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RESUMEN

El estrés es uno de los estados emocionales que mas afectan a las personas provocando cambios
fisicos y mentales. La falta de control del estrés puede desencadenar problemas mentales como la
depresion, ansiedad, trastornos de suefio y problemas fisiologicos. El objetivo de esta de
investigacion es el desarrollo de un sistema de medicion de la variabilidad del ritmo cardiaco
(HRV) utilizando técnicas fotopletismogréficas para el monitoreo y control del estrés. El desarrollo
de este estudio contempld, el disefié de un sistema de adquisicion de la sefial fotopletismografica
PPG en la zona de la mufieca; la generacion de una base de datos conformada por el registro la
sefial PPG durante diferentes estimulos audiovisuales, la caracterizacion de la sefial PPG con el fin
de extraer 4 caracteristicas temporales y 14 espectrales mediante el analisis del HRV, y el disefio
de varios clasificadores fuzzy KNN, considerando diferentes grupos de datos y clases. En funcion
de los indices de clasificacion se seleccionaron dos clasificadores con una precision del 65% vy
70%. Para determinar cual de los clasificadores poseen una mejor respuesta en tiempo real, se
realizd una validacion ciega. En base a los resultados obtenidos durante esta validacion, se
selecciond un clasificador fKNN conformado por 5 k-vecinos y 5 caracteristicas espectrales,
debido a que este clasificador obtuvo mejores resultados en la deteccion de estrés en tiempo real.
De igual manera en esta investigacion, se determind un patron respiratorio que provoco que el
ritmo cardiaco y respiratorio entren en coherencia disminuyendo los niveles de estrés.

Palabras claves:

e VARIABILIDAD DEL RITMO CARDIACO (HRV)

e TECNICAS FOTOPLETISMOGRAFICAS

e CLASIFICADOR FUZZY KNN
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ABSTRACT

The Stress is one of the emotional states that most affect people causing physical and mental
changes. Lack of stress control can trigger mental problems such as depression, anxiety, sleep
disorders and physiological problems. The objective of this research is the development of a system
for measuring heart rate variability (HRV) using photoplethysmographic techniques for monitoring
and controlling stress. The development of this study contemplated, the design of a PPG
photoplethysmographic signal acquisition system in the wrist area; The generation of a database
formed by the registration of the PPG signal during different audiovisual stimuli, the
characterization of the PPG signal with the purpose of extract 4 temporals and 14 spectral
characteristics by analyzing the HRV, and the design of several fuzzy classifiers KNN (fKNN),
considering different groups of data and classes. Based on the classification indexes, two classifiers
were selected with an accuracy of 65% and 70%. To determine which of the classifiers have a
better response in real time, a blind validation was performed. Based on the results obtained during
this validation, a fKNN classifier consisting of 5 k-neighbors and 5 spectral characteristics was
selected, because this classifier obtained better results in the detection of stress in real time. In the
same way in this investigation, a respiratory pattern was determined that allowed the heart rate and
respiratory rhythm to go into coherence decreasing stress levels.

Keywords:

e HEART RATE VARIABILITY (HRV)
¢ PHOTOPLETHYSMOGRAPHY (PPG)

e KNN FUZZY CLASSIFIER



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

Durante su evolucion el ser humano ha desarrollado varios mecanismos de adaptacion,
principalmente defensivos, los cuales han cambiado tanto su comportamiento fisiolégico como
psicoldgico, brindandole la capacidad de sobrevivir a cualquier circunstancia (Hinojosa, 1968). El
doctor Hans Selye, nombra a este comportamiento evolutivo como “Fight of Flight” en el cual
expone que cuando un individuo se encuentra en una situacién de peligro este produce cambio en
su ritmo cardiaco, ritmo respiratorio, aumento de la presion sanguinea, entre otros. Estos cambios
solo desapareceran cuando el individuo se encuentre libre de amenaza, caso contrario entra en un
sindrome general de adaptacion (Cazabat & Costa, 2000).

En los ultimos afios este tipo de comportamiento se lo ha denominado con el nombre de
“estrés” el cual ha sido estudiado por distintas ramas de la ciencia como el psicolégico y fisioldgico,
asociandolo a diferentes sintomas de tipo emocional, intelectual y fisico (Camargo, 2004).

Actualmente, la mayoria de las investigaciones se centran en determinar los efectos del estrés
en el comportamiento fisiolégico de las personas, relacionandolos principalmente con el
comportamiento del sistema cardiovascular. Taelman, Vandeput, Gligorijevi¢, Spaepen, & Van
Huffel (2011), analizan la variacion del ritmo cardiaco (HRV del inglés Heart Rate Variability) en
cuatro condiciones: en reposo, en condiciones de estres durante la actividad fisica, tareas mentales
y una combinacion de ambas. Determinando que durante la actividad fisica se registra un mayor
cambio en la HRV a diferencia de las tareas mentales y en reposo, las mismas que se mantuvieron

en valores nominales. Hall y otros (2004) estudian el comportamiento del HRV durante el suefio
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en personas con estrés agudo, concluyendo que los cambios de la HRV asociada a este nivel de
estrés puede causar un suefio perturbador y si estos cambios se prolongan durante el suefio es un
indicador de estrés crénico el cual puede representar un incremento en el riesgo de mortalidad.
Lazarus, Speisman, & Mordkoff (1963) realizaron el estudio de como la influencia de un estrés
psicolégico inducido puede verse reflejado en el ritmo cardiaco y la conducta subcutanea,
estableciendo que una persona que se encuentra bajo este tipo de estrés genera un aumento en su
ritmo cardiaco y conductancia de la piel.

El Sistema Nervioso Autonomo (ANS del inglés Autonomic Nervous System), mediante los
sistemas Simpatico y Parasimpatico, es el encargado de controlar las acciones involuntarias del
cuerpo humano tales como la respiracion y el ritmo cardiaco. Los sistemas cardiovascular y
respiratorio se encuentran modulados por el mismo sistema nervioso, generando una interaccion
conocida como el acople cardiorrespiratorio. Un ejemplo de esta interaccion es lo que se conoce
como la Arritmia sinusal respiratoria (RSA del inglés Respiratory Sinus Arrhythmia). Por esta
razén, los cambios voluntarios en la respiracion producen cambios en el comportamiento cardiaco,
y en particular en el HRV. Peng y otros (2004) estudian como varia el ritmo cardiaco durante tres
técnicas de respiracion: una respiracion normal, una hiperventilacion y una respiracion controlada;
determinando que diferentes técnicas de respiracion afectan de forma dindmica al ritmo cardiaco.
Conrad y otros (2007) analizan los efectos de la respiracion para el manejo del estrés donde
concluye que una respiracién mas controlada aumenta la estabilidad respiratoria y reduce el ritmo

cardiaco provocando una disminucidn en los niveles de estrés.



1.2. Justificacion e Importancia

En la actualidad el estrés se ha convertido en la enfermedad del siglo XXI, siendo el estrés
laboral la principal fuente de estrés en el mundo (Leka, Griffiths, & Cox, 2004). Por esta razon la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con el fin de contrarrestarlo ha distribuido el folleto “La
organizacion del trabajo y el estrés” en el cual de manera detallada permite identificar y controlar
el estrés laboral previniendo una mala salud fisica y mental del individuo.

El estrés pude afectar de manera diferente a cada persona, pero en general puede provocar
problemas emocionales como: depresion, ansiedad, trastornos de suefio, problemas de
concentracion, entre otros. Ademas de problemas fisiologicos como: cardiopatias, trastornos
digestivos, trastornos musculo-esqueléticos (Leka y otros, 2004). Dentro de cardiopatias generadas
por el estrés podemos encontrar la hipertension arterial, trastornos del ritmo cardiaco, infarto de
miocardio, enfermedades coronarias, etc. (Armario, Herndndez del Rey, & Martin-Baranera, 2002;
Miguel-Tobal & Cano-vindel, 2005)

En el Ecuador, la investigacion realizada por laempresa GFK en el 2012 determiné que el 10%
de la poblacidn se encuentra estresada, pero se prevé que este porcentaje sea mayor en estos Ultimos
afios. Esta investigacion entrevisto a 1006 personas de la ciudad de Quito y Guayaquil (Expreso de
Guayaquil, 2012).

A pesar de la informacion proporcionada por organizaciones nacionales e internacionales, los
indices de estrés no se han reducido. Esto se debe a que las personas no son conscientes del nivel
de estrés en el que se encuentran, debido a que no poseen el medio que les informe de su estado
actual. De igual manera muchas de estas personas no conocen la forma de lidiar con este problema

permitiendo que este siga afectandolos (HeartMath, 2017).
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Esta investigacion se presenta con la finalidad de disefiar e implementar un dispositivo que
monitorice el nivel de estrés de las personas de forma no invasiva y permita controlarlo mediante
un patron respiratorio, reduciéndolo en caso de que sea necesario, y permitiendo a la persona que

lo porte mejorar su calidad de vida.
1.3. Alcance del Proyecto

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo el desarrollo de un dispositivo movil
que permita el monitoreo de ritmo cardiaco utilizando de técnicas fotopletismograficas con el fin
de determinar el nivel de estrés de una persona. De manera adicional este dispositivo permite el
control del estrés por medio de un patrén respiratorio, el cual sera propuesto mediante estimulos
luminosos en un led RGB, estos estimulos permitiran que la persona, que porte el dispositivo,
realice una respiracién guiada con el fin de reducir su nivel de estrés.

Durante la primera etapa de este proyecto de investigacion, se realizd el disefio e

implementacion de un sistema de instrumentacién biomédica que permita la adquisicion de sefial
de fotopletismograma (PPG del inglés PhotoPlethysmoGram) en la zona de la mufieca.
En la segunda etapa, se cre6 de una base de datos conformada por 30 sujetos sanos. Estos sujetos
fueron estimulados audiovisualmente con el fin de inducir estados de estrés mental, estrés
psicolégico y tranquilidad. Durante cada uno de estos estimulos, se registrd la sefial PPG en la base
de datos en funcion los protocolos establecidos por Raza (2016).

Una vez conformada la base de datos, se realiz6 un procesamiento digital a cada una de las
sefiales con el fin identificar los puntos de sistole maxima y extraer la serie temporal IBI (I1BI del
inglés Inter-Beat Interval). Por medio del analisis del HRV en el dominio tiempo y frecuencia

realizado a la serie temporal IBI, se extrajo un grupo de caracteristicas las cuales fueron utilizadas
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para el entrenamiento y validacion de un clasificador que permita estimar el nivel de estrés que
posee una persona.

En base a los estudios presentes en la literatura, se selecciond un patrén respiratorio que
permitié que tanto como el ritmo cardiaco y el respiratorio entren en coherencia reduciendo el nivel
de estrés. Este patron fue representado mediante los cambios de color e intensidad de un led RGB.

Finalmente, se implement6 el hardware anteriormente disefiado y los algoritmos para la
deteccion de estrés en dispositivo movil, el cual monitoriza en tiempo real el nivel de estrés de la
persona, indicando mediante una sefial luminica su estado actual, y si en caso de poseer un nivel
alto de estrés se propone un patron respiratorio que reduce estos niveles.

En la Figura 1 se presenta las etapas realizadas para el desarrollo de este proyecto de

investigacion.

Disefio e ., . .,
Implementacion |—» Creacion de una N Procesamiento de N Caracterizacion de
P base de datos la sefial PPG la sefial PPG

del hardware
Sistema de .,
Seleccion de un Desarrollo de un

reconocimiento de
patrones de estrés

Figura 1. Etapas realizadas para el desarrollo del proyecto de investigacion.

patron respiratorio dispositivo movil




1.4. Objetivos
1.4.1. General
e Disefiar e implementar un sistema de medicién de la variabilidad del ritmo cardiaco

utilizando técnicas de fotopletismografia que permita el monitoreo de los niveles de

estrés y genere un patron respiratorio para el control del mismo.

1.4.2. Especificos

Producir un sistema de instrumentacion biomédica mediante la técnica de

fotopletismografia que permita obtener el ritmo cardiaco.

e Obtener una base de datos de sefiales PPG de sujetos sanos, registrando su ritmo
cardiaco en estado basal y durante estimulaciones de estrés.

e Analizar el comportamiento del ritmo cardiaco en el dominio del tiempo y frecuencia
determinando los patrones caracteristicos de estrés.

e Evaluar el patron respiratorio que module el ritmo cardiaco del sujeto y que permita
disminuir el nivel de estrés.

e Emplear un dispositivo movil que monitorice el ritmo cardiaco y controle el estrés

mediante un patron de respiracion.
1.5. Organizacion del proyecto de investigacion

El presente proyecto de investigacion se encuentra organizado a través de los siguientes
capitulos:
Capitulo 2: Marco Teorico. Se describe manera general la fisiologia y funcionamiento del

sistemas cardiovascular y respiratorio, y cdmo estos se encuentran interrelacionados. En el sistema
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cardiovascular se analiza sus principales 6rganos y como estos trabajan de manera coordinada para
realizar el ciclo cardiaco De igual manera se detalla las principales sefiales generadas por la
actividad cardiovascular describiendo cada una de ellas. Adicional, se especifica los 6rganos que
conforman el sistema respiratorio y como estos trabajan para realizar un ciclo respiratorio. En
ambos sistemas se analiza como el sistema nervioso auténomo controla y regula su funcionamiento
vinculandolo con la interaccién cardiorrespiratoria y la arritmia sinusal respiratoria. Debido a que
en este trabajo de investigacion se utiliza la fotopletismografia como método de sensado del ritmo
cardiaco, se realiza una introduccion a las técnica fotopletismografica y como esta por medio de la
piel es capaz de monitorear la actividad cardiaca.

Capitulo 3: Disefio del hardware para adquisicion de la sefial fotopletismografica. Para el
desarrollo de esta investigacion es necesario el disefio y la implementacion de un sistema de
adquisicion de la sefial fotopletismografica (PPG) a través de los cambios volumétricos de la sangre
en la piel. En el presente capitulo, se describe cada una de las etapas que conforma el hardware
necesario para la adquisicion de la sefial PPG. Para ello se realiza un andlisis de las principales
técnicas fotoplestismograficas y circuitos utilizados para adecuada adquisicion de una sefial PPG.
Adicional se describe las consideraciones de disefio que debera presentar la etapa de hardware. En
base al estado del arte y las consideraciones de disefio, el hardware implementado se encuentra
conformado por dos partes: 1) el sistema de adquisicion conformado por las etapas de sensado,
filtrado pasa altos, pre-amplificacién, filtrado pasa bajos y calibracién; y 2) una etapa de
biofeedback la cual propone un patrén respiracion en funcion del cambio de color e intensidad de

un led RGB
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Capitulo 4: Adquisicion de la base datos StressBP 1. En esta Seccidén se detalla el
procedimiento utilizado para creacion de la base de datos StressBP | y la extraccion de las
caracteristicas temporal y espectrales de la variabilidad del ritmo cardiaco (HRV). Para el registro
de esta base de datos, se indujeron los estados de estrés y tranquilidad a 30 sujetos de prueba por
medio de estimulos audiovisuales. En base a estos estimulos, se registraron las sefiales PPG
correspondiente a los estados: basal, estrés mental, estrés psicoldgico y tranquilidad siguiendo un
protocolo de estimulacion y registro. Una vez ya conformada la base de datos, cada una de las
sefiales PPG fue procesada digitalmente, de manera offline, con el fin de obtener la informacion
necesaria para realizar la extraccion de caracteristicas por medio del analisis del HRV, donde
extrajeron 18 valores caracteristicos, 4 temporales y 14 espectrales para cada estimulo registrado.

Capitulo 5: Disefio del sistema de clasificacion y deteccion de estrés. Previo al disefio y
seleccion del sistema de clasificacion y deteccidon de estrés, se realiza una introduccion a los
sistemas de reconocimiento de patrones, detallando cada uno de los métodos utilizados para el
desarrollo de este capitulo. En base a las caracteristicas extraidas de la sefial PPG en el Capitulo 4,
se conforma una matriz de caracteristicas para el entrenamiento y validacion del sistema de
reconocimiento de estrés. Con el fin mejorar el desempefio del clasificador fuzzy KNN, se realiza
una reduccion de dimensionalidad de la matriz de caracteristicas, a través de la prueba de U Mann-
Whitney y al analisis de caracteristicas principales PCA, ambos métodos permitieron reducir en un
70% el nimero de caracteristicas. Para conocer el desempefio del clasificador fKNN se extrajeron
cuatro indices de clasificacion los cuales fueron calculados mediante el método de validacion
Random sub-sampling, por medio de estos indices de clasificacion se seleccionaron dos

clasificadores para ser validados en tiempo real.
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Capitulo 6: Implementacion del sistema de monitoreo y control del estrés SMCE. Una vez
disefiados y validados los clasificadores para la deteccion de estrés, se selecciond los clasificadores
que presenten una precision mayor al 65%. Para comprobar el funcionamiento en tiempo real de
los clasificadores seleccionados, se implementaron los algoritmos para el procesamiento y
reconocimiento de patrones de estrés en un microcontrolador. En esta Seccion se detalla la
implementacion de los algoritmos y la seleccion de un clasificador para la deteccion de estrés. Para
determinar cudl de los clasificadores proporciona una mejor respuesta en tiempo real, se realiza
una validacién ciega un grupo 6 sujetos de prueba externos a la base de datos StressBP |. Para
comprobar si el patrén respiratorio, elegido al inicio de este capitulo, permite reducir los niveles
de estrés, se lo divide este nuevo grupo en dos partes en funcion de los estimulos inducidos, al
primer grupo se le propuso un patron respiratorio para inducir el estado de tranquilidad y al segundo
no se le indujeron ningun estimulo.

Capitulo 7: Conclusiones y Recomendaciones. En este capitulo se presenta las conclusiones
obtenidas a partir de los resultados de esta investigacion. De igual forma se presenta unas
recomendaciones para el desarrollo futuras investigaciones en el area de fotopletismografia y

deteccion de estrés.
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CAPITULO I1

2. MARCO TEORICO

2.1. Introduccidn

El presente Capitulo contiene una introduccion a los conceptos basicos de la fisiologia del
sistema cardiovascular y respiratorio del cuerpo humano principalmente enfocado en la interaccion
cardiorrespiratoria, conocida como Arritmia Sinusal Respiratoria. Adicionalmente, se analizara
como el sistema nervioso central mediante el sistema nervioso autonomo, controlan a ambos
sistemas conformando un sistema de control en lazo cerrado.

