07 Hz y 0.25 Hz por las
razones antes expresadas. En la Tabla 3 se puede observar que en los métodos PPGV-DR y
PTT(PPG)-DR se obtienen los mejores resultados en funcién del valor de Se y +P, sin
embargo, se puede observar que un filtrado mds aproximado en la banda de frecuencias
de la respiracién de los sujetos 3, 8, 10, 12, 15 y 16 obtenemos unas mejoras alrededor del
1,5% para valores de Se y de +P.

PPG-filt-DR | PPGV-DR | PPG(AM)-DR | PTT(PPG)-DR
TP totales 1504 2312 2064 2398
FP totales 1776 722 964 716
FN totales 1692 874 1218 760
0,4706 0,7257 0,6289 0,7593
0,4585 0,7620 0,6816 0,7701
Se Promedio (x100%) 0,4515 0,6915 0,6049 0,7197
+P Promedio (x100%) 0,4392 0,7213 0,6520 0,7288

Tabla 4: Comparaciéon de los métodos de deteccidon de la respiracién a partir de la seiial PPG.
Todas las sefales DR de todos los registros fueron filtradas con filtrado FIR paso banda de 0.10
Hz a 0.40 Hz.



PPG-filt-DR | PPGV-DR | PPG(AM)-DR | PTT(PPG)-DR
TP totales 1471 2292 1962 2388
FP totales 1738 684 956 612
FN totales 1606 800 1132 700
0,4781 0,7413 0,6341 0,7733
0,4584 0,7702 0,6724 0,7960
Se Promedio (x100%) 0,4621 0,6995 0,5970 0,7285
+P Promedio (x100%) 0,4398 0,7236 0,6289 0,7470

Tabla 5: Comparacion de los métodos de deteccidn de la respiracidon a partir de la seial PPG. Las
sefiales DR de los registros 3, 8, 10, 12, 15 y 16 han sido filtradas con filtrado FIR paso banda de

0.07 Hz a 0.25 Hz.

5.2.3.

En las Tablas 6 y 7 se muestran los resultados de evaluacién de los métodos de
obtencidn de la sefial DR a partir de la sefial BP sobre los 17 registros que componen
nuestra base de datos. Al igual que con los métodos derivados de la sefal ECG y PPG, en la
primera de ellas, se ha utilizado un filtrado con banda de paso entre 0.10 Hz y 0.40 Hz,
mientras que en la segunda, se ha utilizado un filtrado entre 0.07 Hz y 0.25 Hz por las
razones ya dichas. En la Tabla 6 se puede observar que con el método BPV-DR obtenemos
los mejores resultados en funcién de la Se y +P, sin embargo, en la Tabla 7, con un filtrado
mas aproximado en la banda de frecuencias de la respiracion de los sujetos 3, 8, 10, 12, 15

y 16 obtenemos unas mejores en torno al 2% para valores de Se.

Resultados de los métodos derivados de la seifial BP

BP-filt-DR | BPV-DR | BP(AM)-DR
TP totales 1537 2279 2190
FP totales 1389 727 911
FN totales 1671 898 1093
0,4791 0,7173 0,6671
0,5253 0,7582 0,7062
Se Promedio (x100%) 0,4632 0,6816 0,6267
+P Promedio (x100%) 0,5010 0,7148 0,6633

Tabla 6: Comparacion de los métodos de deteccion de la respiracion a partir de la sefial BP.
Todas las sefiales DR de todos los registros fueron filtradas con filtrado FIR paso banda de 0.10

Hz a 0.40 Hz.

BP-filt-DR BPV-DR BP(AM)-DR
TP totales 1473 2257 2096
FP totales 1352 714 872
FN totales 1605 826 998
0,4786 0,7321 0,6774
0,5214 0,7597 0,7062
Se Promedio (x100%) 0,4534 0,6883 0,6223
+P Promedio (x100%) 0,4869 0,7121 0,6486




Tabla 7: Comparacién de los métodos de deteccion de la respiracién a partir de la sefial BP. Las
sefiales DR de los registros 3, 8, 10, 12, 15 y 16 han sido filtradas con filtrado FIR paso banda de
0.07 Hz a 0.25 Hz.

