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Capitulo 4

Preprocesado de las senales
biomédicas

4.1 Introduccion

En el presente capitulo se explica las diferentes etapas de preprocesado de las sefiales
biomédicas: EMG, VMG y presién inspiratoria. En el diagrama de bloques (figura 4.1)
se observa el proceso seguido en el tratamiento de las sefiales.

Inicialmente se realiza un diezmado y filtrado de las sefiales que permite reducir el es-
pacio de almacenamiento y acondiciona las sefiales para su posterior tratamiento temporal
y espectral.

Previamente al andlisis temporal y espectral se realiza una deteccién automitica de
los ciclos respiratorios hallando los inicios de inspiracién y espiracién necesarios para el
célculo de los pardmetros en estudio. Finalmente, dichos pardmetros serdn objeto de un
exhaustivo andlisis estadistico multivariante.
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Figura 4.1: Diagrama de blogues del procesado de sefiales biomédicas .

77



78 Capitulo 4. Preprocesado de las sefiales biomédicas

4.2 Diezmado

Como se explica en el capitulo anterior, la tarjeta de adquisicién sélo permite escoger la
misma frecuencia de muestreo, 4000 Hz, para los tres canales registrados. Esta frecuencia
es innecesariamente elevada para sehales cuyo contenido espectral se sitiia en un rango de
frecuencias mucho menor: VMG vy, sobre todo, presién inspiratoria.

Para evitar ocupar un espacio en memoria excesivo, tras la adquisicién se realiza un
diezmado de las tres sefiales. Por otra parte, en el andlisis espectral, especialmente en los
métodos paramétricos, se trabaja con calculos de alta complejidad computacional. Por
esta razon es especialmente recomendable hacer un diezmado de la sefales miograficas
que ajuste, de manera razonable, la frecuencia de muestreo utilizada al doble del rango
de la mdxima frecuencia de las componentes de la sefial. De esta manera se reduce la
dimensién de la matriz de covarianza y, por tanto, la complejidad computacional que es
proporcional al cunadrado del nimero de muestras del segmento de sefial.

En la sefial EMG se utiliza un diezmado de relacién 1:4, en la sefial VMG la relacién
de diezmado utilizada es de 1:50 y en la presién inspiratoria de 1:100. De esta manera,
las sefiales son almacenadas con las siguientes frecuencias de muestreo: 1000 Hz, 80 Hz y
40 Hz, respectivamente

Como ejemplo de la reduccién de espacio de memoria necesario para el almacenamiento
de las senales, se observa que una sefial biomédica original proveniente de un test incre-
mental de 14 minutos de duracién, 840 segundos, supone 840*4000=3.360.000 muestras,
ocupando 2 bytes/muestra. Es decir, almacenar las tres sefiales biomédicas requiere 19.2
Mbytes. Con el diezmado, se reduce en cuatro veces para la sefial EMG, cincuenta para
la VMG y cien para la presién pasando a ser el espacio de memoria necesario 1.8 Mbytes.

Previamente al diezmado se realiza un filtrado paso bajo de la sefial para evitar aliasing,
utilizando un filtro tipo I de Chebyshev [Krauss y otros, 1994], con 0.05 dB de rizado y
una frecuencia de corte situada al 80% de la nueva frecuencia de Nyquist (la mitad de
la frecuencia de muestreo). Tal como se explica en el siguiente Apartado, se filtra en
ambas direcciones para eliminar la distorsién de fase. Este filtrado se realiza tras hacer
un estudio general y comprobar que en las nuevas frecuencias de corte, la potencia se
encuentra a més de 60 dB por debajo de la potencia méaxima, por lo que el diezmado no
altera la DEP de la sefial original [Maifianas y Jané, 1993].

4.3 Filtrado de la senal vibromiografica

La sefial VMG se registra mediante un médulo de amplificacién en modo AC. La frecuencia
de corte del filtro paso alto de dicho mdédulo, 0.3 Hz, es mucho menor a la deseada. Por
tanto, se requiere un filtrado digital posterior.