En el sistema cardiovascular durante el ciclo cardiaco permite la irrigacion de la sangre,
oxigeno y nutrientes por todo el cuerpo humano. Esta actividad cardiaca genera sefiales que
permiten informar el funcionamiento del corazon. El sistema respiratorio se encuentra constituido
por un grupo de 6rganos los cuales estan encargados de proporcionar oxigeno y desechar didxido
de carbono del cuerpo humano.

Ambos sistemas se encuentran controlado por el sistema nervioso autbnomo que a través de la
red de nervios simpaticos y parasimpaticos son capaces de controlar y modular el funcionamiento
de cada sistema.

Para el monitoreo de la actividad cardiaca de manera no invasiva se utiliza la
fotopletismografia por lo que se proporciona una introduccion a las técnicas pletismograficas con
un principal enfoque a la fotopletismografia, observando como esta realiza su medicion en la piel,

sus formas de medicion y la sefial proporcionada por dicha técnica.
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2.2. Fisiologia del sistema cardiovascular

El sistema cardiovascular se encuentra conformado por la sangre, el corazon y los vasos
sanguineos. La sangre se define como un fluido compuesto por glébulos rojos (eritrocitos),
globulos blancos (leucocitos) y plaquetas, los cuales estan suspendidos en una disolucion llamada
plasma. Este sistema posee dos funciones principales, 1) Transportar oxigeno (0,) desde los
pulmones hacia todas las células y didéxido de carbono (C0,) desde las células hacia los pulmones;
y 2) Llevar nutrientes desde el tracto gastrointestinal hacia las células y transportar desechos
metabolicos a los sistemas de eliminacion con el fin de desecharlos del cuerpo humano.(Tortora &
Derrickson, 2006).

Los vasos sanguineos se encuentran conformados por las arterias y arteriolas encargadas de
transportar la sangre rica en oxigeno y nutrientes a las células, y también por las venas y vénulas
que son las encargadas de transportar la sangre que contiene dioxido de carbono y desechos. Las
arterias y venas se distribuyen por todo el cuerpo humano interconectandose por medio de los
capilares, los cuales son vasos sanguineos muy delgados, que permiten que la sangre fluya dentro

de circuito cerrado como se muestra en la Figura 2.



12

Circulacién pulmonar

Vena cava
superior

Vena cava
inferior
Arterias:

Arteriolas

y
capilares:

Circulacion
sistémica:

Venas, vénulas
y senos
venosos: 64%

Figura 2. Sistema cardiovascular.
Modificado de: (Guyton & Hall, 2006).

Por su parte, el corazon es el drgano encargado impulsar la sangre por medio de los vasos
sanguineos alrededor de todo el cuerpo, cumpliendo el funcionamiento de una bomba. Se lo puede
dividir en dos partes: una parte derecha la cual provee de sangre hacia los pulmones y una parte
izquierda que abastece sangre hacia los 6rganos periféricos (Guyton & Hall, 2011).

Cada parte del corazén estd conformado por dos cavidades: una auricula y un ventriculo, las
cuales se encuentran divididas por medio de la valvula tricispide y mitral respectivamente. Estas
valvulas permiten el paso de la sangre desde las auriculas hacia los ventriculos para posteriormente
ser expulsada por medio la valvula pulmonar y aortica hacia los vasos sanguineos realizando el

bombeo sanguineo denominado ciclo cardiaco (ver Figura 3).
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Figura 3. Estructura y trayecto del flujo

sanguineo del corazon.
Fuente: (Texas Heart Institute, 2011).

El corazon esta conformado por un conjunto de células musculares denominadas miocardio,
los cuales se encuentran conectadas y comunicadas por medio de los discos intercalares que
permiten el transporte de estimulos eléctricos para contraer o relajar el corazon. El cerebro es el
encargado de generar estos estimulos eléctricos los cuales se distribuyen a través del corazon por
medio de las fibras musculares cardiacas especiales denominadas fibras automaticas (Tortora &

Derrickson, 2006). Estas fibras poseen dos funciones principales que son:

e Marcapaso. Determina el ritmo de la excitacion eléctrica del corazon dando origen a la
contraccion cardiaca.

e Sistema de Conduccién. Las fibras automaéticas se encuentran distribuidas formado una
red (ver Figura 4) dentro de todo el corazon. Estas proveen un camino para que cada
ciclo de excitacion cardiaca se desplace por el mismo asegurando que cada cavidad se
contraiga o polarice; o se relaje o despolarice de forma sincronizada (Guyton & Hall,

2011).
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Figura 4. Red de fibras Automaticas del corazén.
Fuente: (Tortora & Derrickson, 2006).

La red de fibras automaticas estd conformada por cuatro partes principales que permiten la

sincronizacion de la contraccién cardiaca:

Nodo Sinoauricular (SA). Localizado bajo la vena cava en el ventriculo derecho, es el
primer nodo donde se origina el potencial de accion el cual posteriormente se propaga
a través de ambas auriculas provocando su contraccion, repitiéndose aproximadamente
cada 0.6 segundos (Tortora & Derrickson, 2006).

Nodo Auriculoventricular (AV). Este nodo genera un pequefio retraso en la propagacién
del potencial, permitiendo que la sangre en las auriculas se vacie en los ventriculos.
Haz de His. Es el puente que permite enviar el potencial de accién hacia las fibras
Purkinje, generando un pequefio retraso. También impide la propagacion del potencial

del ventriculo hacia la auricula (Guyton & Hall, 2011).
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e Fibras de Purkinje. A diferencia del resto, estas propagan el potencial de accién mas
rapidamente, se encuentra distribuida en ambos ventriculos, permitiendo la contraccién

ventricular y la expulsion de la sangre hacia el exterior del corazén.
2.2.1. Ciclo Cardiaco

Las fibras automaticas realizan dos fases sucesivas esenciales para la funcién cardiaca como
es la sistole o fase de contraccion y la diastole o fase de relajacion. La didstole permite que la sangre
ingrese a las auriculas y ventriculos y la sistole es la encargada que la sangre sea expulsada hacia
el exterior del corazon. La aperturay cierre de cada una de las valvulas intervienen en esta actividad
dependeran de la presion que existe en cada una de las cavidades cardiacas.

El ciclo cardiaco empieza con la diastole, relajando el miocardio ventricular y cerrando todas
las valvulas que conforman el corazon, esta etapa es conocida como diastole isovolumétrica.
Posteriormente la sangre ingresa al corazon llenando las auriculas hasta producirse la relajacion
ventricular, donde la valvula mitral y tricuspide se abren debido a la diferencia de presion que
existe entre ambas cavidades, permitiendo que la sangre fluya desde las auriculas hacia los
ventriculos. Esta fase suele durar unos 0.15 segundos y se la denomina fase de replecion rapida.
Finalmente, la diastole termina con la contraccion auricular que permite el llenado completo los
ventriculos.

La sistole inicia con la contraccion isovolumetrica, donde todas las valvulas se encuentran
cerradas un corto periodo de 0.05 segundos aumentando la presion dentro del ventriculo lo que
provoca la apertura de la valvula pulmonar y aortica suministrando la sangre hacia el sistema
pulmonar y arterial respectivamente. Las dos terceras partes del volumen sistélico son expulsadas

rapidamente y lo restante es expulsado lentamente restando un pequefio volumen de 50 ml, el cual
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no puede ser expulsado del ventriculo debido a la falta de presién en esta cavidad lo que provoca
el cierre de sus valvulas finalizando la sistole (Mezquita, 2011). En la Figura 5 se presenta un
esquema de las fases que conforman el ciclo cardiaco y como estas permiten el flujo de sangre de

manera unidireccional dentro y fuera del corazon.
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Figura 5. Fases del ciclo Cardiaco.
Modificado de: (Tortora & Derrickson, 2006).

2.2.2. Sefales cardiacas

El ciclo cardiaco produce distintas sefiales las cuales permiten el analisis del funcionamiento
del corazon. Las sefiales mas comunmente utilizadas son: electrocardiograma (ECG), sefial de
presion aortica, ruidos cardiacos, volumen en el ventriculo, entre otras.

El electrocardiograma es un examen muy utilizado para visualizar el comportamiento del
corazén, principalmente los cambios de potencial de accion en el mismo. El ECG esta conformado
por tres ondas: 1) Onda P representa la despolarizacion auricular la cual empieza desde el nodo SA
hasta las fibras automaticas auriculares provocando la contraccion miocardio auricular. 2)
Complejo QRS en un conjunto de sefiales que representan la despolarizacion ventricular donde el
potencial de accidn se desplaza a través de las fibras automaticas hasta llegar a las fibras Purkinje

provocando la contraccion ventricular, y 3) Onda T la cual representa la repolarizacion ventricular
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y aparece en el momento que miocardio ventricular se empieza a relajarse. La Figura 6 representa

un electrocardiograma normal en funcion de ciclo cardiaco detallado en la Figura 5.
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Figura 6. Electrocardiograma (ECG).
Fuente: (Tortora & Derrickson, 2006).

Durante la contraccion auricular y ventricular se genera un cambio de presion y de volumen
dentro del corazon los cuales pueden ser representadas en sefiales para su analisis. Para los cambios
de presion se utilizan la auricula izquierda y ventriculo izquierdo y presion aortica debido a que
sus valores son mayores comparados con los del lado derecho (Tortora & Derrickson, 2006). El
analisis del cambio de volumen se los puede realizar en cualquiera de los dos ventriculos debido a
que ambos proporcionan la misma cantidad de sangre en cada latido.

Cuando se produce la contraccion auricular, la presion en esta cavidad impulsa la sangre hacia
el ventriculo hasta llenarlo. En la sistole ventricular la presion dentro del ventriculo incrementa
hasta llegar a la presién aortica de 80 mmHg provocando que la valvula pulmonar se abra
permitiendo que la sangre pase del corazdon a los vasos sanguineos, esta presion continla
incrementando hasta llegar al valor de 120 mmHg. En la diastole ventricular la presion desciende
provocando que la valvula aortica se cierre a una presién de 100 mmHg generando un pequefio
aumento en la presién aortica formado la onda dicrotica. Este ciclo se ve representado en la sefial

de color rojo de la Figura 7 que describe la sefial de presion aortica.
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Figura 7. Cambios en la presién aortica.
Modificado de: (Tortora & Derrickson, 2006).

La sefial de cambio volumétrico se encuentra representada en la Figura 8 la cual describe el
flujo sanguineo que genera el ventriculo izquierdo. En donde la sangre comienza a ingresar
lentamente hasta producirse la contraccién auricular, llenandolo con unos 120 ml, para
posteriormente en la contraccién ventricular toda esta sangre sea expulsada dejando unos 50 ml de

sangre en ventriculo entregando un volumen sistolico de 70 ml por ciclo cardiaco.

130 Volumen de fin de diastole
L

Volumen en el A vl
Ventriculo (ml) Volumen

sistolico

60 — \ 4
Volurpen de fin de sistole
0=

Figura 8. Cambios de volumen en el ventriculo izquierdo.
Modificado de: (Tortora & Derrickson, 2006).

La presion aortica también se la puede medir en los vasos sanguineos siendo las arterias, las

principales fuentes de informacion debido a su baja distensibilidad, mayor resistencia a deformarse,
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que le permite mantener los valores de presion originados en el corazon. Estos valores de presion
se irdn reduciendo segin como nos vayamos desplazando por los vasos sanguineos. En la Figura 9
se puede observar como la sefial de presidn aortica se atenda a través de los vasos sanguineos hasta
ser imperceptible en las venas debido a que distensibilidad es mayor (Guyton & Hall, 2011;
Mezquita, 2011; Tortora & Derrickson, 2006). Caso similar sucede con los cambios de volumen,
los cuales, al ser dependientes de la presion pueden ser medidos en cualquier parte del cuerpo

humano donde exista presencia de vasos sanguineos principalmente arterias, arteriolas y capilares.
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Figura 9. Sefal de presidn sanguinea en

varias partes del aparato circulatorio.
Fuente: (Tortora & Derrickson, 2006).

2.2.3. Control del sistema cardiovascular

El sistema nervioso por medio del sistema nervioso central (SNC) se encarga de mantener la
homeostasis en el cuerpo humano, el cual mediante el sistema nervioso periférico (SNP) recibe y
envia informacion del comportamiento del cuerpo humano con el fin de controlar las actividades

voluntarias e involuntarias.
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El SNP se encuentra conformada por nervios y neuronas motoras sensitivas que regulan,
mediante el aumento o excitacion; o la disminucion o inhibicidn; la actividad en érganos viscerales
y vasos sanguineos en el cuerpo. EI SNP puede subdividirse en el sistema nervioso somatico (SNS),
y el sistema nervioso autbnomo (SNA), ambos sistemas cumplen la funcién de transmitir y recibir
informacion del SNC con el fin de controlar las actividades metabdlicas del cuerpo (Mezquita,
2011; Tortora & Derrickson, 2006).

A diferencia del SNS, los reflejos del SNA opera sin control consciente, pero estos pueden ser
regulados por centros en el hipotadlamo y el tronco del encéfalo. La mayoria de las respuestas
autébnomas no pueden alterarse de manera consciente, por ejemplo, es poco probable que una
persona logre disminuir su frecuencia cardiaca a la mitad de su valor de manera voluntaria. Sin
embargo, la préctica de actividades como el yoga o la mediacién permiten modular algunas
actividades auténomas (Peng y otros, 2004; Tortora & Derrickson, 2006; Tyagi, Cohen, Reece,
Telles, & Jones, 2016).

El SNA se encuentra constituido por dos ramas (ver Figura 10), el sistema simpético y sistema
parasimpatico donde la mayoria de los 6rganos estan conformados por terminaciones nerviosas de
ambas divisiones y estas son estimuladas por neuronas simpaticas y parasimpaticas desde el

cerebro.
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Figura 10. Partes del sistema nervioso autbnomo.
Fuente: (Martos Silvan, 2017).

El sistema simpatico se suele denominar “de lucha o huida” debido a que su actividad
incrementa el estado de alerta y las actividades metabdlicas para preparar el cuerpo para una
situacion de peligro (Cazabat & Costa, 2000). Este estado de alerta puede desarrollarse durante el
estrés fisico o estrés emocional liberando adrenalina y noradrenalina, las mismas que permite el
aumento de la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, dilatacion de los vasos sanguineos,
dilatacion de la pupila, etc. (Miguel-Tobal & Cano-vindel, 2005). Adicionalmente, en el corazon
la estimulacion simpética aumenta la fuerza de contraccion con el fin de aumentar el volumen de
sangre que se proporciona al cuerpo. La estimulacion simpéatica méaxima puede provocar una
frecuencia cardiaca superior a las 200 pulsaciones por minuto (ppm) (Guyton & Hall, 2011; Tortora
& Derrickson, 2006).

El sistema parasimpatico se lo denomina “division de reposo y digestion” debido a que su
interaccion permite la reserva y restitucion de la energia corporal durante periodos de descanso, es
decir, cuando la actividad parasimpatica se encuentra activa el cuerpo entre a un estado de reposo

permitiendo la digestion y absorcion de nutrientes de la comida.
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La estimulacion parasimpatica llega al corazon por los nervios vagos provocando la liberacion
de acetilcolina en las terminaciones nerviosas. La acetilcolina provoca dos efectos principales: la
disminucion de la frecuencia del ritmo del nédulo SA y la reduccion de excitabilidad de las fibras
del nédulo AV. Estos efectos puede interrumpir el latido cardiaco por un tiempo provocando que
una reduccion de la frecuencia cardiaca (Guyton & Hall, 2011).

El sistema simpéatico como el sistema parasimpatico se encuentran trabajando en un equilibrio
dinamico, es decir, que cuando un sistema se encuentra activado el otro se encuentra en reposo. En
la Figura 11, se observa como la influencia de ambos sistemas aumenta el gasto cardiaco siendo
mucho menor durante la estimulacién parasimpatica y aumentado segun como el sistema simpatico
se vaya estimulando. El gasto cardiaco es la cantidad de sangre que el corazon bombea al cuerpo
en un minuto y se lo calcula multiplicando la cantidad de sangre expulsada en la sistole por la

frecuencia cardiaca
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Presién auricular derecha (mmHg)
Figura 11. Efecto de la estimulacion
simpatica y parasimpatica sobre
la curva de gasto cardiaco.
Fuente: (Guyton & Hall, 2006).
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2.3. Fisiologia del sistema respiratorio

El sistema respiratorio se encuentra conformado por el aparato respiratorio superior: la nariz y
la faringe; y el aparato respiratorio inferior: laringe, trdquea, bronquios y dos pulmones (ver Figura
12). La funcidn principal de este sistema es la captacion de oxigeno (0,) y la eliminacién del
dioxido de carbono (C0,). Las células del cuerpo humano utilizan este O, para sus reacciones
metabolicas, las cuales liberan energia de las moléculas de los nutrientes, este tipo de reacciones
liberan C 0, que es perjudicial para las células debido a la acidez que se produce en la sangre.

El sistema respiratorio posee tres funciones principales (Tortora & Derrickson, 2006):

1) Ventilacion pulmonar. Mediante la inspiracion y espiracion se realiza intercambio de
aire entre la atmosfera y los alveolos pulmonares.

2) Respiracion externa pulmonar. Difusién de 0, y de CO, entre los alveolos y la sangre
mediante el ciclo cardiaco.

3) Respiracion internar. Transporte de O, y de CO, en la sangre y otros tipos de fluidos

corporales hacia las células.