5.2.4. Resultados sin los registros que limitan las prestaciones de
nuestros métodos

Puesto que los registros 3, 8, 10, 12, 15 y 16 estan limitando, como se ha venido
diciendo en las secciones anteriores, los resultados obtenidos en términos de Se y +P (en
el Anexo D se pueden ver los resultados), se ha procedido a evaluar los métodos para la
obtencidn de la sefial DR sin tener en cuenta los TP, FP y FN de aquellos, ya que el filtrado
de estas sefiales, con frecuencia respiratoria inferior al limite de HF, nos da una estimacion
de la respiracion deficiente, como se puede ver en las tablas 3, 5y 7 y, aplicando un
filtrado mas aproximado en las bandas frecuenciales de las sefiales DR (en funcion de los
mapas tiempo-frecuencia) tampoco conseguimos mejoras sustanciales.

Asi pues, como era de esperar, se puede observar en la Tabla 8 que las mejoras son
apreciables, siendo el mejor método derivado de la sefial ECG de deteccion la respiracion,
el correspondiente a la sefial HRV-iif-DR con valores de Se y +P de 74,4% y 80%
respectivamente, aumentando un 7% y 8% respecto al analisis con todos los sujetos.
Ademads, para el método RS-DR se obtienen también mejoras del 8% tanto para Se y +P.

En la Tabla 9 los mejores resultados se obtienen para el método PPGV-DR, con
valores de Se y +P del 80,93% y 84,61% respectivamente; y para el método PTT(PPG)-DR
con valores de Se y +P del 84,84% y 87,83% respectivamente. En comparacion con la
evaluacion de todos los sujetos, para la seifal PPGV-DR se obtiene una mejora en torno al
8% tanto para el valor de Se y +P; y para la seial PTT(PPG)-DR se mejora en torno al 10%
tanto para Se como para +P.

En la Tabla 10 el mejor resultado se obtiene para el método BPV-DR, con valores de
Se y +P del 80,23% y 83,79% respectivamente. En comparacién con la evaluacién de todos
los sujetos, se obtiene una mejora en torno al 8% tanto para el valor de Se y +P.

ECG-filt-DR R-DR RS-DR HRV-iif-DR
TP totales 1386 1827 1854 1796
FP totales 1339 584 520 449
FN totales 1011 587 560 618
0,5782 0,7568 0,7680 0,7440
0,5086 0,7578 0,7810 0,8000
Se Promedio (x100%) 0,5613 0,7566 0,7730 0,7500
+P Promedio (x100%) 0,5201 0,7568 0,7849 0,7990

Tabla 8: Comparacién de los métodos de deteccidn de la respiracion a partir de la sefial ECG. En
este caso, se ha eliminado aquellos registros con frecuencias respiratorias medias por debajo de
la banda HF. Todas las sefiales DR de todos los registros fueron filtradas con filtrado FIR paso
banda de 0.10 Hz a 0.40 Hz.



PPG-filt-DR PPGV-DR PPG(AM)-DR | PTT(PPG)-DR
TP totales 1213 1952 1694 2043
FP totales 1200 355 560 283
FN totales 1192 460 720 365
0,5044 0,8093 0,7017 0,8484
0,5027 0,8461 0,7516 0,8783
Se Promedio (x100%) 0,4980 0,8163 0,7094 0,8533
+P Promedio (x100%) 0,4976 0,8489 0,7521 0,8799

Tabla 9: Comparacién de los métodos de deteccidn de la respiracion a partir de la sefial PPG. En
este caso, se ha eliminado aquellos registros con frecuencias respiratorias medias por debajo de
la banda HF. Todas las sefales DR de todos los registros fueron filtradas con filtrado FIR paso
banda de 0.10 Hz a 0.40 Hz.

BP-filt-DR BPV-DR BP(AM)-DR
TP totales 1258 1928 1828
FP totales 929 373 478
FN totales 1158 475 586
0,5207 0,8023 0,7572
0,5752 0,8379 0,7927
Se Promedio (x100%) 0,5238 0,8068 0,7493
+P Promedio (x100%) 0,5717 0,8383 0,7837

Tabla 10: Comparacion de los métodos de deteccidn de la respiracion a partir de la sefial BP. En
este caso, se ha eliminado aquellos registros con frecuencias respiratorias medias por debajo de
la banda HF. Todas las sefales DR de todos los registros fueron filtradas con filtrado FIR paso
banda de 0.10 Hz a 0.40 Hz.