La sefial VMG es registrada mediante un micréfono de contacto colocado sobre el lado
derecho del cuello a la altura del misculo ECM. Dicho sensor de contacto es muy sensible
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a movimientos y desplazamientos durante la prueba. Por ello, es sujetado fuertemente con
una cinta de goma para evitar que se desplace o mueva durante el ejercicio. Sin embargo,
es imposible eliminar totalmente el movimiento o balanceo del cuerpo con las inspiraciones
y espiraciones (ver figura 4.2). Estos artefactos de movimiento tienen componentes de baja
frecuencia de igual manera que el temblor muscular. En el Apartado 1.3.3.1 se comenta
segun la bibliografia diferentes frecuencias de corte y se decide aplicar un filtrado paso
alto de 5 Hz. A partir de esta frecuencia se considera que la sefial VMG corresponde a
las vibraciones propias de las fibras musculares.
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Figura 4.2: Seial VMG en la adquisicion Figura 4.3: Serial VMG tras filtrar a 5 Hz
a la salida del amplificador. con un filtro paso alto de fase lineal.

Se ha seleccionado un filtro Butterworth (IIR) paso alto de cuarto orden cuya funcién
de transferencia es la siguiente:

H(z) = 0.59 — 2.3827! + 3.5727% — 2.3827% + 0.59™*
1 -2.97271 +3.422"2 — 1.78273 + 0.352~*

(4.1)

Sin embargo, los filtros IIR aunque son muy selectivos no son de fase lineal y las sefiales
biomédicas son sensibles a los cambios de fase. Por consiguiente, un filtrado de este tipo
altera considerablemente la sefial. Para que un filtro sea de fase lineal sus polos deben
estar acompafiados de sus inversos respecto al circulo de radio unidad en el plano Z, pero
esto no es factible puesto que el sistema deja de ser estable: los polos inversos quedan
fuera de dicho circulo. Con un filtro FIR de fase lineal, para conseguir una pendiente
elevada y selectiva y que el filtrado sea efectivo se necesita un nimero demasiado elevado
de coeficientes.

Se opta como solucién filtrar dos veces la sefial: la segunda después de un giro temporal
de la sefial, time reversal, de forma que las fases no lineales introducidas en el dltimo
filtrado anulan las del primero (ver figura 4.4):

La funcién de transferencia total equivalente, Hr(z), del filtro puede calcularse consi-
derando las siguientes expresiones:

Xo(2™h) = H(2)Xi(z7) y Xi(z) = H(2)X (2)

Entonces,
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1 1 Salida
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Figura 4.4: Diagrama de blogues del filtrado de la sefial VMG.
Xo(z7h) = H(z)H(z™1) X (27)
y, por tanto,

Xo(2) = H(z™")H(2) X (2) = Hr(2) X (2)

Hr(z Hy(e/)|ei ™) 2jp(w)
Hr(e 1) |pmein  [Hr(e/)le=7¢0) —

Por consiguiente, la fase total introducida es:

P(W) =g = 35 In (fTé-)r)) =5 In (%’%) g in1=0

Se obtiene, por tanto, un filtro Butterworth resultante de orden ocho y fase nula.

En la figura 4.3 se muestra el mismo tramo de senal que en la figura 4.2 tras filtrar
mediante la técnica de giro temporal con el filtro de la ecuacién 4.1.

4.4 Algoritmo de deteccion automatica de periodos
inspiratorios y espiratorios

4.4.1 Introduccién

Las sefales biomédicas en estudio tienen una ciclicidad debida al ritmo respiratorio. Para
el andlisis temporal y frecuencial se trabaja con segmentos de senal que corresponden a un
solo ciclo respiratorio compuesto de un periodo inspiratorio y otro espiratorio. La duracién
de estos registros de sefial oscila entre 2 y 3 s dependiendo del ritmo respiratorio con que el
sujeto realiza la prueba ventilatoria. Estos segmentos se consideran suficientemente cortos
para suponer a priori las sefiales localmente estacionarias. Ademds, diversos pardmetros
en estudio estdn normalizados respecto a la duracién del periodo de inspiracién. Por
tanto, también se requiere detectar los inicios de espiracién en cada ciclo respiratorio.

Para determinar ambos instantes de inicio de inspiracién y espiracién en cada ciclo
respiratorio se desarrolla dos algoritmos de deteccién automética.
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4.4.2 Inicios de periodos de inspiracién

El inicio de inspiracién se determina mediante dos condiciones:

1. Se aplica sobre la derivada de la presién inspiratoria.

Los puntos detectados se localizan por inspeccién desde la primera muestra hasta
llegar a aquella en que la derivada de la presién inspiratoria es inferior al 20% de su
valor minimo.