- Nariz

Cavidad nasal

Figura 12. Organos del sistema respiratorio.
Fuente: (Tortora & Derrickson, 2006).
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2.3.1. Ciclo respiratorio

El ciclo respiratorio o respiracion posee dos fases, la inspiracion y espiracion, Al inicio de la
inspiracion la presion de los pulmones es igual a la presion atmosférica por lo que no existe ninguna
fuerza que permita el ingreso de aire (ver Figura 13a), posteriormente el diafragma se contrae
moviéndose hacia abajo provocando que los pulmones se ensanchen y exista una menor presion en
los alveolos permitiendo el aire ingrese hacia los pulmones (ver Figura 13b). En la espiracion el
diafragma se relaja, regresando a su posicion original, provocando el retroceso eléstico de los
pulmones, estructura abdominal y torécica. Esto provoca que la presion en los pulmones sea mayor
a la presion atmosférica, expulsado el aire de forma pasiva (ver Figura 13c). A diferencia de la
inspiracion la espiracion normal es un proceso pasivo donde no se involucra contracciones

musculares (Tortora & Derrickson, 2006).

Presion atmosférica = 760 mm Hg Presion atmosférica = 760 mm Hg

:
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/77 760 g / = 758 mm Hg
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En reposo (diafragma relajado) Durante la inspiracion (diafragma contraido)

(@ \ / (b)
)

Presion alveolar

b
/ A Presion intrapleural
T . =756 mm Hg

(©
Durante la espiracion {diafragma relajado)

Figura 13. Ventilacion pulmonar y sus cambios de presion.
Fuente: (Tortora & Derrickson, 2006).



25

El ciclo respiratorio describe una sefial de cambio de volumen pulmonar la cual se representa
en la Figura 14, donde durante la inspiracion los pulmones son llenados con aproximadamente 500
ml de aire, y en la espiracion donde todo este aire contenido en los pulmones es expulsado hacia el
exterior. Alrededor del 70 % de la respiracion llega a los alveolos el 30 % restante se quedan en el
aparato respiratorio superior e inferior (Tortora & Derrickson, 2006). En una persona en reposo la
frecuencia respiratoria es de 12 a 16 ciclos por minuto, obteniendo un volumen pulmonar de 7 L

por minuto (Mezquita, 2011).
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Figura 14. Grafica de cambio de volumen en los

pulmones en el ciclo respiratorio.
Modificado de: (Guyton & Hall, 2006).

Durante cada ciclo respiracion se describe un patron denominado eupnea, el cual puede
representarse por medio de una respiracion superficial o profunda. El patrén respiratorio superficial
0 respiracion costal, se realiza mediante la contraccion de los musculos intercostales y el
movimiento del térax hacia arriba y afuera. La respiracion diafragmaética o profunda, se caracteriza
por la relajacion y contraccion del diafragma generando el movimiento del abdomen hacia afuera
(Guyton & Hall, 2011). Cualquiera de estas dos respiraciones se puede presentar de manera

voluntaria o involuntaria.
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2.3.2. Control del sistema respiratorio

Una vez que el aire ingresa por la nariz este es filtrado y humedecido para continuar su trayecto
por la traquea, los bronquios y pulmones. La traquea y los bronquios poseen mdaltiples anillos
cartilaginosos los cuales se van disminuyendo hasta llegar a los bronquios donde estos anillos son
reemplazados por un musculo liso. Las inervaciones simpaticas y parasimpaticas estimulan tanto a
los anillos cartilaginosos de la traquea como el musculo liso de los bronquios, generando una mayor
0 menor resistencia al flujo de aire.

La estimulacion simpatica provoca la liberacion de adrenalina y noradrenalina produciendo
una dilatacion del arbol bronquial relajando el musculo liso reduciendo la resistencia al flujo de
aire. Por su parte el sistema parasimpatico libera acetilcolina, la cual produce que los bronquios se
contraigan levemente dificultado el flujo de aire reduciendo el ciclo respiratorio (Guyton & Hall,

2011; Tortora & Derrickson, 2006).
2.4. Interaccioén cardiorrespiratoria

La interaccion cardiorrespiratoria se encuentra conformada por el grupo de interacciones
fisicas y de control por parte del sistema nervioso central (SNC). Este grupo de interacciones
permite representar al sistema cardiovascular y respiratorio como un solo sistema funcional.

La interaccion fisica se debe a que los principales érganos del sistema cardiovascular y
respiratorio, el corazén y los pulmones, se encuentran comprimidos dentro de la caja toréacica (ver
Figura 15), provocando una pequefia presion de los pulmones en el corazén reduciendo el ingreso
de sangre a los ventriculos (Tortora & Derrickson, 2006). Esta interaccion puede ver reflejada
durante la inhalacion, en donde la presion intrapleural, presién generada por movimiento del

diafragma, expande los pulmones y las cavidades del corazon provocando un mayor ingreso de
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sangre a los ventriculos. Durante la exhalacién ocurre un fendmeno contrario, al disminuir la
presion intrapleural el ingreso de la sangre al ventriculo es menor reduciendo la cantidad de sangre

entregada por el corazén (Arcentales Viteri, 2015).

Pulmon derecho I
Pulmén izquierdo

Corazén

PUNTA DEL CORAZON

Diafragma

Figura 15. Corazon y pulmones dentro de la caja torécica.
Modificado de: (Tortora & Derrickson, 2006).

Adicional, a la interaccion fisica se encuentra la interaccion causada por el SNC, el cual por
medio del sistema nerviosos autonomo (SNA) permite el control simultaneo del sistema
cardiovascular y respiratorio mediante la liberacién hormonas y neurotransmisores. Los principales
neurotransmisores que intervienen en la regulacion de ambos sistemas son la noradrenalina y la
acetilcolina los cuales permiten modificar el funcionamiento de ambos sistemas. Estos cambios de
funcionamiento se ven reflejados en la presion sanguinea, volumen sanguineo, volumen pulmonar,
entre otros. Los cuales son receptados por medio de quimiorreceptores, barorreceptores y
mecanorreceptores quienes son los encargados de identificar estos cambios fisicos y comunicarlos

al SNC (Guyton & Hall, 2006; Tortora & Derrickson, 2006).
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Las interacciones fisicas y del control del SNA se las puede representar dentro de un sistema

de control tal como se muestra en la Figura 16. En donde los quimiorreceptores, mecanorreceptores
y baroreceptores se los consideran los sensores en retroalimentacion en lazo cerrado del SNC y los
retardos 7, y 7, son retardos ocasionado por distancia fisica que debe recorrer la sangre desde los
pulmones hasta los quimiorreceptores () y hasta que la sefial de retroalimentacion (z,) llegue al

SNC (Arcentales Viteri, 2015).
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Figura 16. Representacion esquematica de la interaccion cardiorrespiratoria.
Modificado de:(Pinna, Maestri, Mortara, & La Rovere, 2000).

Cuando el SNC por medio del SNA activa la estimulacion simpatica se libera noradrenalina
provocando el en sistema cardiovascular un aumento la frecuencia cardiaca, la contraccion
ventricular y el aumento de velocidad del potencial de accién en la fibra automatica. De igual

manera este neurotransmisor, en el sistema respiratorio produce la dilatacion de la traquea y los
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bronquios permitiendo un mayor de ingreso aire, aumentando la frecuencia respiratoria y
permitiendo que la sangre se oxigene con mayor velocidad.

Durante la activacion el sistema parasimpatico, se librera acetilcolina que reduce la velocidad
del potencial de accion en las fibras automaticas, generando una disminucion en la frecuencia de
excitacion del nddulo sinoauricular (SA). De igual manera contrae el tejido liso de la trAquea y los
bronquios generando una pequefia resistencia al ingreso de aire disminuyendo la frecuencia

respiratoria.
2.4.1. Arritmia Sinusal Respiratoria

La interaccion fisica y del control del SNA entre ambos sistemas provoca una variacion en la
actividad cardiaca, dicha variacion es conocida como Arritmia Sinusal Respiratoria (RSA del
inglés Respiratory Sinus Arrhythmia). En los Gltimos afios, la RSA ha sido ampliamente estudiada
debido a que se ha demostrado que la respiracién es capaz de modular los latidos del corazon,
permitiendo aumentar su ritmo cardiaco cuando se realiza una inspiracion y disminuirlo en una
exhalacién (Berntson, Cacioppo, & Quigley, 1993; Hirsch & Bishop, 1981; Yasuma & Hayano,
2004). Esta modulacion se la puede observar en la Figura 17, donde durante la inhalacion, el
intervalo entre los picos R-R del electrocardiograma se reduce y en la exhalacién el intervalo es

mayor modulado el ritmo cardiaco.
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Figura 17. Modulacion de respiracion en el intervalo R-R.
Modificado de: (Apuntes Educacion Fisica, 2017).

Para obtener una mayor informacion del RSA y de como el SNA responde a esta arritmia, se
suele trabajar con la variabilidad del ritmo cardiaco (HRV del inglés Heart Rate Variability), el
cual es un analisis temporal y frecuencia de las variaciones de los intervalos RR. Este analisis
permite comprender como se encuentra relacionado el sistemas simpatico y parasimpatico en el

cuerpo humano (Electrophysiology, 1996).
2.4.2. Métodos de induccidn del ritmo cardiaco por medio de la respiracion

En los Gltimos afios se han estudiado los efectos de la respiracion y como se ven reflejados en
la actividad cardiaca y en el HRV. Mohan, Saravanane, Surange, Thombre, & Chakrabarty (1986)
investigaron como distintas técnicas respiratorias del yoga, pueden reducir la actividad cardiaca en
pacientes que no la practican. Para ello usaron tres tipos de respiraciones una eupnea, una
respiracion profunda, de 5 segundos de inhalacién y 5 de exhalacién, y una respiracion de
meditacion conocida como “savitri pranayam” la cual sugiere una respiracion con una relacion

2:1:2:1, es decir en una inhalacion, pausa, exhalaciéon y una pausa. Para dicho estudio utilizo la
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relacion 8:4:8:4 segundos por cada intervalo, observando que éste tipo de respiraciones lentas y
profundas pueden cambiar la actividad cardiaca debido a interrelacion que existe con la RSA.
Raghuraj, Ramakrishnan, Nagendra, & Telles (1998) utilizaron dos tipos de respiraciones una
calmada y otra acelerada observando que la respiracion acelerada reflejo un cambio en la actividad
simpatica con una actividad vagal reducida. Por su parte, Peng y otros (2004) analizan la dindmica
del ritmo cardiaco durante tres tipos de meditacion, en donde enfatizan que una respiracién méas
controlada, puede provocar una disminucion de la frecuencia cardiaca. Tyagi y otros (2016) en su
estudio, concluyen que los pacientes con técnicas reparatorias mas controladas poseen una mayor
capacidad de recuperacion y resistencia autonémica, metabdlica y fisiol6gica a estimulos de estrés.
En la mayoria de estas investigaciones se concluyen que el uso de una respiraciéon mas
controlada permite modular y reducir considerablemente la actividad cardiaca. Esto también fue
descrito en la Seccion 2.4.1 en donde el corazdén como los pulmones se encuentran vinculados por

medio del RSA permitiendo que el ritmo cardiaco sea modulado por medio de la respiracion.
2.5. Técnicas de pletismografia

La pletismografia es una técnica no invasiva que permite medir los cambios de volumen en un
organo o el cuerpo entero. Principalmente suele utilizarse para medir cambios del volumen
sanguineo y de aire. Sus primeros estudios se utilizaron para poder medir el volumen pulmonar en
una persona, estos se los realizaba ingresando al paciente en una cabina sellada, donde el paciente
respiraba a través de una mascarilla midiendo la cantidad de aire que ingresa y sale del cuerpo
mediante un medidor de flujo. Adicional se monitorizaban los cambios de presion en la cdmara

durante cada inhalacién y exhalacién (Dubois, Botelho, & Comroe, 1956). En la Figura 18 se
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muestra como se realizaba el monitoreo del volumen pulmonar en una persona utilizando de

técnicas pletismogréficas

F - Medidor de flujo
S - Valvula de control
|. W - Ventana
w FlvP2-Medidores de presion

CRO

Figura 18. Pletismdgrafo de cuerpo completo

utilizado para medir el volumen pulmonar.
Fuente: (Dubois y otros, 1956).

Para poder medir los cambios de volumen sanguineo, principalmente en la piel, se suelen
utilizar tres parametros fisiolégicos: movimiento fisico, transporte de calor y contenido de oxigeno
(Swain & Grant, 1989). A medida que la sangre fluye a través de la piel, esta transporta calor y
oxigeno en toda su superficie. De igual manera este flujo sanguineo provoca movimiento en los
vasos sanguineos de la piel, los cuales pueden ser detectados mediante técnicas no invasivas como
son la de ultrasonido y fotopletismografia. También se puede introducir sustancias trazadoras en la
sangre y medirlas a través de técnicas invasivas como los radionuclidos o la técnica Doppler laser
que usa el movimiento de los glébulos rojos para medir el flujo sanguineo mediante un dispositivo
ubicado en una arteria (Swain & Grant, 1989).

La fotopletismografia es una técnica no invasiva que permite conocer la actividad del corazon
a través de la medicion de los cambios volumétricos en los vasos sanguineos localizados en la piel

mediante de la reflexion y/o transmisién de luz. Debido a esta razon, esta técnica es muy utilizada
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para estimar parametros cardiovasculares como es el ritmo cardiaco. Durante la sistole existe un
mayor flujo de sangre en los vasos sanguineos provocando una mayor absorcion de luz, y durante
la diastole, el flujo disminuird paulatinamente generando una menor absorcion de luz. Esta
atenuacion de la luz dependera de las caracteristicas fisiologicas de la piel.

La piel se encuentra conformada por tres capas principales (ver Figura 19): la epidermis, es
una capa muy fina que permite cubrir al resto de capas, ésta capa es avascular, es decir no posee
sangre, pero si esta conformada por los melanocitos, los cuales forman los pigmentos de la piel, la
dermis es la capa més gruesa y esta constituida por coléageno, fibras elésticas, capilares sanguineos,
nervios y glandulas, y la hipodermis, que es la Gltima capa de la piel y se encuentra constituida por
tejido adiposo. Entre la frontera de la dermis e hipodermis existe gran nimero de vasos sanguineos
que permite proporcionar los requerimientos nutricionales de la piel convirtiéndola en una zona
muy rica en sangre ideal para la medicion de los cambios de volumen mediante la

fotopletismografia (Swain & Grant, 1989; Tortora & Derrickson, 2006).

Epidermis—{ |

Dermis

Hipodermis |

p———

Figura 19. Capas de la piel.
Fuente: (ADAM Inc, 2017).

La fotopletismografica permite dos formas de medicion: una mediante la transmision, y la
segunda a través de la reflexion de luz. En la transmision se suele utilizar partes del cuerpo que

permitan el paso de la luz de un lado a otro, siendo cominmente utilizando el I6bulo de la oreja o
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los dedos. La ubicacion de emisor de luz y del receptor es uno frente al otro y en medio la zona a
medir. El receptor medira la cantidad de luz que se transmite por la zona de medicién (ver Figura
20a). La técnica de reflexion puede ser utilizada en cualquier parte del cuerpo, ideal para medir en
zonas donde hay presencia de musculos o huesos, debido a que el emisor de luz y el receptor se
encuentran uno a lado del otro midiendo la cantidad de luz que se refleja en la piel (ver Figura 20b)

(Hertzman, 1980; Weinman, Hayat, & Raviv, 1977).

Receptor

fifal

Emisor Emisor

Receptor

(a) Transmision (b) Reflexion

Figura 20. Formas de medicion fotopletismograficas.
2.6. Fotopletismografia Cardiovascular

En el momento cuando el corazon expulsa la sangre de los ventriculos, esta se desplaza a través
de las arterias, arteriolas hasta realizar el intercambio de nutrientes y oxigeno en los capilares y
retornar a través de las venas. Este flujo de la sangre genera una dilatacion de los vasos sanguineos
provocando un cambio de volumen observando que en la aorta se presenta una mayor diferencia

volumétrica entre sistole y di&stole en comparacion con las arteriolas y capilares (ver Figura 21).
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Figura 21. Sefial de cambio de volumen

a traves de los vasos sanguineos.
Fuente: (Guyton & Hall, 2011).

La fotopletismografia mide estos pequefios cambios de volumen a partir de la absorcion de luz
en la piel y la sangre. Esta medicion puede verse afectada por tres factores: 1) La atenuacion del
tejido de la piel, 2) La cantidad de sangre en los vasos de la piel y 3) la variacion del volumen de
sangre debido a los latidos del corazdn. En la piel, la melanina ubicada en la epidermis es la primera
capa tejido donde se genera la mayor absorcion de luz, posteriormente en la dermis la hemoglobina,
oxihemoglobina y bilirrubina contenidas en la sangre, cambian rapidamente, provocando cambios
en los coeficientes de absorcion. Estos coeficientes pueden verse afectador de mayor manera en
funcién del tipo de luz que se incida en la piel (Anderson, Hu, & Parrish, 1981).

La sefial adquirida mediante la fotopletismografia se la denomina PPG (del inglés
Photoplethymography), se encuentra conformada por una componente continua (DC) denominada
volumen sanguineo total y una alterna (AC) que representa los cambios de volumen de pulso la
cual se modula mediante la frecuencia cardiaca (ver Figura 22) (de Trafford & Lafferty, 1984;

Swain & Grant, 1989). La amplitud de esta sefial dependera del contenido venosos de la porcion
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de piel donde se realice la medicion, forma de medicion y temperatura de la piel y tipo de luz

aplicada (Hertzman & Dillon, 1940).

DC

v
Tiempo
Figura 22. Sefial Fotopletismografica (PPG).
Modificado de: (Alian & Shelley, 2014).
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CAPITULO Il
3. DISENO DEL HARDWARE PARA ADQUISICION DE LA SENAL

FOTOPLETISMOGRAFICA

3.1. Introduccion

La fotopletismografia es una técnica que permite medir los cambios de volumen sanguineo
mediante de la absorcion de luz en la piel. Esta técnica genera una sefial denominada PPG (del
inglés Photopletismogram) a partir de la cual se puede estimar parametros como ritmo cardiaco y
la saturacion oxigeno en la sangre. En el presente Capitulo, se detalla el disefio e implementacion
de la instrumentacion biomédica para adquisicion de la sefial PPG que permitira la estimacion del
ritmo cardiaco.