En general, los peores resultados se obtienen para los métodos derivados del
filtrado directo de las sefales ECG, PPG y BP con valores de Se y +P en torno al 50%. Sin
embargo estos valores van a estar también condicionados por la ventana de 1 segundo de
duracién utilizada, puesto que si esta ventana se aumenta a 2 segundos, en algunos
registros obtenemos valores de Se y +P en torno al 82%. Por el contrario, el mejor
resultado para la estimacion de la respiracion resulta ser el método PTT(PPG)-DR con
valores de Se y +P del 84,84% y 87,83% respectivamente. Los resultados obtenidos con el
método PPGV-DR son comparables con los obtenidos con el método BPV-DR, sin embargo,
el método HRV-iif-DR que se obtiene siguiendo un método similar a los anteriores, nos da
unos valores de Se y +P en torno a un 4% inferiores. El mejor método basado en la
modulacién de la amplitud corresponde al BP(AM)-DR con valores de Se y +P del 75,72 % vy
79,27 % respectivamente. El total de respiraciones detectadas de todas las sefiales RES de
nuestra base de datos es 3206, y sin tener en cuenta los registros 3, 8, 10, 12, 15y 16, el
numero de respiraciones detectadas corresponde a 2414.

5.3. Resultados del Error Absoluto y Relativo cometido en
la estimacion de la Respiracion

En las Figuras 30, 31 y 32 se muestran las curvas del error relativo cometido en la
estimacidon de la respiracién de los métodos basados en la sefial ECG, PPG y BP



respectivamente. Los peores resultados, en funcion de la frecuencia respiratoria, se
obtienen para tasas respiratorias entre 8-10 respiraciones/minuto (R/min) que
corresponden basicamente a los registros 3, 8, 10, 12, 15 y 16, es decir, aquellos registros
con frecuencias respiratorias inferiores al limite de HF. En general, hasta una tasa de 14-16
respiraciones/minuto, conforme aumenta la tasa respiratoria, el error relativo cometido
desciende, obteniéndose el valor minimo para una tasa respiratoria de 12-14
respiraciones/minuto, para luego volver a aumentar para tasas superiores. No sucede asi
para la sefial ECG-filt-DR, y conforme aumenta la tasa respiratoria, el error relativo
desciende, situandose en torno al 7 % para tasas respiratorias entre 18-20 R/min.

Error Relativo referente a los métodos
derivados de la seiial ECG
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Figura 30: Comparacion de los métodos de obtencion de la seiial DR a partir de la ECG
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Figura 31: Comparacion de los métodos de obtencion de la seiial DR a partir de la PPG



Error Relativo referente a los métodos
derivados de la seiial BP
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Figura 32: Comparacion de los métodos de obtencion de la seiial DR a partir de la BP

Las Figuras 33, 34 y 35 muestran la informacidon sobre la existencia de valores
atipicos y la simetria relativa a las tasas respiratorias obtenidas de los métodos PPGV-DR,
BPV-DR y PTT(PPG)-DR respectivamente, utilizando para ello los valores minimos y
maximos, los cuartiles Q1 y Q3 y la mediana de nuestra distribucién de datos. En las tres
figura se puede observar que para tasas respiratorias entre 8-10 respiraciones/minuto
(registros 3, 8, 10, 12, 15 y 16) la mediana del error relativo esta en torno al 23% llegando
a valores incluso cercanos al 45% (Figura 34), que corresponde a frecuencias respiratorias
comprendidas entre 0.133 Hz y 0.166 Hz (8 y 10 Respiraciones/minuto respectivamente)
cometiéndose un error considerable y no deseado en la deteccion de la respiracién del
sujeto. Esto puede ser debido, en relacidon con los métodos derivados de la variabilidad del
ritmo cardiaco, a que la modulacién simpatica, no sincrona con la respiracion, existente en
la banda de LF se solape con la modulacién parasimpdatica. En relacidon con los métodos
derivados de la sefial PPG, como se comentaba en la seccion 3.4.2, ésta es posible que
presente, en el rango 0.07 a 0.16 Hz, componentes de baja frecuencia relativos a la
vasomotricidad causados por la contraccidn y relajacidon espontanea de pequefas arterias,
arteriolas y vénulas.

Como se ha visto en las Figuras anteriores, el error relativo, en general, decrece
para tasas comprendidas entre 10-16 Respiraciones/minuto (0.166 — 0.233 Hz
respectivamente), aumentando para tasas entre 16-20 Respiraciones/minuto (0.166 —
0.333 Hz respectivamente).