2. Se aplica directamente sobre la sefial de presién inspiratoria.

Si dicha sefial, en un tramo de 0.4 a 0.3 segundos anterior al punto detectado segin
la condicién anterior es mayor que el 75% respecto al minimo de presién inspiratoria,
dicho punto se considera finalmente una marca inspiratoria.

La primera condicién dnicamente no es suficiente para asegurar que el punto detectado
es una marca inspiratoria debido a la variabilidad de la sefial de presién con el sujeto y el
instante del ejercicio respiratorio. Como ejemplo, en la figura 4.5 se sefiala dos muestras
de presién que cumplen esta primera condicién, la segunda de las cuales no es una marca
inspiratoria. Es necesario, por tanto, la segunda condicién.

| dPivis/edr )|

3 ™ max(Pins) =0

|mEn{Pins)-max(Ping|

Figura 4.5: Deteccidn de dos puntos que cumplen la primera condicion para la deteccion
de marcas inspiratorias. El sequndo de ellos no cumple la seqgunda condicion.

En la figura 4.6 se presenta el diagrama de flujo del algoritmo de deteccién automética
de los instantes de inicio de inspiracién llamados marcas inspiratorias. Los pasos seguidos
por el algoritmo son los siguientes:
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1. Se detecta las cuatro primeras marcas inspiratorias localizando por inspeccién las
muestras de sefial que cumplen las dos condiciones anteriormente descritas. Los
limites para las dos condiciones se calculan dentro de los 10 primeros segundos de
sefial. Cuando una marca es detectada, se considera un tiempo refractario absoluto
de 0.7 segundos, ya que se supone que no puede haber dos marcas inspiratorias
separadas por menos de este periodo de tiempo.

2. Se estima el periodo respiratorio durante la prueba calculando el valor medio de
la duracién de los tres primeros ciclos respiratorios correspondientes a las cuatro
primeras marcas inspiratorias detectadas.

3. A partir de entonces, las siguientes marcas utilizan las dos condiciones donde los
limites son calculados en un intervalo posterior a la marca detectada equivalente
a seis veces el periodo respiratorio estimado. El periodo refractario utilizado es
la mitad del periodo respiratorio que se estima cada vez mediante el promedio
de los intervalos de los tres wltimos ciclos detectados. De esta manera se calcula
sucesivamente el resto de marcas inspiratorias.

4.4.3 Inicios de periodos de espiraciéon

A partir de la informacién de los inicios de inspiracién, el instante de comienzo de espi-
racién se determina mediante tres condiciones:

1. Se aplica sobre la derivada de la presion inspiratoria.

Los puntos se localizan por inspeccién desde la muestra correspondiente al Ultimo
instante de inicio de inspiracién detectado hasta llegar a aquella en que la derivada
de la presién inspiratoria es superior al 20% de su valor méximo.

2. Se aplica directamente sobre la sefial de presién inspiratoria.

(a) En un tramo de 0.17 a 0.25 segundos posterior al punto detectado segin la
condicién anterior la sefial estd situada en un rango de valores comprendido
entre el £20% del valor minimo de presién inspiratoria.

(b) Si en un tramo de 0.5 segundos anterior al punto detectado segin la primera
condicién la sefial es menor al 20% del minimo de presién inspiratoria, dicho
punto se considera finalmente una marca espiratoria.

De igual forma que para la deteccién de instantes de inicio de inspiracién, no es suficien-
te con la primera condicién en la derivada de la sefial de presién debido a la variabilidad
de la sefial durante la prueba. Es necesario, por tanto, otras dos condiciones que se basan
en la existencia de un periodo inspiratorio previo y que durante la espiracién la presién
inspiratoria en boca es pricticamente nula.
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Figura 4.6: Algoritmo de deteccidn de los inicios de periodos de inspiracién.
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En la figura 4.7 se presenta el diagrama de flujo del algoritmo de deteccién automdtica,
de los instantes de inicio de espiracién llamados marcas espiratorias en que se observa los
siguientes aspectos:

e En este caso, la inspeccidén se realiza en sentido inverso al realizado para detectar
las inspiraciones.

e Se realiza el estudio ciclo a ciclo respiratorio gracias a la informacién previa de
las marcas inspiratorias de forma que al localizar una muestra que cumple las tres
condiciones la inspeccién continua en la muestra situada medio segundo anterior al
instante de inicio de inspiracién previo al ultimo ciclo evaluado.
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Figura 4.7: Algoritmo de deteccion de los inicios de periodos de espiracion.