Previo al disefio, se realiza una investigacion del estado del arte de los esquemas de hardware
utilizado para el registro de la sefial PPG como una referencia para el disefio del sistema de
adquisicion. En base a las caracteristicas de funcionamiento necesarias y al estado del arte
estudiado se define las etapas del sistema de adquisicion y su configuracién en cuanto a sensado y
acondicionamiento de la sefial PPG. En la fase de sensado, se detalla la forma de medicién, tipo de
fuente de luz y arreglo de emisores y receptores. De igual manera se implementa una fase de
acondicionamiento de la sefial PPG con el fin de obtener una sefial sin ruido y deformacion a la
salida del sistema. Esta fase de acondicionamiento se encuentra conformada por cuatro etapas: pre-
amplificacion, filtrado, calibracion; las cuales fueron implementadas a nivel de hardware utilizado
electronica analdgica. Por altimo, se digitaliza la sefial PPG por medio de la tarjeta Teensy 3.2 para

posteriormente ser procesada con el fin de encontrar patrones de estrés.
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Adicional al sistema de adquisicion, el hardware del dispositivo cuenta con una etapa de
biofeedback, la cual, por medio de la variacion de colores de un led RGB, propondré un patrén
respiratorio el cual permitird que el ritmo cardiaco y el respiratorio entren en coherencia

disminuyendo los niveles de estrés en las personas.
3.2. Estado del arte de la fotopletismografia para la medicion del ritmo cardiaco

El ritmo cardiaco es uno de los paramamelos fisioldgicos que pueden brindarnos informacién
del funcionamiento del cuerpo humano principalmente del sistema cardiovascular. En los Gltimos
afios se han desarrollado distintas formas no invasivas para el monitoreo de dicho parametro, siendo
la fotopletismografia una de las principales alternativas para el monitoreo de los cambios
volumeétricos y la saturacion de oxigeno en los vasos sanguineos de la piel debido a que esta técnica
es no invasiva, de facil implementacion y de bajo costo (Kamal, Harness, Irving, & Mearns, 1989;
Sandberg, Zhang, Styf, Gerdle, & Lindberg, 2005).

Al emitir una luz en la piel una gran parte de esta se refleja, otra se absorbe y otra parte se
dispersa por todo el tejido. Anderson y otros (1981) en su investigacion sobre la transferencia de
radiacion Optica en la piel humana determinan que, a menor longitud de onda, menor serd la
profundidad de penetracion de la luz, debido a que la luz es absorbida por la oxihemoglobina,
hemoglobina, bilirrubina y melanina. En la Figura 23 se observa la grafica de las principales

componentes de la sangre y la piel que absorben la luz en funcién de la longitud de onda.
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Figura 23. Espectros de absorcion de las componentes

de la sangre y la piel.
Fuente: (Anderson y otros, 1981).

Lindberg & Oberg (1991) investigaron la influencia de distintas longitudes de onda para medir
los cambios vasculares en la piel, utilizando leds que emitian una luz dentro del espectro visible e
infrarrojo cercano. Para su analisis utilizo las cuatro longitudes de onda: 480 nm, 560 nm, 633 nm
y 825 nm que corresponden a los colores azul, verde, rojo e infrarrojo respectivamente. Donde

determino que estos tipos de luz poseen caracteristicas Opticas en la piel:

e A 480 nm es absorbida con mayor intensidad por la bilirrubina.

e A longitudes de 560 nm la hemoglobina y oxihemoglobina, presentes en la sangre,
absorben con mayor facilidad este tipo de luz.

e Las luces de 480 nm, 560 nm y 825 nm: presentan una menor influencia al grado de

oxigeno presente en la sangre.
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e Paralongitudes de 633 nmy 825 nm: la profundidad de penetracién es considerablemente
mayor a otros tipos de luz y son igualmente sensibles para el registro de cambios de

volumen sanguineo en la piel.

Takatani & Graham (1979) mostraron por analisis tedrico y experimental que, para longitudes
de onda mayores a 600 nm, donde la absorcion de hemoglobina es baja, la luz reflejada y retro
dispersada lleva informacion de capas de tejido mas profundas. Por su parte Giltvedt, Sira, &
Helme (1984) registran las pulsaciones arteriales utilizando dos longitudes de onda distintas,
infrarroja 950 nm y verde 560nm. Donde concluyeron que las sefiales eran aportaciones de dos
diferentes lechos vasculares. A la longitud de 950 nm, la luz logra penetrar hasta una distancia de
1,5 mm midiendo los cambios volumétricos en arterias pequefias y a la longitud de 560 nm se
obtiene una penetracion de 0.4 mm obteniendo informacion de las arteriolas, esto se puede ver

representando en la Figura 24.

~ Piel
- Capilares

Vasos sanguineos comunicadores

Arterias

Figura 24. Diagrama esquematico de la profundidad de penetracion

para las longitudes de onda 560nm (verde) y 950 (infrarroja).
Modificado de: (Giltvedt y otros, 1984).
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La eleccidn del tipo de fuente de luz a utilizar dependeréd del lugar de medicién y de los
parametros que se desea monitorizar, si se desea determinar la sefial de cambio de volumen se
puede utilizar longitud de onda de 560 nm ya que esta es absorbida con mayor intensidad por la
sangre o también se puede utilizar la longitud de 950 nm que posee una mayor penetracion
permitiendo medir el cambio volumétrico en las pequefas arterias. En caso de que se desee obtener
el valor de saturacién de oxigeno se recomienda utilizar una longitud de onda de 630 nm ya que
esta presenta una mayor influencia al grado de oxigeno de la sangre (Giltvedt y otros, 1984; Kamal
y otros, 1989; Lindberg & Oberg, 1991; Takatani & Graham, 1979).

Posterior a la obtencion de la sefial PPG, esta debe ser acondicionada mediante etapas de
filtrado. Lindberg & Oberg (1991) propusieron que para obtener una sefial PPG sin pérdida de
informacion, se debe usar un filtro pasa banda en la frecuencia de 0.1 Hz a 40 Hz. Giltvedt y otros
(1984) reducen este rango de filtraje a uno de 0.1 Hz a 15 Hz obteniendo sefial PPG sin pérdida de
informacion. Finalmente, Kamal y otros (1989) sugieren un rango 6ptimo de medicion en funcion
de las componentes de la sefial PPG que se desee analizar. Este autor propone que para analizar la
componente DC se debe utilizar un filtro pasa banda de 0.01 Hz a 0.5 Hz y para la componente AC
un rango de 0.5 Hz a 15 Hz.

La etapa de amplificacion dependeran de las caracteristicas de medicién y de la parte del cuerpo
donde se realice la medicion (Kamal y otros, 1989). Si la zona de la piel se encuentra afectada o
lastimada, esto puede provocar una mayor atenuacion de la sefial generando que la ganancia de la
etapa de amplificacion sea mayor. Este mismo problema se presenta si la cantidad de melanina es

mayor debido a que esta absorbe con mayor porcentaje la luz emitida a la piel. Para corregir estos
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inconvenientes se suele utilizar etapas de calibracién las cuales permiten adecuar la sefial PPG de

manera manual o automatica.
3.3. Disefio del hardware del sistema de adquisicién
3.3.1. Consideraciones de disefo

Debido a que el dispositivo debe estimar el ritmo cardiaco en base a las sefiales de PPG, el
sistema de adquisicion debe permitir que la amplitud de la sefial de salida sea la adecuada
permitiendo identificar las principales fases del ciclo cardiaco. De igual manera esta sefial no debe
presentar distinciones o ruido. Adicional, se definié que el sistema sea portétil y ergonémico
evitando que durante registro de la sefial PPG, este genere molestias a la persona que lo porte. Para

ello, el sistema de adquisicion debe presenta las siguientes caracteristicas:

e La etapa de sensado debe permitir el registro de la sefial PPG en la mufieca (ver Figura
25a).

e Alasalida del sistema la sefial PPG debe reflejar la sistole y la diastole en su morfologia.

e El hardware debe ser lo méas reducido posible permitiendo que el dispositivo sea portatil
y ergonomico.

e Este sistema debe garantizar que el dispositivo pueda ser utilizado en cualquier persona.

e El procesamiento del dispositivo se encontrard implementado en un terminal de tamafio
reducido y alta capacidad de procesamiento que permita la ejecucion de los algoritmos
para la deteccion de estrés.

e Elvoltaje a la salida del sistema de adquisicion debe estar en el rango de (1 a 3) Vpp, con

el fin mejorar la discretizacion de la sefial.
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e El terminal implementado, debe proporcionar una comunicacion serial a una PC, para

que el dispositivo pueda ser calibrado mediante un interfaz grafico.

e El dispositivo debe ser alimentado por medio de baterias que permitan una autonomia

minima de 1 hora.

Basado en las concepciones de disefio, se planted un hardware, conformado por cinco etapas,
que cumplen cada una de las caracteristicas anteriormente descritas: 1) Etapa de Sensado, la misma
permite el registro de la sefial fotopletismogréafica por medio de un arreglo de emisores y receptores
infrarrojos; 2) Etapa de filtrado pasa bajos, para la estimacion del ritmo cardiaco se utiliza la
componente pulsétil de la sefial PPG, por lo que se elimina la componente de DC mediante esta
etapa de filtrado, 3) Etapa de Pre-amplificacion, la cual proporciona una ganancia a la sefial PPG,
4) Etapa de filtrado pasa altos, que permite eliminar las componentes de ruido en la sefial PPG y
de igual manera permite suprimir toda la informacion innecesaria para la estimacion del ritmo
cardiaco; y 5) Etapa de Calibracion, esta etapa permite ajustar la amplificacién y el nivel de offset
del sistema de adquisicion para poder ser utilizado en cualquier persona obteniendo una sefial PPG
sin ninguna deformacion o recorte.

En la Figura 25b se presenta un esquema de las etapas que conforman el sistema de adquisicion

de la sefial fotopletismogréafica en funcion de las condiciones de disefio anteriormente descritas.
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Figura 25. Sistema de adquisicién de la sefial
fotopletismogréfica.

3.3.2. Etapa de Sensado

En este estudio se decidido estimar el ritmo cardiaco en funcion de la sefial de
fotopletismografia obtenida en la mufieca, para lo cual se implementd un sistema de adquisicién
de la sefial PPG, basado en luz infrarroja a 950 nm. Se utiliz6 longitud de onda de 950 nm, debido
a que posee una mayor penetracion en la piel permitiendo medir el flujo sanguineo en pequefias
arterias (Takatani & Graham, 1979). Adicionalmente, se tomo en cuenta la recomendacion de

Lindberg & Oberg (1991) quienes sugieren que para medir de la sefial PPG en la mufieca se debe
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utilizar longitudes de onda dentro del espectro infrarrojo, cumpliendo con la primera condicion de
disefio del sistema de adquisicion. A pesar de que la luz verde (560 nm) posee caracteristicas
similares, se la descart6 debido a que en el mercado nacional no se encontré receptores para dicha
longitud de onda y a su alta sensibilidad a los movimientos del sensor en la piel ocasionada por su
baja penetracion.

Para la implementacion de esta etapa, se selecciond el sensor éptico TCRT5000L, de la
empresa Vishay, como emisor y receptor. Este sensor se encuentra conformado por un LED
infrarrojo a 950nm y un fototransistor que trabaja a la misma longitud de onda. El fototransistor
posee un filtro protector de la luz del dia, evitando que esta pueda afectar en la medicion. El sensor
se encuentra encapsulado por una carcasa plastica que impide que la luz que emite el led incida

directamente en el fototransistor (ver Figura 26).

Figura 26. Sensor 6ptico
reflectante con salida de

transistor TCRT5000L.
Fuente: (Vishay, 2009).

A pesar de la mayor penetracion que posee la luz infrarroja en la piel, esta no fue lo
suficientemente intensa para proporcionar una sefial PPG adecuada, esto se debe a la profundidad
de los capilares sanguineos y a la alta cantidad de melanina localizada en la piel del brazo
(Lindberg & Oberg, 1991). Por esta razdn, se adicion6 un emisor a un costado del sensor

incrementado la intensidad de emisién de la luz y el area de irradiacion en la zona de medicion.
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Finalmente, el sensor utilizado se encuentra construido por un arreglo dos emisores y un receptor

infrarrojos como se muestra en la Figura 27.

(RRE)

TCRTSO0O0O

Figura 27. Sensor disefiado para la etapa de sensado.

El circuito de activacion de la etapa de sensado se encuentra representado en la Figura 28. Este
circuito se lo puede dividir en dos partes segin su funcionamiento. El circuito de emision, se
encuentra conformado por las resistencias R1 y R4 que proporcionan una corriente optima de 60
mA previniendo el aumento de temperatura en el emisor, evitando defectos en la medicion
(Hertzman, 1980). El segundo circuito esta constituido por un fototransistor en configuracion
emisor comun, el cual posee una resistencia R3 que limita la corriente de colector a 1 mA como le

recomienda el fabricante (Vishay, 2009).
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Fi-gura 28. Cir-cuito de activaE:i()n de
TCRT5000L.
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3.3.3. Etapa de filtrado pasa altos

La sefial fotopletismogréfica se encuentra compuesta por una componente de continua y una
alterna. La componente continda (DC) denominada volumen sanguineo total, proporciona un
indicador del nivel de sangre existente en la zona de medicidn, y la sefial de alterna (AC) o pulsétil
representa los cambios de volumen sanguineo medidos en la zona, producidos por los cambios
volumeétricos que se suscitan en las diferentes fases del ciclo cardiaco.

Para la estimacion del ritmo cardiaco solamente se utilizé la componente pulsétil de la sefial
fotopletismogréfica descartando la componente de DC. Para eliminar la componente de continua
de la sefial PPG, se implement6 un filtro pasa altos a la frecuencia de corte de 0.5 Hz basandose en
la investigacion realizada por Kamal y otros (1989). La eliminacion de esta componente permite
que la sistole y la diastole se identifique de mejor manera en la morfologia de la sefial PPG
cumpliendo con el criterio de disefio.

El filtro pasa alto fue ubicado posterior a la etapa de filtrado siguiendo el esquema mas comun:
pre-amplificacion - filtrado. Durante las pruebas de funcionamiento del dispositivo se detect6 que
el nivel de la componente de DC en algunas personas era tan alto, que provocaba que el
amplificador operacional de la etapa de pre-amplificacion entre en saturacion afectando a todo el
sistema de adquisicidn, razon por la cual se posicioné el filtro pasa alto antes de esta etapa de
acuerdo a como lo hacen los siguientes autores: Giltvedt y otros (1984); Kamal y otros (1989);
Lindberg & Oberg (1991); Takatani & Graham (1979).

En base a lo anteriormente descrito, se implementé un filtro activo pasa altos a una frecuencia
de corte de 0.5 Hz sin ganancia. Este filtro es de tipo Butterworth de segundo orden, que presenta

una atenuacion de 40 dB/década y una respuesta plana sin rizado a la salida del filtro (Huircan,
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2012). La topologia implementada fue Sallen-Key, debido a que permite tener un mayor orden de
filtrado con un menor nimero de componentes. Para el disefio del filtro se utilizé el software
FilterPro permitiendo una tolerancia del 20%. Esta tolerancia fue adicionada con el fin de obtener
como resultado un disefio con valores comerciales para cada elemento. La Figura 29 muestra un

esquema el disefio del filtro pasa alto de 0.5 Hz.

R9
68k
OUT_SENSOR (5 C6
>— |
22uF 10uF
) >
Figura 29. Filtro pasa altos de 0.5 Hz disefiado
en FilterPro.

Para comprobar el resultado del filtro disefiado, se realizé una simulacién en el software NI
Multisim de la empresa National Instruments, en el cual se puede observar la respuesta en
Magnitud en decibelios (dB) y la respuesta de fase del filtro mediante el diagrama de Bode. En la

Figura 30 se observa que el filtro cumple con las condiciones necesarias.
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Figura 30. Respuesta en frecuencia del filtro pasa altos.

3.3.4. Etapa de pre-amplificacion

Una vez filtrada la sefial PPG y solo presentando la componente pulsatil, se implemento la
etapa de pre-amplificacion. Inicialmente se utilizé el circuito integrado INA128 el cual es
especializado para instrumentacion biomédica debido su alta inmunidad al ruido y a su ganancia
variable de hasta 10000. Sin embargo, la implementacion del INA128 aumenta un circuito
integrado més. Por tanto, se compar0 las prestaciones del INA128 con respecto al IC TL084 que
posee cuatro operacionales en un mismo encapsulado permitiendo implementar todo el sistema de
adquisicion reduciendo el tamafio del hardware. En la Tabla 1 se presentan las principales

caracteristicas de ambos circuitos integrados.
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Tabla 1.
Comparacion de caracteristicas entre el circuito integrado INA128 y TL084.
INA128 TL084
CMR 120 dB 86 dB
Voltaje de alimentacion +225a+ 18V +225a+18V
Impedancia de entrada 101° ohms 102 ohms
Respuesta en frecuencia 1-1,3MHz 1-3MHz
Ruido 8nVv 4 uV
Numero de operacionales por encapsulado 1 4

En la Figura 31 se observa las sefiales obtenidas por cada uno de los circuitos integrados, donde
la sefial de color verde registrada por el INA128 proporciona una mejor definicion de la sefial PPG
donde incluso se puede identificar la onda dicrota en comparacién a la sefial del IC TL084. En
color amarillo, se puede ver la respuesta del TL084 donde simplemente se distingue la sistole y
diastole. Sin embargo, para nuestro estudio simplemente necesitamos identificar la sistole entre
cada latido para la estimacion del ritmo cardiaco. Por tanto, se selecciond el IC TL084 para la
implementacién de esta etapa debido a que no presenta una mayor diferencia con respecto al
INA128 y porque nos permite eliminar un circuito integrado reduciendo considerablemente el

tamafo del hardware del dispositivo.
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Figura 31. Sefial PPG utilizando el IC INA128 (Verde)
y el IC TL084 (Amarrilla).
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El primer circuito operacional del TL084 fue implementado en una conexion inversora como
se muestra en la Figura 32. El calculo de la ganancia G se encuentra definida por la ecuacién (1)
donde Rg es laresistencia R5 y la Rin es R2 obteniendo una pre-amplificacion de 51 veces la sefial

de entrada.