La Tablas D.15b y D.15 del Anexo D hacen referencia a los métodos de obtencidn
de la sefial DR del registro 15 de nuestra base de datos para un filtrado en la banda de
paso de 0.10 a 0.40 Hz y un filtrado entre 0.07 y 0.25 Hz respectivamente. Para el primer
filtrado, la frecuencia respiratoria media es de 0.152 Hz, superior a la frecuencia obtenida
haciendo un analisis del mapa tiempo-frecuencia de la sefial RES (Figura C.4, Anexo C), que
es de 0.130 Hz, por lo tanto, ya estamos cometiendo error en la estimacién de la
frecuencia respiratoria, ademds de que existird un error relativo alto para una tasa
respiratoria que no se corresponda con la que realmente es. En general, para todos los
registros nombrados en el parrafo segundo de esta seccién sucede lo mismo.
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Figura 33: Error relativo cometido en la deteccion de la sefial RES segin determinadas
tasas respiratorias basandonos en la funcién Box Plot sobre la sefial PPGV-DR
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Figura 34: Error relativo cometido en la deteccidn de la sefial RES segun determinadas
tasas respiratorias basandonos en la funcién Box Plot sobre la sefial BPV-DR
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Figura 35: Error relativo cometido en la deteccién de la sefial RES segliin determinadas
tasas respiratorias basandonos en la funcién Box Plot sobre la sefial PTT(PPG)-DR



6. DISCUSION Y CONCLUSION

En este capitulo se pretende plantear una serie de discusiones, asi como también,
extraer conclusiones de los diferentes métodos para la deteccidn automatica de la
respiracion sobre 3 sefales: la sefal ECG, PPG y la sefial BP. Los métodos seguidos para la
obtencién de las sefales DR estdn encaminados de manera que el procedimiento de
evaluacion sea objetivo y nos dé un método que se pueda aplicar en la rutina clinica.

A modo de comparacion con los resultados obtenidos en [9], en el presente PFC se
utiliza una ventana temporal de duracién un segundo, mientras que ellos utilizan una
ventana de 2 segundos para los registros de una base de datos y otra de 3 segundos para
los registros de la otra. Es evidente, por lo tanto, que se estd exigiendo una mayor
precision a la hora de detectar respiraciones en nuestro analisis. Asi pues, para el método
HRV-iif-DR, en el presente PFC, se obtiene unos valores de Se y +P del 74 % y 80 %
respectivamente, mientras que en [9] obtienen unos valores del 82 % y 85%. Sin embargo,
si se usa una ventana de 2 segundos, obtenemos valores de 92 y 95 %, alrededor del 10%
de mejora en Se y +P. Para el método BPV-DR, se obtienen porcentajes del 80,2 y 83,8 %
para valores de Se y +P y del 93 y 96% para una ventana de 2 segundos, mientras que en
[9] son del 86 y 88% para ventana de 2 segundos. Por tanto, se puede concluir que los
resultados (para los métodos coincidentes) utilizando una ventana de 1 segundo de
duracion son comparables con los obtenidos en [9] y sustancialmente mejores utilizando
una ventana de igual duracion.

De los resultados obtenidos en la seccidn 5.2, los métodos que mejor detectan la
respiracion en términos de Se y +P, son los que hacen referencia a las seifales PPGV-DR,
BPV-DR y PTT(PPG)-DR, siendo este Ultimo método el que mejor resultados presenta. Para
este método, como se explicaba en la seccién 4.2.3 es necesario el procesado sobre dos
sefiales no invasivas, la sefial ECG y PPG, por lo que, aunque obtengamos los valores mas
altos de Se y +P, cabria plantearse el uso de las sefiales PPGV-DR o BPV-DR ya que solo
estariamos errando alrededor de un 3% y solo seria necesario adquirir una sefal. Entre
estas dos, teéricamente la que mejores resultados en cuanto a Se y +P deberia haber sido
el método BPV-DR puesto que la sefial BP es intra-arterial, mientras que la seiial PPG es
una medida no-invasiva e indirecta del fluido sanguineo. La sefial PPG es propensa a tener
mas artefactos y también a ser menos sensible, a veces, a los cambios ligeros en la presion
arterial sistdlica debido a la respiracion que la sefial BP invasiva [9]. Los resultados
obtenidos no reflejan esto ultimo, ya que los valores de Se y +P son ligeramente superiores
en la sefial PPGV-DR debido a que la sefial BP presentaba errores de origen fisioldgico para
el registro de valores de mmHg., influyendo en la deteccién de 1 o 2 respiraciones (picos)
en los métodos derivados de la sefal BP.