En la figura 4.8 se presenta una sefial de presién inspiratoria en boca correspondiente a
cinco ciclos respiratorios con las marcas inspiratorias y espiratorias localizadas mediante
los algoritmos de deteccién automética.
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Figura 4.8: Sefial de presién inspiratoria en boca, mar-
cas inspiratorias (—) y espiratorias (...).

4.5 Seleccion de ciclos respiratorios

A partir de los instantes de inicio de inspiracién y espiracién detectados mediante los
algoritmos explicados en el Apartado anterior se consigue dividir el tramo completo de
las sehales miogréficas en los diferentes ciclos respiratorios. De esta manera se permite
analizar la actividad muscular ciclo a ciclo.

En el Apartado 2.4.2 se explica que el protocolo mantenido se divide en cinco periodos
o intervalos iguales correspondiente al 0, 25, 50, 75 y 100% del TDT. En cada intervalo
se escoge cinco ciclos respiratorios mediante inspeccién visual que son considerados repre-
sentativos de ese instante de la prueba mantenida. De igual manera, se escoge cinco ciclos
consecutivos en cada carga del protocolo incremental que visualmente no contengan ar-
tefactos y muestren una morfologia similar, especialmente en la sefial VMG que presenta,
una variabilidad mayor que la seflal EMG entre ciclos. Dichos ciclos se consideran también
representativos del esfuerzo muscular que se realiza para soportar una determinada carga
inspiratoria. Los ciclos respiratorios en la prueba incremental son seleccionados durante
el segundo minuto considerando que existe un periodo de acomodacién a la carga por
parte del sujeto durante el primero de los dos minutos que ha de soportarla al respirar.
Los diez ciclos anteriores a los ciclos seleccionados también son considerados para realizar
el filtrado de interferencias que se explica en el capitulo siguiente.

Como ejemplo, se muestra en la figura 4.9 las sefiales EMG, VMG y presion inspiratoria
en boca durante cinco ciclos respiratorios seleccionados en el protocolo incremental.

4.6 Discusién y conclusiones

Mediante el preprocesado de sefiales biomédicas se ha acondicionado en parte dichas
sefiales para su posterior tratamiento en el dominio temporal y frecuencial en los siguientes
aspectos:
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Figura 4.9: Sefiales EMG, VMG y presion inspiratoria en boca corres-
pondientes a cinco ciclos respiratorios consecutivos de un paciente con
EPOC respirando contra una carga respiratoria de 200g en la prueba IC.
Las lineas verticales discontinuas separan los ciclos respiratorios.

Mediante el diezmado de las sefiales biomédicas, con un filtrado paso bajo previo
para evitar aliasing, se ha reducido en una cuarta parte el espacio de almacenamiento
requerido para almacenar la sefial EMG, y en cincuenta y en cien veces para la senal
VMG y presién inspiratoria, respectivamente. De esta forma también disminuye la
complejidad computacional de los analisis posteriores.

Se decide eliminar la ciclicidad respiratoria y los artefactos de movimiento de la
sefial VMG mediante un filtrado paso alto con frecuencia de corte a 5 Hz. El
filtro utilizado es Butterworth de cuarto orden aplicado mediante la técnica de giro
temporal para eliminar la fase no lineal que introducen estos filtros IIR.

Se disefia e implementa unos algoritmos de deteccién automdtica que se aplican so-
bre la sefial de presién inspiratoria en boca para localizar los inicios de inspiracién y
espiracién. Dicho algoritmo se aplica en todos los sujetos de las poblaciones en es-
tudio y en los protocolos ventilatorios mantenidos e incrementales con las diferentes
cargas soportadas.

Se selecciona cinco ciclos respiratorios consecutivos mediante inspeccién visual re-
presentativos de los cinco intervalos iguales en que se ha dividido el protocolo man-
tenido, asi como en cada carga soportada durante la prueba incremental. En este -
dltimo caso se ha considerado un minuto de adaptacién del sujeto a la carga inspi-
ratoria en que no hay que evaluar la actividad muscular.