Rg
= — 1
G Rin @)

+VCC

R2
O_FPA 1ko

-VCC

51kQ
Figura 32. Etapa de pre-amplificacion.
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3.3.5. Etapa de filtrado pasa bajos

Para el andlisis de la componente pulsatil de la sefial PPG algunos autores sugiere que la
frecuencia Optima para obtener toda la informacion de la componente AC debe estar alrededor de
los 15 Hz (Giltvedt y otros, 1984; Kamal y otros, 1989). Por esta razén se implementd un filtro
pasa bajo de 16 Hz que permitira eliminar el ruido presente en la sefial pulsatil. EI aumento de 15
Hz a 16 Hz se realizé simplemente para poder trabajar con valores con valores de 2™.

La implementacion de este filtro permite suprimir el ruido ambiental, interferencia de red
eléctrica o algun tipo de movimiento involuntario presente en la sefial PPG. De igual manera que
el disefio anterior, este filtro seré de tipo Butterworth de segundo orden y de topologia Sallen-Key.

Al finalizar el disefio se obtuvo el circuito representado en la Figura 33.
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Figura 33. Filtro pasa bajos de 16 Hz disefiado
en FilterPro.

Con los valores calculados de simulacion se implemento el filtro, el mismo que tuvo que ser
calibrado cambiando los valores de resistencias de 47kQ a 68kQ y de 100kQ a 150kQ. Esta

calibracion se realizé debido a que tolerancia de estos elementos afectaban en la frecuencia de corte



53

del filtro. En la Figura 34 se muestra la respuesta del filtro en la frecuencia de 16 Hz y de igual

manera su respuesta en Fase.
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Figura 34. Respuesta en frecuencia del filtro pasa bajos.

3.3.6. Etapa de calibracion

La implementacion de una etapa de calibracion se debe a que las caracteristicas fisiologicas de
la piel difieren entre las personas, ocasionando inconvenientes en el registro de la sefial tales como:
cambios en la amplitud en la sefial PPG a la salida del sistema de adquisicion y el nivel offset
positivo ocasionado por las componentes residuales de la sefial DC anteriormente filtrada.

Para compensar estos problemas, la etapa de calibracion fue implementada, después del filtro
pasa bajos, en un amplificador operacional en la configuracion de sumador inversor con ganancia.
Esta etapa se encuentra constituida por: 1) Fase de Amplificacién, la cual estd conformada por un
potencidmetro de precisién R15 de 250 KQ que proporciona una ganancia variable maxima de

250, ajustando la amplitud de la sefial PPG en el rango de voltaje de 1 Vpp a 3 Vpp, ideal para la
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etapa de digitalizacion; y 2) Fase de offset, que consta de un potenciémetro de presién R14 de 10

KQ, el cual proporciona un voltaje negativo variable que compensa el offset positivo presente en
sefial PPG, centrando la sefial en 1.5 V asegurando que esta no presente ningun tipo de recorte.
En la Figura 35 se muestra el esquema de la etapa de calibracion, la cual se encuentra
conformada por un amplificador operacional en configuracion sumador inversor, donde el

potenciémetro R15 y la resistencia R8 conforman la fase de amplificacion y los elementos R14 y
R11 representan la fase de offset.
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Figura 35. Etapa de calibracion.

En la Figura 36 se muestra la sefial PPG después de las fases de filtrado pasa altos, pre-
amplificacion, filtrado pasa bajos y calibracion. En este ejemplo, se puede distinguir

adecuadamente la sistole y diastole ocasionadas por la actividad cardiaca del corazén
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Figura 36. Sefial PPG a la salida del sistema de adquisicion.

Adicional, la etapa de calibracion se encuentra conformada por dos leds que permiten la
compensacion del nivel de offset del sistema de adquisicion sin la necesidad de un interfaz grafico
(ver Figura 37), Cuando los leds D1 y D2 se encuentran encendidos, significa que el registro de la
sefial PPG se esta realizando sin ningln inconveniente y si el led D1 o D2 se apagan, representa

que la sefial PPG esta siendo recortada en la parte inferior o superior respectivamente.
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Figura 37. Leds utilizados para la calibracion del offset.
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3.3.7. Etapa de digitalizacion y almacenamiento

A partir de la sefial PPG correctamente adquirida y acondicionada por el sistema de
adquisicion, se implementa una etapa de digitalizacion con el fin de registrar, almacenar y analizar
la sefial de forma digital. El proceso de digitalizacion estad conformado por un convertidor analogo-
digital (ADC del inglés Analog to Digital Converter).

Para la seleccion del microcontrolador, se analizaron las tarjetas de desarrollo Arduino Mini
Pro y Teensy 3.2, principalmente por su reducido tamafio. Se decidio utilizar la tarjeta Teensy 3.2
en base a su mayor capacidad de procesamiento, su resoluciéon ADC de 13 y a su gran espacio de
memoria de programa (ver Tabla 2). Lo cual nos asegura que tendremos la capacidad de
procesamiento necesaria para poder ejecutar los algoritmos para la deteccion de estrés y el espacio
de memoria para el almacenamiento de estos algoritmos. Adicional a las caracteristicas
anteriormente descritas, la tarjeta Teensy 3.2 puede ser programada utilizando el IDE de Arduino,

permitiendo utilizar un gran nidmero de librerias desarrolladas para este software.

Tabla 2.

Comparacion de las tarjetas a utilizar para la etapa de digitalizacion.
Caracteristicas Teensy 3,2 Arduino Pro mini
Dimensiones (L xH) 1.77 cm x 36.3 cm 1.77 cm x 3.30 cm
Procesador ARM Cortex-M4 de 32 bits a 96 MHz ATmega328 de 16 bits a 16 MHz
Memoria Flash 256 KB 32 KB
Memoria RAM 64 KB 2 KB
Resoluciéon ADC 13 bits 10 bits
Pines Digitales 34 14
Pines Analdgicos 21 8
Pines PWM 12 6
Comunicacion USB, UART, SPI, 12C, CAN UART, SPI, 12C

Costo 35 dolares 10 délares
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Para la adquisicion de la sefial PPG se utilizé el pin analdgico AO a una resolucién de 13 bits.

La sefial fue muestreada a una frecuencia de 32Hz, que corresponde a un tiempo de muestro de

31.25ms, cumpliendo asi con el teorema de muestreo de Nyquist.

El sistema tiene la capacidad de conectarse a un computador, por medio de una comunicacion

serial, permitiendo la visualizacion y almacenamiento de la sefial PPG. A manera de ejemplo, se
presenta la Figura 38 que muestra una sefial PPG registrada por software MATLAB, donde en el

eje Y se representa los valores de la digitalizacion en bits, donde 8191 (213 — 1) equivale a 3.3 V

y el eje X muestra el tiempo de registro de la sefial en segundos.
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Figura 38. Sefial PPG registrada y presentada
utilizando el software MATLAB.
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3.4. Etapa de Biofeedback

El objetivo principal de esta investigacion es el control y monitoreo del estrés por medio de un
dispositivo mavil, motivo por el cual se desarrolld, a nivel de software y hardware, una etapa de

control denominada “biofeedback ”. Por medio de esta etapa se ejecuta la accion de control de
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estrés, la cual permite modular el ritmo cardiaco en funcion de los ciclos respiratorios presentados
de manera visual.

El hardware de esta etapa se encuentra conformado por un led RGB, el cual por medio de
cambios de color e intensidad propondra un patron respiratorio que permita entrar en coherencia el
ritmo cardiaco y el respiratorio disminuyendo el nivel de estrés; y el software, se encuentra
implementado en la tarjeta Teensy 3.2, el cual controla los cambios de color del led RGB en funcion
del nivel de estrés estimado.

En base a los datos obtenidos en tiempo real y al clasificador disefiado (ver Seccién 5.6), se
estima de manera online el nivel de estrés, el cual es representado mediante el led RGB cambiando
de color rojo a verde en funcion del al nivel de estrés detectado como se muestra en la Tabla 3.
Tabla 3.

Colores utilizados para indicar
los niveles de estrés.

Nivel de estrés  Color

000 T

50%

0% ]

Después de 1.5 segundos donde se ha indicado a la persona su nivel de estrés, el led RGB
cambiara de color y propondré un patron respiratorio que permita reducir el nivel de estrés a
condiciones normales (ver Seccion 6.1). En la Tabla 4 se muestra las fases de los colores que el led
RGB debera ir cambiando con el fin de representar un ciclo respiratorio. Este ciclo se repite tres

veces consecutivas hasta volver a detectar el estado actual de estrés.
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Tabla 4.
Colores utilizados para simbolizar
el estado de la respiracion guiada.

Respiracion Color

Inicio de la inhalacién -

Fin de la inhalacion
Retencion

Inicio de la exhalacion
Fin de la exhalacion

3.5. Implementacién del hardware

En base a los circuitos presentados anteriormente, se disefid una placa PCB doble capa de
dimisiones de 4.32 cm de largo por 2.98 cm de ancho como se muestra en la Figura 39. La placa
fue disefiada en el software Proteus 8.2 en base al diagrama esquematico presentado en el Anexo

1.

A4 A3 g1 ORE FB AR

@
()
@ [®
«®
@
e®
®
e

Figura 39. Disefio de la placa PCB implementada.

El dispositivo es energizado por medio de una etapa de alimentacion conformada por dos
baterias LiPo de 3.7 V con una corriente de 250 mAh cada una. Esta etapa proporciona un voltaje

de 4+ 3.7 V ofreciendo una autonomia de alrededor dos horas de monitoreo constante del estrés. La
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alimentacidn positiva energiza directamente a la tarjeta Teensy 3.2, esta tarjeta integra un regulador
de voltaje de 3.3 V que permite alimentar con un voltaje constante al sistema de adquisicién y etapa
de biofeedback. Para la polarizacion de los circuitos operaciones del sistema de adquisicion se
utiliza la alimentacion negativa.

La placa PCB como la etapa de alimentacion se disefiaron de tal manera que todos los
elementos se ubiquen alrededor y debajo de la tarjeta Teensy 3.2, reduciendo el tamafio del
hardware. Con el fin de obtener un dispositivo ergonémico el hardware fue adecuado en la correa
de un reloj Polar M200, el cual es un reloj deportivo que mide el ritmo cardiaco utilizando técnicas

fotopletismogréficas (ver Figura 40).

Figura 40. Placa PCB adecuada a una correa de reloj.

Finalmente, las baterias se encuentran ubicadas en el interior del reloj permitiendo obtener un
dispositivo movil con unas dimensiones de 5.8 cm de largo, 6 cm de ancho y 3.3 cm de alto; y con
un peso de 53 gr. En la Figura 41, se presentan en el hardware completamente implementado y sus

principales partes:
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1. Etapa de Biofeedback

2. Potenciometro de la subetapa de amplificacion.
3. Potenciometro de la subetapa de offset

4. Microcontrolador Teensy 3.2

5. Leds de calibracion

6. Conexion USB - PC

7. Etapa de alimentacion + 3.7 V

Figura 41. Principales partes del hardware del dispositivo movil.

En la Figura 42 se puede observar una sefial PPG adquirida por el dispositivo movil
implementado ubicado en la mufieca. Esta sefial se la obtuvo mediante el puerto de comunicacion
serial que posee el dispositivo, esta comunicacién se la realiz6 con una PC con el fin de verificar

que el funcionamiento del dispositivo sea el adecuado.



Tiempo [s]
Figura 42. Sefial PPG adquirida por el dispositivo mévil implementado.
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CAPITULO IV

4. ADQUISICION DE LA BASE DATOS StressBP |

4.1. Protocolo de estimulacion audiovisual

El registro de la base de datos se lo realizd con el fin de obtener un grupo de caracteristicas
para el entrenamiento del modelo de clasificacion que permita la diferenciacion de estres y
tranquilidad. Para ello se registro la base de datos StressBP I, la cual se encuentra conformada por
30 sujetos voluntarios sanos que fueron estimulados mediante tres videos, adquiriendo las sefiales
PPG, durante cada estimulo audiovisual. Cada una de las sefiales almacenadas son procesadas de
manera offline extrayendo las caracteristicas temporales y espectrales por medio de la variabilidad
del ritmo cardiaco HRV, estimada a partir de la sefial IBI (1Bl del inglés Inter-Beat Interval).

Un protocolo consiste en un grupo de pasos Yy reglas que debe seguir el especialista encargado
del registro de la sefial y el sujeto de prueba con el fin de garantizar que la adquisicion de la sefial
se lo realice de la mejor manera y esta refleje las emociones inducidas por cada estimulo
audiovisual. Para el registro de la base de datos se siguio un protocolo de estimulacion y registro,
por medio de la proyeccion de tres videos los cuales induciran los estados de estrés mental, estrés
fisico y tranquilidad.

4.1.1. Seleccion del estimulo
El uso de estimulaciones audiovisuales permite generar un mayor cambio de estado (estrés o
tranquilidad) en las personas ya que utiliza los principales sentidos para generar una estimulacién

emocional en el cerebro. Segun Camargo (2004), el estrés puede verse reflejado en sintomas de

tipo emocional, intelectual y fisico. Lazarus y otros (1963) en su investigacion concluyen que la
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estimulacion con videos estresantes provoca de mejor manera cambios fisiol6gicos, como son
aumento de la frecuencia cardiaca y la sudoracion en la piel. Lo que significa que una buena
seleccion de estimulos visuales puede inducir un cambio de estado en una persona, lo cual es un
objetivo de esta investigacion.

En el estudio sobre la influencia de contenido audiovisual para el estimulacion de emociones
realizado por Fernandez (2012), concluye que la mejor manera de influir emociones dentro de un
medio controlado, con fines experimentales, es mediante la estimulacion audiovisual. En varios
estudios de los efectos del estrés en la variabilidad del ritmo cardiaco HRV, se utilizan distintos
tipos de estimulos en funcion del tipo de estrés que se desea inducir en los sujetos de prueba. Para
el estado de estrés mental se utilizan evaluaciones o formularios los cuales deben ser llenado en un
tiempo determinado; y para el estrés fisico y estrés psicolégico se utiliza un grupo de estimulos
visuales los cuales provocan que la persona entre en un estado de ansiedad (Bernardi y otros, 2000;
Lazarus y otros, 1963; Taelman y otros, 2011; Taelman, Vandeput, Spaepen, & Van Huffel, 2009).

Para la estimulacion del estado de tranquilidad es recomendable utilizar musica clésica o
ambiental las cuales poseen un centro tonal de 432 Hz que es una frecuencia patron de la naturaleza,
y para la estimulacion de estrés se recomienda utilizar un estimulo atonal, el cual al no tener una
frecuencia patron provoca en el sujeto una sensacion de amenaza y angustia (Castellon, 2014; Raza,
2016). En base al anélisis de la bibliografia, para este estudio se seleccionaron tres videos: uno de
estrés psicoldgico, otro de estrés mental y uno de tranquilidad con fin de inducir los estados de
estrés y tranquilidad.

En la Tabla 5, se muestra como se encuentran conformados los tres videos utilizados para la

estimulacién audiovisual, los cuales tendran una duracion de 3 a 4 minutos. El video de estrés
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mental esta conformado por un grupo de 10 operaciones aritméticas, las cuales viene acompafiadas
por sonidos estresantes como el llanto de un bebe, sirenas y maquinaria de construccion. Para el
estrés psicologico se utilizo el corto “Malice in Wonderland” dirigido por Vinces Collins, el cual
representa de manera surrealista la historia de “Alicia en el pais de las maravillas”. Este video viene
acompafiado de iméagenes perturbadoras, gritos, sonidos atonales provocando ansiedad en la
persona.

Para generar el estimulo de tranquilidad en las personas, se utilizd una recopilacién de
canciones del album “The Rose Garden (Guided Imagery)” de Sophie Grace Meditations, los
cuales se encuentran conformadas con un centro tonal de 432 Hz. No se decidi6 utilizar madsica
clasica para este estimulo debido a que esta puede estar conformadas por tonalidades alegres o

triste pudiendo alterar la estimulacion.

Tabla 5.
Caracteristicas de los estimulos audiovisuales.
Estimulo Duracion Emocion Contenido Visual Contenido Musical
Serie de 10 S_onldos: LIantQ d_e bebe,
. . pitos de automaviles,
. Estrées operaciones . >
1 3,5 mins o sonidos de construccion,
mental matematicas (sumas y o
sonido irritante de alta
restas) .
frecuencia
2 4 mins Es_tres’ . Corto Mal'(:je n Gritos y sonidos atonales
psicolégico  Wordenland
Imagen con colores  Canciones del Album The
3 4 mins Tranquilidad calidos (amarillo, Rose Garden (Guided

naranja, rojo) Imagery)

En la Figura 43, se presentan pequefias escenas que conforman cada uno de los videos
utilizados como estimulos audiovisuales, donde para el primer estimulo se muestra una evaluacion

aritmética a la cual es sometido el sujeto de prueba con el fin inducir el estado estrés mental; el
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segundo estimulo presenta una captura de pantalla del corto usado para provocar estrés psicolégico;
y finalmente el tercer estimulo utiliza una sola imagen con colores célidos los cuales permiten

generar un estado de tranquilidad en el sujeto.

ZEn gqueé rectagulo
la suma es mayor?

Figura 43. Escenas de los tres estimulos audiovisuales: (a) Estimulo 1 estrés mental, (b)
Estimulo 2 estrés psicoldgico, (c) Estimulo 3 tranquilidad.

4.1.2. Preparacion del sujeto de prueba

Antes de registrar la sefial PPG se debera preparar al sujeto de prueba con el fin de que el
almacenamiento de la sefial se lo realice de la mejor manera. Para ello se sigui6 un protocolo para
la estimulacion y el registro cada una de las sefiales PPG correspondientes a cada estado inducido.