Por otro lado, en la seccidon 5.1 se comentd que existian registros con frecuencias
respiratorias por debajo de la banda de HF, influidos, asi pues, por la modulacién simpatica
para los métodos relativos a la variabilidad de los ritmos cardiacos o influidos por
componentes vasomotrices (métodos derivados de la seial PPG y BP), causados por la
contraccion y relajacién espontdnea de pequefias arterias, arteriolas y vénulas. Dicho esto,
y en base a los resultados obtenidos en la seccion 5.2, el filtrado FIR de orden 390 paso
banda con frecuencias de paso de 0.10 a 0.40 Hz no es dptimo para evitar el solapamiento
de esta modulacién no sincrona a la respiracion o para eliminar los componentes



vasomotrices, por lo que no serd recomendable el uso de estos métodos para detectar la
respiracion cuando la frecuencia respiratoria sea muy baja.

Como se puede observar en el Anexo D, los resultados obtenidos en funcién de TP,
FP, FN para los métodos derivados del filtrado directo de la sefial PPG y BP, solo funcionan
bien para frecuencias respiratorias instantaneas medias entre 0.17 y 0.23 Hz (10-14 R/min
respectivamente), no siendo asi para frecuencias fuera de ese rango. En relacién con la
sefial DR relativa al filtrado directo de la sefial ECG solo funciona bien para frecuencias
respiratorias en torno a 0.30 Hz. Asi pues, un filtrado butterworth paso banda no seria lo
ideal para la obtencién de la sefial DR a partir de estas tres sefales. Ademas, puesto que
este tipo de filtro utiliza una banda de frecuencias fija, es posible que en este rango, estas
tres sefiales contengan otros componentes frecuenciales que haga mucho mas dificil la
deteccion de la respiracion por la aparicion de otros picos en la sefial DR resultante.
También se utilizé un filtrado FIR paso banda y los resultados fueron muy similares.

Es discutible, también, la utilizacion de umbrales de amplitud descritos en la
seccion 4.3.1 como forma de descartar de la deteccion, aquellos picos o valles
(dependiendo de donde se refleje la inspiracidn) espureos, debidos en parte a que la
banda frecuencial donde realizamos el filtrado contiene componentes respiratorios
inducidos. La magnitud de estos componentes muestra cambios variables intra e inter
pacientes impredecibles a tiempo debido a los movimientos del paciente, al movimiento
del sensor y a la tasa y profundidad respiratoria [38], [39], [40].

Dicho esto, se puede concluir, a modo a modo de resumen, que los puntos
importantes del presente PFC son:

a) Limitacién de los métodos propuestos de obtencién de la sefial DR para bajas
frecuencias respiratorias.

b) Aunque siempre se puede mejorar las prestaciones, los resultados obtenidos
en este FPC son comparables e incluso mejores a los obtenidos en otros
trabajos [9].

c¢) Los mejores métodos de deteccion de la respiracién y seguimiento de la
frecuencia respiratoria son: PTT(PPG)-DR, PPGV-DR y BPV-DR

Finalmente, ademds de las conclusiones y discusiones anteriores, como resultado
del proyecto se ha realizado un conjunto de programas y algoritmos que pueden ser
reutilizados o modificados facilmente para la continuacién del trabajo propuesto como
lineas futuras de trabajo, consiguiéndose establecer objetivos y reproductivos métodos de
evaluacién para los métodos de obtencién de informacién en la deteccidn de la respiracion
de manera que se pueda continuar con el trabajo ya realizado.



7. LINEAS DE TRABAJO FUTURAS

En este capitulo se pretende proponer una serie de ideas para continuar con la
investigacion sobre la deteccion de la respiracion a partir de los métodos propuestos en el
presente PFC, que son las siguientes:

1. Estudiar la manera de utilizar los métodos y la informacidn dada en este PFC para
realizar una fusion que englobe varios métodos de los descritos en el capitulo 4
para obtener una mayor robustez en la deteccidon de la respiracién, empleando
para ello filtros Kalman.

2. Estudiar la posibilidad de emplear un filtrado adaptativo como un método de
resolver variaciones en frecuencia respiratoria o eliminar ruido incorrelado con la
sefal, ya sea del ECG, PPG o BP. Estudiar la viabilidad para frecuencias inferiores o
cercanas a 0.15 Hz es decir, dentro de la banda de LF y para frecuencias cercanas a
0.30 Hz.

3. Estudiar la manera de obtener un umbral robusto de amplitud para eliminar los
picos espureos que se producen debido a componentes respiratorios inducidos.
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