Al tratarse de un registro de estado emocional, se debe procurar que las personas se encuentren
en un estado de animo normal o basal, que se encuentren predispuestas a colaborar con la
investigacion y que no presente ansiedad durante el registro de la sefial PPG evitando que esté
presente datos erréneos.(Fernandez, 2012). Por dicha razén los sujetos de prueba que conformaron
la base de datos StressBP I, accedieron de manera voluntaria y durante dias en los cuales se
encontraban sin ninguna preocupacion. De igual manera para no provocar una emocion anticipada
a la estimulacidn, no se los informo con qué tipo de estimulacion iba a ser reproducida asegurando
que las emociones registradas sean las provocadas por cada estimulo. A continuacién, se muestra

el protocolo utilizado para la preparacién del sujeto de prueba:
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El registro se debera realizar en un ambiente calmado y silenciosos, en el cual no se genere
ningun tipo de distraccion al sujeto de prueba, de igual manera, el especialista debera
minimizar el contacto con el paciente.
El sujeto debera estar sentado durante todo el procedimiento, para el cual se debera
mantener una postura cdmoda ya que la duracion del protocolo es aproximadamente 25
minutos.
La mano donde se encuentra el dispositivo debe encontrarse apoyada en una mesa o0 en
algun lugar que impida su movimiento.
Para evitar cualquier estimulo externo, el sujeto hara uso de audifonos que cubra la oreja
con el fin que se encuentre concentrado durante la proyeccion de los videos.
Para el registro se utilizara dos pantallas, en la primera pantalla se encontrara el especialista
verificando que la adquisicion de la sefial sea la adecuada, y en la segunda se encontrara el
sujeto de prueba siendo estimulado audiovisualmente.
Antes de iniciar el protocolo de estimulacion al sujeto se le informara:
o Que sera estimulado con 3 videos diferentes.
o Que el registro es indoloro y no invasivo.
o Que debera mantenerse sentado y con la mano en la mesa y que no podra moverse ni

hablar.

o Que el dispositivo debera ser colocado en cualquier mano.
o Que posterior a colocarse el dispositivo este debera ser calibrado con el fin de que

almacenamiento de la sefial PPG se lo realice de la manera correcta.
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o Que al finalizar el protocolo el sujeto no debe informar o comentar las emociones

sentidas al resto de los sujetos de prueba.
4.1.3. Registro de la base de datos

Una vez definido el protocolo se procedio al registro de la base de datos StressBP I, que estuvo
compuesta por 30 personas voluntarias conformada mayormente por estudiantes universitarios.
Como condicion, ninguno de los sujetos registrados presentan problemas cardiacos ni desérdenes
mentales. La toma de la sefial PPG se realizé mayoritariamente en el Laboratorio de Biomédica de
la Universidad de las Fuerzas Armadas — ESPE cumpliendo con lo descrito en la Seccién 4.1.2.
Posterior al analisis de las sefiales, la base de datos se redujo a 24 personas, excluyendo a 6 personas
las cuales presentaban gran distorsion en las sefiales registradas, ocasionadas principalmente por
movimientos involuntarios. Finalmente, la base de datos quedo conformada por 11 mujeres y 13
hombres en un rango de edad de 21 a 26 afos.

Previo al inicio de la estimulacién se realiza un tiempo de espera de 2 minutos con el fin de
que el sujeto se acostumbre al dispositivo estabilizando su ritmo cardiaco y permitiendo que este
retorne a su estado basal. Posterior a este periodo se registro la sefial PPG en estado basal durante
3.2 minutos. A continuacion, se procede a la reproduccién de los 3 videos que conforman el
protocolo de estimulacion en el siguiente orden: estrés mental, estrés psicolédgico y tranquilidad.
Entre cada video se realiza una pausa de 2 minutos, con el fin de que el ritmo cardiaco del sujeto

se estabilice a condiciones normales. Para el registro de la sefial PPG se siguio el siguiente proceso:

e Antes de continuar con el registro se debera explicar el procedimiento y el protocolo a

seguir descrito en la Seccion 4.1.2.
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e Se registrara la sefial PPG en estado basal durante 3.2 minutos, de igual manera el sujeto
no presentara ninguna estimulacion, este se lo almacenara con el nombre SPPGX_1.

e El sujeto debera esperar tiempo de 2 minutos para poder continuar con la estimulacion
audiovisual.

e Durante 3.5 minutos se proyectara el Estimulo 1 - estrés mental al sujeto de prueba,
registrando y almacenando la sefial PPG con el nombre de SPPGX_2.

e El sujeto debera esperar tiempo de 2 minutos para poder continuar con la estimulacién
audiovisual.

e Durante 4 minutos se proyectara el Estimulo 2 — estrés psicoldgico al sujeto de prueba,
registrando y almacenando la sefial con el nombre de SPPGX_3.

e El sujeto debera esperar tiempo de 2 minutos para poder continuar con la estimulacién
audiovisual.

e Durante 4 minutos se proyectara el Estimulo 3 - tranquilidad al sujeto de prueba, registrando
y almacenando la sefial con el nombre de SPPGX_4.

e Donde X corresponde al nimero o cddigo de identificacion del sujeto de prueba.

Al finalizar con todo el procedimiento el sujeto de prueba debera llenar un formulario en el
cual puede expresar sus comentarios y las emociones que sintieron durante cada estimulo. Este
formulario permite corroborar que las sensaciones inducidas concuerdan con cada estimulo.

Finalmente, la base de datos StressBP 1 queda conformada por un registro de 24 sujetos sanos
donde cada uno de ellos posee 4 sefiales PPG que corresponden a cada estimulo inducido, dando

un total de 96 sefales registradas.
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4.2. Andlisis estadisticos de las encuestas de los estimulos audiovisuales

Al finalizar el registro de la sefial PPG a cada uno de los sujetos de prueba, se les pidi6 llenar
un formulario (ver Anexo 2) en el cual podian seleccionar una 0 mas emociones que sintieron
durante cada estimulo audiovisual. Realizando un andlisis estadistico para cada estado emocional,
se muestra que para el estimulo 1 o estrés mental se obtuvo un 41,18 % y 38,24 % para las
sensaciones de ansiedad y desesperacion respectivamente. En la misma encuesta se les pregunto si
durante la estimulacion se sintieron estresados, en donde el 70.83 % respondieron que si, todos

estos datos se encuentran representados en la Tabla 6.

Tabla 6.

Resultados estadisticos del estimulo de estrés mental.
Sensacion Hombre Mujeres Total Porcentaje
Tristeza 0 0 0 0,00%
Alegria 2 0 2 5,88%
Desesperacion 7 6 13 38,24%
Calma 1 1 2 5,88%
Enojo 1 0 1 2,94%
Ansiedad 7 7 14 41,18%
Ninguna 1 0 1 2,94%
Otro 1 0 1 2,94%
TOTAL 20 14 34 100,00%
Estrés Hombres Mujeres Total Porcentaje
Si 8 9 17 70,83%
No 5 2 7 29,17%
TOTAL 13 11 24 100,00%

Para el estimulo 2 o estrés Psicoldgico, la mayoria de las personas seleccionaron las
sensaciones de desesperacion y ansiedad con porcentajes del 32.26 % y 38.71 % respectivamente.
De igual manera se realiz6 la pregunta si durante la estimulacién se sintieron estresados,

respondiendo de manera afirmativa el 75% de los sujetos estimulados. En la Tabla 7 se representa
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los resultados de las sensaciones generadas por el estimulo 2 y en qué porcentaje este provoco

estrés en los sujetos de prueba.

Tabla 7.

Resultados estadisticos del estimulo de estrés psicolégico.
Sensacion Hombre  Mujeres Total Porcentaje
Tristeza 0 0 0 0,00%
Alegria 0 0 0 0,00%
Desesperacion 5 5 10 32,26%
Calma 1 0 1 3,23%
Enojo 0 1 1 3,23%
Ansiedad 7 5 12 38,71%
Ninguna 3 1 4 12,90%
Otro 1 2 3 9,68%
TOTAL 17 14 31 100,00%
Estrés Hombres Mujeres Total Porcentaje
Si 9 9 18 75,00%
No 4 2 6 25,00%
TOTAL 13 11 24 100,00%

En cuanto al estimulo 3 o tranquilidad, la mayoria de los encuestados seleccionaron que este
estimulo provoco una sensacion de calma con un 77.42 % y 9.68% en otras sensaciones, las cuales
fueron de tranquilidad, paz y suefio. En la Tabla 8 se encuentra de manera detallada las sensaciones

provocadas por el estimulo 3.

Tabla 8.

Resultados estadisticos del estimulo de tranquilidad.
Sensacion Hombre Mujeres Total Porcentaje
Tristeza 1 1 2 6,45%
Alegria 1 1 2 6,45%
Desesperacion 0 0 0 0,00%
Calma 13 11 24 77,42%
Enojo 0 0 0 0,00%
Ansiedad 0 0 0 0,00%
Ninguna 0 0 0 0,00%

Continda |:>
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Otro 2 1 3 9,68%
TOTAL 17 14 31 100,00%

4.3. Procesamiento de las sefiales PPG para la extraccidn de caracteristicas

Una vez seleccionadas la sefiales que conformaran la base datos, estas fueron procesadas
digitalmente, con el fin de extraer un grupo de caracteristicas que permitan el entrenamiento del
clasificador del sistema de reconocimiento de patrones de estrés (ver Capitulo 5). Previo a la
extraccion de caracteristicas es necesario realizar preprocesamiento, el cual consta de un filtro pasa
banda en el rango de 0.5Hz a 16 Hz. A pesar de que el dispositivo se encuentra constituido por una
etapa de filtrado a nivel de hardware, se implementd el mismo filtro pasa banda a nivel de software
con el fin de corregir el ruido generado por el movimiento involuntario de la manilla, reacciones
musculares o ruido ambiental presente a la hora del registro. A partir de las sefiales filtradas, se
estim@ intervalo entre pulso y pulso (IBI del inglés Inter-Beat Interval) de la sefial PPG con el fin
de extraer el grupo de caracteristicas temporales y espectrales a partir de un analisis equivalente a
la variabilidad del ritmo cardiaco HRV.

Al final se extrajeron las caracteristicas necesarias en tiempo y frecuencia mediante el esquema
presentado en la Figura 44, donde se muestra procedimiento realizado a cada una de las sefiales

PPG para la extraccion de caracteristicas temporales y espectrales.



Adquisicion de la sefial PPG

Filtro pasa banda de 0.5Hz a 16 Hz

Deteccion de picos

Célculo de la seial IBI

v

Remuestreo a 4 HZ

v

Extraccion de
caracteristicas
temporales

Célculo de laDFT

v

Estimacién de PSD

v

Extraccion de
caracteristicas
espectrales

Figura 44. Preprocesamiento de la sefial PPG.

4.3.1. Filtrado digital de la sefial PPG
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Para la implementacion de la etapa de filtrado digital de la sefial PPG, se disefi6 un filtro pasa

banda de respuesta infinita al impulso (1IR) de tipo Butterworth, el cual posee la caracteristica de

no generar ninguna variacion de la sefial en el dominio del tiempo y tanto como su implementacion

y costo computacional es muy reducido a comparacion de otras técnicas como son las de respuesta

finita al impulso (Oppenheim & Schafer, 2001). Para el disefio se utiliz6 la herramienta

“FilterDesigner” de MATLAB en base a las siguientes especificaciones descritas en la Tabla 9.
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Tabla 9.

Parametro de disefio del Filtro pasa banda de (0.5 a 15.99) Hz.
Tipo de respuesta Pasa Banda

Disefio IR Butterworth
Orden del filtro 4 orden

Frecuencia de muestreo (Fs) 32 Hz

Frecuencia de corte inferior (Fcl) 0,5 Hz

Frecuencia de corte inferior (Fc2) 15,99 Hz

En la Figura 45 se comprueba que la banda de paso del filtro anteriormente disefiado es de 0.5
Hz a 15.99 Hz, compensando a los filtros implementados en la etapa de hardware eliminado

cualquier tipo de ruido ingresado en el almacenamiento de la sefial PPG en la base de datos

StressBP 1.

Respuesta en Magnitud (dB): Filtro pasa banda
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Respuesta de Fase: Filtro pasa bajas

Fase (radians)

3 L L 1 1 1 L 1 1]

0 2 4 [ 8 10 12 14 16
Frecuencia (Hz)

Figura 45. Diagrama de Bode del filtro pasa bajas de (0.5 a 15.99) Hz.

Debido a que este filtro sera utilizado tanto para el procesamiento offline en Matlab e
implementado en el microcontrolador en modo online, este fue disefiado con un bajo orden
permitiendo ser implementado en ambos sistemas y en particular en el microcontrolador que posee
recursos limitados. Para la implementacién del filtro en codigo, se obtuvo la ecuacion en
diferencias (ver ecuacion (3)) mediante su funcion de transferencia (ver ecuacion (2)). La
programacion de un filtro por medio de su ecuacién en diferencia permite simplificar la carga
computacional del microcontrolador debido a que esta se encuentra conformada por sumas y

multiplicaciones (Oppenheim & Schafer, 2001).

0.9329 — 1.866z7% + 0.9329z~* (2)

H(2) = 130138621 — 185222 — 0.12062 + 0870327

y(k) = —0.1386y(k — 1) + 1.852y(k — 2) + 0.1206y(k — 3) — 0.8703y(k — 4) )
+0.9329x (k) — 1.866x(k — 2) + 0.9329x(k — 4)

En la Figura 46 se muestra la respuesta del filtro implementado en codigo, la sefial de color azul es

una muestra extraida de la base de datos, la cual presenta ruido causado por movimiento
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involuntario y la sefial en color naranja es la misma sefial después de ser filtrada donde se observar

como atenda el ruido presente en sefial.

Implementacién del filtro pasa banda de (0.5 a 15.99) Hz
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Figura 46. Implementacién del filtro pasa banda (0.5 a 15.99) Hz.

4.3.2. Algoritmo para la deteccion de picos en la sefial PPG

Para realizar el analisis del HRV es necesario extraer el IBI, el cual se encuentra conformado por
el tiempo que existe entre pulso y pulso. Para ello es necesario conocer los picos o valores maximos
de la sefial PPG. El algoritmo se encuentra representado en la Figura 47 en el cual se realiza en un
enventanado de 400 ms o 13 muestras. Durante el enventanado se evaluara que cada valor de la
sefial sea mayor al valor anterior y posterior, si dicha condicion se cumple se incrementa el valor
de un contador, al final el enventanado se compara si el valor del contador es igual al tamafio de

ventana, dicho valor es un maximo y se almacena su posicion.



Deteccion de picos

Dividir la sefial en
ventanas de 400ms.

v

Tomar el segundo
valor

Seleccionar el
siguiente valor

¢No

Eseste valor mayor al

valor anterior y posterior

Maximo esigual a €
valor de la ventana

Valor maximo
encontrado

Guardar la posicion
del maximo

SI’

maximos=maximo+1

Figura 47. Algoritmo para el calculo de picos en la sefial PPG.

77

En la Figura 48 se muestra el funcionamiento del algoritmo, en color azul se encuentra

representada la sefial PPG anteriormente filtrada y en color rojo se marcan los valores maximos

detectados por el algoritmo.
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Algoritmo para el calculo de picos
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Figura 48. Algoritmo para el célculo de picos.

4.3.3. Algoritmo para célculo del 1BI

Una vez almacenado los puntos maximos de la sefial PPG, se debe calcular el intervalo entre
méaximo y maximo denominado IBI. La agrupacion de todos estos valores permitira conformar un
tacograma denominado sefial o serie temporal IBI, que es un equivalente al tacograma estimado a
partir de la sefial ECG. En la serie temporal IBI el eje de las abscisas se ubican los valores de
duracion de cada IBI en milisegundos y en el eje ordenadas se ubica el tiempo en el que se genero

dicho intervalo. Este calculo se hizo a partir de la ecuacion de muestreo.
t=mx*T 4)

En donde:

e mes el nimero de muestras

e T esel tiempo de muestreo de la sefial.
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Aplicando la ecuacion (4) con los valores de maximos estimados se calcularon los intervalos
de tiempo entre cada sistole ventricular. En la Figura 49 se muestra una sefial IBI calculada a partir
de la ecuacion (5), donde la posicion de los maximos ya fueron determinados en la Seccion 4.3.2

y el tiempo de muestreo T es 31.25 ms

IBI = (posicién_maximo(i + 1) — posicion_maximo(i)) * T (%)

Serie Temporal IBI

1200}
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BOO [
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#

140 145 150 1656 160 165 170 175 180
Tiempao [s]
Figura 49. Sefial o serie temporal IBI.

Durante el calculo del IBI es muy comun encontrarse con valores ectopicos, los cuales son
valores erréneos o latidos anormales que no describen la dindmica del corazon. Para corregir este
error se suele utilizar técnicas avanzadas como filtros predictivos o adaptivos (Tamura, Maeda,
Sekine, & Yoshida, 2014). Para este trabajo se implementé el siguiente criterio: debido a que la
sefial PPG no puede variar de manera abrupta, estos tipos de datos son valores falso, por lo que se

procedio a comparar el valor actual del IBI con respecto al promedio de sus 5 valores anteriores y
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si dicho valor esté fuera de la ventana 25% del valor promediado, es decir si el valor es mayor al
valor promediado + 25% y menor al valor promediado — 25%, es un el valor ectdpico y se lo

reemplazara por el valor promediado, este algoritmo se lo encuentra representado en la Figura 50.

Calculo de IBI

Restar el valor de
posicién de un maximo
con el del siguiente
maximo

v

IBI=Resta*31.256ms

Yase calculo el
quinto IBI

Si
) v )
Promediar los cinco

valores anteriores al IBI
calculado

IBI actual se
encuentra dentro del
25% del valor
promediadg,

IBI actual es igual al
valor promediado

Si
A 4

| Almacenar el valor |
del IBI calculado

Hay mas
maximos

Figura 50. Algoritmo para el calculo de IBI.
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La ventana del 25% del valor promediado se utilizo mediante varias pruebas con las sefiales
pertenecientes a la base de datos comparandolas con valores del 15% y 20% concluyendo que estos
dos valores eliminan informacion de la sefial al realizar el analisis de HRV. En la Figura 51 se
puede comprobar el funcionamiento del algoritmo, en donde la sefial de color azul es la serie
temporal IBI presentada en la Figura 49 y la sefial de color rojo es el misma sefial aplicada la
correccion de valores ectdpicos, donde los son reemplazados por los valores promediados sin

alterar a la sefial original.

Serie Temporal IBI

+*

—#— Sefial IBI
1200 + —*— Senal |Bl corregida
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1000

900
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700 g
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500 * * j * * J ' i
145 150 155 160 165 170 175 180
Tiempo [s]
Figura 51. Compensacion de los valores ectopicos de la
serie temporal 1BI.

4.3.4. Estimacion espectral del 1Bl
La caracterizacion espectral de la HRV, se la realiza a partir de la densidad espectral de potencia

(PSD del inglés Power Spectral Density), la cual es una estimacion de la transformada de Fourier.

Debido a que la sefial 1Bl no presenta un periodo de muestreo, ya que los latidos del corazén se
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presentan a diferentes tiempos, la sefial 1BI fue remuestreada a una frecuencia de 4 Hz aplicando
una interpolacion de primer orden. Posteriormente la sefial fue filtrada por un filtro pasa banda de
cuarto orden de tipo Butterworth con frecuencias de muestreo de 0.001Hz y 1.99Hz (Raza, 2016).
Esta banda de paso fue seleccionada debido a que la sefial IBI posee una alta componente de DC

la cual afecta en el anélisis del HRV. Los pardmetros de disefio del filtro se detallan en la Tabla 10.

Tabla 10.
Parametros de disefio del filtro pasa banda para el anélisis de HRV.
Filtro Tipo Parametros
Fpaieq = 0,001 Hz Apatq = 1dB
Fsgq = 0,01 Hz Asgq = 70 dB
Pasa Banda IR Butterworth

Fppaja = 1.9 Hz APpaja = 1dB

FSpaja = L99Hz  ASpajq = 70 dB

Fp=Frecuencia de paso, Ap=Atenuacion en la banda de paso, Fs.=Frecuencia de
parada, As=Atenuacion en la banda de parada

En la Figura 52, se visualiza el funcionamiento del filtro pasa banda, donde la sefial de color azul
es la serie temporal IBI anteriormente extraida, y la sefial en color narajana es la misma serie

temporal aplicado el filtro previamente disefiado.
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Filtro pasa banda de 0.001 Hz a 1.99 Hz
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Figura 52. Sefial 1Bl aplicada un filtro pasa banda de
0.001 Hz a2 1.99 Hz.

Para la estimacion de la PSD se puede utilizar distintos métodos como son los no paramétricos,
paramétricos y los tiempo-frecuencias, el método tiempo-frecuencia es ideal para sefiales no
estacionarias en el tiempo y los métodos paramétricos son muy utilizadas en para sefiales
biomédicas (Martinez, 2011). El principal inconveniente de estos dos métodos son su complejidad
algoritmica y célculos no lineales, los cuales al ser implementados en el microcontrolador podrian
generar una gran carga computacional.

El método utilizado es el no paramétrico denominando periodograma el cual es ideal para sefiales
las cuales estan limitadas por un numero de datos (Martinez, 2011). El primer paso para realizar
este método es obtener la Transformada Rapida de Fourier (FFT del inglés Fast Fourier Transform),
debido a que nuestra sefial I1BI es discreta, se utilizo la transformada discreta de Fourier (DFT del
inglés Discrete Fourier Transform) descrita en la ecuacion (6) donde: T representa Tiempo de

remuestreo (4 Hz), x(n) la sefial IBl y X, la DFT (Martinez, 2011).
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N-1
—j2mkn
Xy =T Z x(n)e N (6)
n=0

Una vez extraido la DFT la estimacién de PSD se la obtiene utilizando la ecuacién (7) donde N

representa el nimero de muestras de nuestra sefial.

| X |2 @)
N.T

PSDk=

En la Figura 53 se puede visualizar la implementacion de ambos algoritmos, la sefial de color azul
corresponde a la FFT y la de color rojo a la PSD. Ambas sefiales fueron normalizadas dividiéndolas

para potencia total.

Diagrama espectral de la serie temporal 1Bl

Amplitud Normalizada

PSD de la serie temporal 1Bl

Amplitud Normalizada

J"\M.-u . 1 1
1] 02 04 06 08 1 12 14 16 18 2
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Figura 53. Estimacion espectral de la serie temporal IBI.

4.4. Extraccién de caracteristicas temporales y frecuenciales del HRV

El estudio de la variabilidad del ritmo cardiaco HRV se ha convertido en una técnica no

invasiva y ampliamente usada para conocer como encuentra relacionado el sistema nervioso



85

simpatico y parasimpatico (Electrophysiology, 1996). Por medio del HRV se puede conocer el
estado de salud, condicidn fisica y estado emocional de una persona (Cerutti y otros, 1991; Ortiz
Guzman & Mendoza Romero, 2008). Para obtener la informacion a partir del HRV se la realiza a
partir de métodos estadisticos o temporales; frecuenciales o espectrales y no lineales.

En el anélisis temporal se suelen extraer dos valores principales como son la media y la

desviacion estandar. A partir de estos se derivan méas valores estadisticos que pueden aportar mas
informacion (Electrophysiology, 1996). Para el analisis frecuencial, se lo realiza en tres intervalos
0 bandas: VLF que se encuentra conformado en el rango frecuencial de 0 Hz a 0.04 Hz, LF en el
rango de 0.04 Hz a 0.15 Hz y HF de 0.15 Hz a 0.4 Hz. Donde la banda HF esta asociada a la
estimulacion vagal o parasimpatica, la LF se asocia a la actividad simpética y VLF presenta la
interaccion entre los sistemas simpatico y parasimpatico (Garcia Gonzalez, 1998; Ortiz Guzman &
Mendoza Romero, 2008).
Debido a que la sefial IBI es una aproximacién del tacograma extraido del ECG para el analisis del
HRYV, se caracterizd a esta sefial de la misma manera en el dominio temporal y espectral. Para la
extraccion de caracteristicas se utilizo la sefial IBI y la PSD de cada una de las sefiales PPG que
conforman la base datos StressBP |. Cada extraccion de datos se realizé utilizando una ventana de
60 segundos obteniendo tres muestras por sefial, dando un total de 12 extracciones por cada sujeto
de prueba.

Para las caracteristicas en el dominio del tiempo se utilizaron cuatro medidas estadisticas las
cuales se encuentran representadas en la Tabla 11. Estos valores fueron extraidos de la sefial 1BI

antes de ser remuestreada.



Tabla 11.

Caracteristicas extraidas del HRV en el dominio del tiempo.
No Parametros Descripcion

1 Media Valor medio

2 Std Desviacion Estandar

3 Iqr Rango intercuartil

4 K Curtosis
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Para la extraccion de las caracteristicas en el dominio del tiempo se utilizaron 14 parametros a

partir de la sefial PSD. Los tres primeros parametros, pico maximo de potencia, frecuencia del pico

méaximo y potencia total, fueron calculados en el rango 0 Hz a 0.4 Hz. Para las bandas de: VLF,

LF y HF, se extrajo su potencia total y su valor medio. Adicionalmente, se aumentaron 5 valores

denominados ratios, los cuales permiten conocer el equilibrio que existen entre el sistema simpatico

y parasimpatico, en la Tabla 12 se describe detalladamente cada pardmetro extraido.

Tabla 12.

Caracteristicas extraidas del HRV en el dominio de la frecuencia.

No Parametro Descripcion

5 Pmax Pico maximo

6 0-0,4Hz Fpmax Frecuencia del pico maximo

7 Ptotal Potencia total

8 VLF PVLF Potencia to_tal

9 MVLF Valor medio

10 LF PLF Potencia total

11 MLF Valor medio

12 HE PHF Potencia total

13 MHF Valor medio

14 VLF/HF Potencia de VLF sobre Potencia de HF
15 LF/HF Potencia de LF sobre Potencia de HF
16 Ratios VLF/Ptotal Potencia de VLF sobre Potencia total
17 LF/Ptotal Potencia de LF sobre Potencia total
18 HF/Ptotal Potencia de HF sobre Potencia total
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De esta manera se extrajeron un total de 18 caracteristicas a partir de una estimacion del HRV,
Estas18 caracteristicas seran utilizadas para el entrenamiento y validacion varios sistemas de

reconocimiento de patrones que permitan identificar el nivel de estrés en una persona.
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CAPITULO V
5. DISENO DEL SISTEMA DE CLASIFICACION Y DETECCION DE

ESTRES

5.1. Introduccion

La determinacion o reconocimiento de patrones es una técnica muy utilizada para poder
clasificar y analizar un grupo de datos de diferentes clases. A estos grupos de datos se los denomina
patrones, los cuales se encuentra representado por un grupo o vector de caracteristicas. Un sistema
de reconocimiento de patrones cumple los siguientes objetivos: 1) identificar si un patron pertenece
0 Nno a una o varias clases previamente definidas, esto se lo conoce como clasificacion supervisada,
0 2) asignar a un patron a una clase todavia no defina, realizando una clasificacion no supervisada
(Alonso Romero & Calonge Cano, n.d.).

El reconocimiento de patrones se encuentra conformado por cuatro etapas principales

(Gutiérrez Gonzalez, 2000):

e Adquisicion de datos: Se recepta la informacion la misma que dependera de la naturaleza
de los datos.

e Preprocesamiento: Esta etapa permite adecuar la sefial adquirida para posteriormente ser
procesada y extraer sus caracteristicas.

e Extraccion de caracteristicas: Debido a que la sefial adquirida posee demasiada
informacion, esta puede ser reducida utilizando solamente las caracteristicas principales.
Estas caracterices deben ser menores a las de la sefial adquirida y no debe existir pérdida

de informacion importante.
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e Reconocimiento: Esta etapa es donde se realiza el objetivo principal del sistema: asignar a

un patrén desconocido a la clase que corresponde a partir de sus caracteristicas.

El reconocimiento estadistico de patrones (REP) es uno de los métodos mas desarrollados e

implementado, debido a que se ha venido desarrollando por varios afios (Alonso Romero &

Calonge Cano, n.d.). EI REP se caracteriza principalmente por poseer dos modos diferentes: 1)

modo de entrenamiento, donde el clasificador es entrenado a partir de dos o mas clases con el fin

de determinar fronteras de decision entre cada clase, y 2) modo de reconocimiento, una vez ya

entrenado el clasificador, se ingresa un patron desconocido al sistema para que sea asignado a una

clase o categoria (Jain, Duin, & Jianchang Mao, 2000). Este método se encuentra representado de

manera esquematica en la Figura 54.

Adquisicién de

]
datos Preprocesado

Entrenamiento Reduccion de .| Entrenamiento del
dimensionalidad clasificador
A
Caracteristicas Validacion Clasificacion

Validacion :
seleccionadas

Figura 54. Modelo esquematico del reconocimiento estadistico de patrones.
Modificado de: (Jain y otros, 2000).

5.2. Reduccién de dimensionalidad

La reduccion de dimensionalidad consiste en reducir un conjunto de caracteristicas de n-

dimensiones en un nuevo conjunto con una dimension m, donde m<n. Esto permitira aumentar la

taza de aprendizaje de nuestro clasificador mejorando en su precision y reducir el costo

computacional de nuestro dispositivo. Esta reduccion puede realizarse mediante dos métodos: la

seleccion y la extraccion de caracteristicas.
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La seleccion de caracteristicas permite escoger el mejor subconjunto del conjunto de
caracteristicas y la extraccion genera un nuevo conjunto basado en transformaciones o
combinaciones del conjunto original de caracteristicas (Jain y otros, 2000). Estos métodos pueden
usarse de manera combinada o independiente, solo se debe tomar en cuenta que al usar la seleccién
de caracteristicas estos nuevos valores pueden ser interpretados a partir del conjunto original a
diferencia de la extraccién la cual proyecta los datos en otro subespacio dificultando la

interpretacion de los mismo.
5.2.1. Seleccion de Caracteristicas

La seleccion de caracteristicas se define de la siguiente manera: dado un conjunto de
caracteristicas d, se selecciona un subconjunto de tamafio m, que produzca mayor porcentaje de
clasificacion. Esto se lo determina a partir de la funcion de criterio J la cual se encuentra descrita
por la ecuacion (8).

]=(1_Pe) (8)

Donde P, es el valor de error en la clasificacion con el subconjunto de datos seleccionado.
Entre mayor sea el valor de J, menor serd el error de clasificacion. El uso de P, en la funcion de
criterio hace que los procedimientos de seleccion de caracteristicas dependan del clasificador
utilizado.

Un gran inconveniente de la seleccion de caracteristicas es que se debera explorar todas las
combinaciones posibles (gl) para obtener un valor de J deseado, volviéndose en un procedimiento

demasiado extenso, por ejemplo, si se tiene un subconjunto d = 12 de un conjunto m = 24, se

deber evaluar aproximadamente 2.7 millones de posibles subconjuntos.
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Para encontrar un subconjunto éptimo que cumpla con valor de J deseado, se pueden utilizar
varios métodos como son en el SFS (del inglés Sequential Forward Selection) o SBS (del inglés,
Sequential Backward Selection) los cuales a partir de la adicion o reduccién individual de
caracteristicas evalGan cada subconjunto con el fin determinar un nimero de caracteristicas n que
genere un mayor valor de /. También existen métodos mas sofisticados como son “plus-I take
away-r” y los de busqueda flotante secuencial SFFs y SBFS. Estos métodos eliminan una
caracteristica siempre que se encuentre mejoras en comparacion a los subconjuntos anteriormente
evaluados (Jain y otros, 2000).

Muchos de estos métodos son utilizados para reducir un conjunto con cientos de datos de una
misma clase, pero cuando se trata de reducir la dimensionalidad un conjunto de datos de distinta
clase se deben utilizar otros métodos estadisticos. Un método muy utilizado para conjuntos con
pequefios datos, m < 30, es la prueba t-student, la cual nos permite evaluar si los valores de una
caracteristica particular para la clase C1 son significativamente diferentes de los valores de la
misma caracteristica para clase C2.

La prueba t-student es una técnica paramétrica que permite comparar muestras y/o establecer
la diferencia entre las medias de las muestras. Para la utilizacion de esta prueba se debe cumplir
dos simples condiciones: la primera es que las muestras deben comportarse bajo una distribucion
normal y la segunda que las muestras deben ser independientes. En caso de que no se pueda cumplir
la primera condicion en ambas muestras, se debera utilizar técnicas no paramétricas (Turcios,
2015).

La prueba U de Mann-Whitney es conocida como la prueba no paramétrica de t-student, debido

a que utiliza el mismo principio para poder determinar si dos muestras con distribuciones similares
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son independientes. Esta prueba esta basada en la prueba de suma de rangos de Wilcoxon (1945),
quien propuso que se puede determinar si dos muestras son independientes a partir de la suma de
los rangos de cada grupo (Kerby, 2014). La prueba U compara la diferencia entre las medianas de
dos caracteristicas mediante la suma de rangos de Wilcoxon y no en pardmetros estadisticos de la
muestra como lo realiza la t-student. Para el calculo del valor estadistico U se utiliza las ecuaciones

(9) y (10) aplicada a cada una de las caracteristicas.

nl(nl+1 9
U1=111712+(T)—2R1 ©)
n2(n2+1 10
U, =n1n2+¥—2R2 (10)

Donde:

e n,:es el tamafio de la muestra de la clase 1
e n,: el tamafio de la muestra de la clase 2, n; y n_2 no necesariamente deben ser iguales
para poder realizar el test (Yan, Dodier, Mozer, & Wolniewicz, 2003).

e R; yR,:eslasuma de los rangos de cada clase.

Para identificar si las muestras son independientes se elige el valor menor valor U y se compara
con los valores criticos de U Mann-Whitney de la tabla de posibilidades obteniendo un p valor.
Este p valor obtenido nos permite determinar la probabilidad de que la muestra de clase 1 sea igual

a la muestra de la clase 2 (Marin Diazaraque, n.d.).
5.2.2. Extraccion de caracteristicas

Los métodos de extraccion de caracteristicas determinan un subespacio apropiado de

dimensionalidad m del espacio de caracteristicas original de dimensionalidad d. Estos subespacios
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pueden ser de forma lineal o no lineal en funcién de los métodos utilizados y las caracteristicas de
los datos. Los métodos lineales méas aplicados son, el andlisis de componentes principales, el
analisis de factores, el analisis discriminante lineal y la basqueda de proyeccion.

El anélisis de componentes principales (PCA del inglés Principal component analysis), es el
método mas utilizado para la extraccion de caracteristicas debido a que a partir de una
transformacion lineal, permite proyectar todos los datos en un nuevo subespacio ortonormal. Este

nuevo subespacio se encuentra descrito en la ecuacion (11).

Y = XH (11)

Donde:

e X, 4 representa la matriz de caracteristicas
e Y, eslanueva matriz proyecta en un nuevo espacio vectorial

e H,pn:eslamatriz de transformacion lineal cuyas columnas son los vectores propios de

la columna X

La matriz H se encuentra conformada por las componentes principales CP del conjunto de
caracteristicas, es decir, contiene las caracteristicas las cuales aporten mas informacion a la
muestra, cada uno de los CP calculados posee unas caracteristicas de que cada valor es
independiente entre si, permitiendo concentrar la mayor varianza del espacio original en las

primeras componentes principales.
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5.3. Métodos de clasificacion

El buen desempefio de reconocimiento de patrones dependeré de la calidad de sus datos y una
buena seleccion de un clasificador. El clasificador es el encargado de asignar a un patron sin
etiqueta a un grupo o clase en funcion de sus caracteristicas. La seleccion de un clasificador
dependeréa de la complejidad de los datos y de los recursos computaciones disponibles.

Un clasificador supervisado es aquel que, a partir de dos 0 mas clases ya conocidas, es capaz
de discriminar a que clase pertenece el patron sin etiqueta. Dentro de los clasificadores
supervisados existen varios métodos muy utilizados como el método lineal de Fisher (LDA, del
inglés Linear Discriminant Analysis), metodo cuadratico de Fisher (QDA, del inglés Quadratic
Discriminant Analysis), K vecinos mas cercanos (KNN, del inglés K nearest neighbour), redes

neuronales, arboles de clasificacion, entre otros (Raza, 2016).
5.3.1. Clasificador fuzzy KNN

El método de clasificacion supervisada fuzzy KNN, es una derivacion del método KNN, el
cual asigna a un patrén sin etiqueta a su clase correspondiente. El patron es proyectado en un plano
de n dimisiones donde se encuentran los patrones de entrenamiento (vecinos) y en funcién de los
k-vecinos mas cercanos se determina a que grupo pertenece.

En la Figura 55 se muestra graficamente un ejemplo el funcionamiento de un clasificador KNN

bidimensional con un K = 4. Los patrones de entrenamiento se encuentran conformado por dos
clases, “ 4y “e®” siendo los valores X1 y X2 las caracteristicas de las clases. El triangulo rojo

representa un patron sin etiqueta donde el clasificador KNN asignara a una clase segtn el nimero

de vecinos més cercanos, debido a que K = 4, se agruparan los 4 cuatro vecinos mas cercanos al

patron sin etiqueta. En este ejemplo este patrén sera asignado a la clase 4 ya que los 3 de los 4
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vecinos mas cercanos al patrén son de la clase 4 obteniendo una mayor votacién en la asignacion

de clase.
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Figura 55. Ejemplo de aplicacion
del método KNN.

La diferencia del clasificador fuzzy KNN y el KNN es que el KNN realiza una clasificacion
binaria, es decir asigna a un patrén a una clase a partir de los votos de k vecinos. El clasificador
fuzzy KNN pondera cada uno de los votos de k vecinos en funcién de la distancia euclidea entre el
patrén y sus k vecinos, asignando un mayor valor o peso a los vecinos mas cercanos.

Considerando al grupo de entrenamiento W = {x;, x,, ..., x,,}, conformado por n muestras
etiquetadas y el grupo de validacion W,,. El calculo de pertenencia del grupo W, en el grupo de

entrenamiento W se encuentra descrito por la ecuacion (12) (Arcentales Viteri, 2015).

1
_2_
ly — ™
1
Yo |l—=

by = [l

k
Zj:l Uij

u;(x) = (12)
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Donde

e uy;; representa al valor de pertenencia a la clase i de la muestra j, si el valor es igual a 1
significa que la muestra Wy, pertenece a la clase i, caso contrario el valor sera 0.

e y pertenece a la muestra del grupo W;,.

e m representa al peso de cada k-vecino, en funcion a la distancia a la que se encuentren

de la muestra a clasificar. El valor 6ptimo de m es igual a 3 (Arcentales Viteri, 2015).
5.4. Indice de clasificacion

Una manera de verificar si un sistema de reconocimiento de patrones funciona de manera
correcta es mediante ciertos indices de clasificacion, estos permiten conocer si la etapa de reduccién
de dimensionalidad o el método de clasificacion seleccionado permiten un reconocimiento
adecuado de patrones sin etiquetas (Arcentales Viteri, 2015). Los métodos mas utilizados para el
calculo de los indices de clasificacion son: Método del Coeficiente de Fisher, Matriz de Confusion
y Curvas ROC (Raza, 2016).

La matriz de confusion es una tabla que permite la visualizacion del desempefio de nuestro
sistema de reconocimiento de patrones, especificamente como el clasificador asigna a una clase a
cada patron del grupo de entrenamiento. Para la conformacion de la matriz de confusién es
necesario tener un grupo de muestras donde su clase ya fue anteriormente determinada. Estas
muestras son ingresadas al clasificador con el fin de verificar si asignacion de la clase correcta
(Arcentales Viteri, 2015).

Para la elaboracion de la matriz de confusién se utiliza por cuatro parametros (ver Tabla 13)

gue nos permitiran conocer el funcionamiento de un clasificador: 1) Verdadero Positivo (VP),
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condiciones positivas correctamente clasificadas como positivas, 2) Falso Positivos (FP),
condiciones negativas incorrectamente clasificadas como positivas, 3) Verdadero Negativo (VN),
condiciones negativas correctamente rechazadas, y 4) Falso Negativo (FN), condiciones negativas

incorrectamente rechazadas (Raza, 2016).

Tabla 13.
Matriz de confusion.

Valor real

Positiva Negativa
Prediccion del Positiva VP FP
clasificador Negativa FN VN

A partir de esta tabla se podran extraer tres indicadores principales que permitan conocer cual

es el desempefio de nuestro sistema de reconocimiento de patrones:

e Precision (Acc, del inglés accuracy): Permite conocer la efectividad del sistema de
reconcomiendo de patrones. El célculo de este indicador se encuentra descrito en la

ecuacion (13).

VP +VN (13)
VP + FP+VN+ FN

Acc =

e Sensibilidad (Se, del inglés sensitivity): Evalla la capacidad de que el clasificador
asigne una condicion positiva de manera correcta, se la calcula utilizando la ecuacion

(14).

vp (14)

Se = VP T EN
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e Especificidad (Sp, del inglés specificity): Al contrario de la sensibilidad, esta permite
evaluar la capacidad de que un clasificador rechace correctamente a una condicion

negativa.

_ VN (15)
VN + FP

Sp

A pesar de que el valor Acc se determina la efectividad de un clasificador, este no es parametro
suficiente para determinar el funcionamiento de nuestro sistema de reconocimiento de patrones. Se
puede complementar este valor con la sensibilidad y la especificidad.

Adicional al uso de la matriz de confusion se puede utilizar el método grafico de caracteristica
operativa del receptor (ROC, del inglés Receiver Operating Characteristic). La curva ROC es una
gréafica bidimensional la cual permite visualizar el desempefio y rendimiento de uno o mas
clasificadores (ver Figura 56). En el eje de las ordenadas se encuentra conformado por la tasa de
los verdaderos positivos correspondientes al valor de especificidad Sp, y en el de las abscisas se

ubica la tasa de falsos positivos que corresponden a 1-Sensibilidad (Arcentales Viteri, 2015; Raza,

2016).
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Figura 56. Curva ROC de dos

clasificadores y sus AUC.
Fuente: (Arcentales Viteri, 2015).

El area bajo la curva de cada uno de los clasificadores se la denomina AUC (del inglés area
under the curve), este valor representa la probabilidad de que el clasificador asigne a un patron sin
etiqueta a su clase correcta. El valor de AUC se encuentra en el rango de 0 a 1 siendo el valor de 1

el indicador de un clasificador perfecto.
5.5. Validacion

La validacion de un clasificador es un método cuantitativo que permite determinar el error de
clasificacion de una muestra independiente a los patrones utilizados en el entrenamiento. Para esta
etapa se pueden utilizar diferentes métodos de validacion como: restitucion, validacion simple,
validacion cruzada y Bootstrap (Arcentales Viteri, 2015; Raza, 2016).

Un método muy utilizado es el de validacion cruzada el cual divide el conjunto de muestras en
dos grupos: 1) Grupo de entrenamiento, conformado por un porcentaje determinado en funcién de

los datos, este grupo es utilizado para el entrenamiento del clasificador; 2) Grupo de validacion,
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conformado por el porcentaje restante y se utiliza para realizar un diagndéstico del desempefio del

clasificador. En la Tabla 14, se describen los principales métodos utilizados para la validacion de

clasificadores.

Tabla 14.
Principales métodos de validacién cruzada.
Método Descripcion
Se selecciona un subconjunto p para la etapa de validacion y el subconjunto
restante sera utilizado para el disefio del clasificador. Este procedimiento se
Leave-p-out:

repite para todas las combinaciones de muestras para los subconjuntos de

validacién y entrenamiento.

Leave-one-out:

Es un caso particular de Leave-p-out donde la division del subconjunto de
muestras se lo realiza con un valor de p = 1, considerando cada una de las

muestras como validacion.

El conjunto de muestras originales es dividido aleatoriamente en K
subconjuntos, donde uno de los K subconjuntos es elegido para la validacion

y el resto para entrenamiento. Este proceso se repite hasta considerar cada

K-fold:
uno de los K subconjuntos para la validacion del clasificador. Finalmente, el
valor de precision en la prediccidn sera el promedio de cada valor generado
en cada interaccion.
Cada una de las muestras son asignadas aleatoriamente a los subconjuntos de
Random sub-
validacién y entrenamiento, este proceso se repiten n veces donde en cada
sampling

una de las interacciones se modela un clasificador y se valida su precision de

Continta |:>
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clasificacion. De igual manera al método anterior, el resultado sera el

promedio de todos los valores de precision calculados.

5.6. Algoritmo para la deteccion de patrones de estrés

En base a las caracteristicas extraidas de la seflal PPG, se conformara la matriz de

caracteristicas para el entrenamiento y validacion del sistema de reconocimiento de estrés. Para

ello la sefial PPG se proceso digitalmente por medio de un filtro pasa banda y se aplicé algoritmos

para el calculo del IBI y la estimacion de acuerdo con lo descrito en el Capitulo 4. Esta matriz de

caracteristicas se encuentra conformada por 4 valores temporales y 14 espectrales extraidos

mediante una estimacion del analisis de la variabilidad del ritmo cardiaco HRV. En la Tabla 15 se

describe cada una de las caracteristicas extraidas por medio del analisis del HRV.

Tabla 15.
Caracteristicas utilizadas para la deteccion de patrones de estrés.
Tipo de Caracteristicas Descripcion
analisis
Media Valor medio
Std Desviacion Estandar
Temporal - -
Igr Rango intercuartil
K Curtosis
Pmax Pico maximo
0-0,4Hz Fpmax Frecuencia del pico méximo
Ptotal Potencia total
VLF PVLF Potencia to_tal
MVLF Valor medio
Espectral -
LF PLF Potencia total
MLF Valor medio
HE PHF Potencia total
Valor medio
Ratios VLF/HF Potencia de VVLF sobre Potencia de HF

Continta |:>
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LF/HF Potencia de LF sobre Potencia de HF
VLF/Ptotal Potencia de VLF sobre Potencia total
LF/Ptotal Potencia de LF sobre Potencia total
HF/Ptotal Potencia de HF sobre Potencia total

La extraccidon de caracteristicas se lo realiza a cada uno de los sujetos de prueba que conforman
la base de datos StressBP | extrayendo una matriz de caracteristicas de 24 sujetos por 18
caracteristicas en intervalos de 60 segundos.

Para obtener un mejor desemperfio del clasificador, se realiza una seleccién de caracteristicas
utilizando el método U de Mann-Whitney obteniendo una reduccién de dimensionalidad del 60%
al 80%. Una vez eliminadas las caracteristicas que no presentaban diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos, de manera complementaria se realiza el anélisis de componentes
principales PCA mejorando el desempefio del clasificador.

Se selecciond el clasificador fuzzy KNN (fKNN) debido al bajo costo computacional que
requiere para ser implementado. Este clasificador fue validado mediante el método Random sub-
sampling, dividiendo los subconjuntos, de validacién y entrenamiento, de manera aleatoria. Al
subconjunto de enteramiento se le asigné el 60 % del conjunto original y el 40% restante conforma
el subconjunto de validacion.

En la Figura 57 se presenta un esquema del modelo del sistema de reconocimiento de patrones
implementado para la deteccion de estrés a travées de la serie temporal IBI que es estimada a partir

sefial PPG.
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Figura 57. Modelo del sistema de
reconocimiento de patrones de estres.

5.6.1. Disefo del clasificador

El clasificador fuzzy KNN se disefio para el reconocimiento de las diferentes clases asociadas
a cada uno de los estimulos a los que fueron sometidos los sujetos de prueba. Las clases se

encuentran definidas de la siguiente forma:

e Clase 1: Estado basal del sujeto de prueba.
e Clase 2: Estrés mental inducido por el primer estimulo audiovisual.
e Clase 3: Estrés psicolégico inducido por el segundo estimulo audiovisual.

e Clase 4: Tranquilidad inducida por el dltimo video.
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De acuerdo con el analisis estadistico se disefiaron varios clasificadores comprobando uno a
uno, o agrupando clases que presenten respuestas similares. En base a estas clases se realizaron las

siguientes combinaciones para el entrenamiento de los clasificadores:

e Clase 1vs Clase 2
e Clase1vsClase 3
e Clase 1 vs Clase 2+ Clase 3
e Clase 4 vs Clase 2
e Clase 4 vs Clase 3
e Clase 4 vs Clase 2+ Clase 3

e Clase 1l + Clase 4 vs Clase 2 + Clase 3

Para el disefio y validacion del sistema de reconocimiento de patrones se utilizo el software
Matlab utilizando algoritmos anteriormente desarrollados para este tipo de aplicaciones
(Arcentales Viteri, 2015; Raza, 2016).

Para el disefio de clasificador se conformaron tres etapas: 1) seleccion de caracteristicas, en
esta etapa se utilizé el método de Mann-Whitney para identificar cual de las 18 caracteristicas
presentaban mayor diferencia durante toda la estimulacion, 2) extraccion de caracteristicas, se
utilizo el analisis de componentes principales (PCA), para poder proyectar de mejor manera la
matriz de caracteristicas con el fin de mejorar el desempefio del clasificador; y 3) entrenamiento
del clasificador, para la etapa de entrenamiento se utilizé el método de validacién cruzada Random

sub-sampling.
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Para la reduccion de dimensionalidad de la matriz de caracteristicas se utilizé el método de
Mann-Whitney, para la seleccion de caracteristicas, con el fin determinar cudl de las 18
caracteristicas permiten identificar estimulos de estrés en cada una de las combinaciones
anteriormente descritas. Para determinar qué caracteristicas son las mas influyentes, se utilizé un
valor de criterio p < 0.5. Este criterio se aplicd a cada caracteristica calculando el p valor para
cada intervalo de tiempo, si al menos uno de los tres intervalos presentaba un valor superior, esta
caracteristica era descartada.

A partir de las caracteristicas que cumplan con el p valor, se aplico el método PCA para la
extraccion de caracteristicas, con una varianza acumulada de 98% de las muestras originales, esto
permitio disminuir la matriz caracteristicas seleccionadas a la mitad. De esta manera se trabajé con
el rango 2 y 5 componentes principales.

Para el entrenamiento y validacién del clasificador fKNN, se tomé como valor de entrada la
matriz de caracteristicas obtenida por el PCA. Las muestras fueron dividas en un 60% para el
entrenamiento y el 40% restante para la validacion. De acuerdo con el método de validacion
cruzada ramdom sub sampling, la distribucion de las muestras en entrenamiento y validacion se lo
realiz6 de manera aleatoria, repitiendo el proceso 500 veces. Al finalizar esta etapa se obtienen los
indices de clasificacion Acc, Se, Sp y AUC siendo un promedio de las 500 iteraciones. Este proceso

se realizo para valores de k-vecinos que van desde los 3 a 15 vecinos méas cercanos.
5.6.2. Resultados de Clasificacion

En base a la metodologia descrita anteriormente para el desarrollo del sistema de
reconocimiento de patrones de estrés se seleccionaron los clasificadores con una precision Acc

mayor a 0.65. En la Tabla 16 se presenta los resultados més altos de entrenamiento y validacion
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del sistema de reconocimiento de patrones para cada una de las combinaciones en los intervalos de

0a60,60a120y 120 a 180 segundos.

Tabla 16.
Resultado del entrenamiento y validacion del sistema de reconocimiento de patrones.
Intervalo
Combinacién fempo A S s AUC [l
(s)
Clase 1 vs Clase 2 0-60 0,570 0,452 0,689 0,568 10
Clase 1 vs Clase 2 60-120 0,531 0,394 0,667 0535 9
Clase 1 vs Clase 2 120-180 0,599 0,672 0,526 0,644 6
Clase 1 vs Clase 3 0-60 0,654 0,583 0,725 0,661 7
Clase 1 vs Clase 3 60-120 0,599 0,550 0,649 0,675 15
Clase 1 vs Clase 3 120-180 0,518 0,615 0,421 0,525 8
Clase 1 vs Clase 2+ Clase 3 0-60 0,446 0,391 0,502 0,395 15
Clase 1 vs Clase 2+ Clase 3 60-120 0,518 0,456 0,580 0,544 12
Clase 1 vs Clase 2+ Clase 3 120-180 0,592 0,525 0,660 0,605 11
Clase 4 vs Clase 2 0-60 0,597 0,718 0,476 0597 4
Clase 4 vs Clase 2 60-120 0,617 0,634 0,600 0,670 9
Clase 4 vs Clase 2 120-180 0,588 0,756 0,419 0,670 2
Clase 4 vs Clase 3 0-60 0,458 0,441 0475 0,414 5
Clase 4 vs Clase 3 60-120 0,501 0,473 0,530 0,495 7
Clase 4 vs Clase 3 120-180 0,707 0,804 0,611 0,769 4
Clase 1 + Clase 4 vs Clase 2 + Clase 3  0-60 0,517 0,491 0,543 0519 2

Clase 1 + Clase 4 vs Clase 2 + Clase 3  60-120 0,523 0,534 0511 0545 15
Clase 1+ Clase 4 vs Clase 2 + Clase 3 120-180 0,575 0,728 0,423 0585 20

Los resultados obtenidos muestran que solamente dos clasificadores poseen una precision
superior a 0.65, los sistemas seleccionados son: 1) Sistema No. 1, correspondiente a los estimulos
de tranquilidad vs estrés psicologico, este sistema utiliza 4 K-vecinos y 5 caracteristicas
seleccionadas, ofreciendo un 0.71 en precision y 0.80 en sensibilidad convirtiéndolo en el sistema
con mejor respuesta; y 2) Sistema No. 2, conformado por los estimulos basal y estrés psicoldgico,

este sistema fue entrenado con 7 K vecinos y 2 caracteristicas seleccionadas, proporcionando una
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precision de 0.65 y una sensibilidad de 0.583. A pesar de que el sistema No. 2 solo utiliza 2

caracteristicas, se utilizé el método PCA para obtener una mejor proyeccién de los datos en un
nuevo subespacio mejorando el desemperio del clasificador en un 10%.

Ambos sistemas fueron seleccionados e implementados en el dispositivo movil para comprobar

cudl de los dos sistemas ofrecen una mejor respuesta al momento de detectar el nivel de estrés en

tiempo real.
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CAPITULO VI
6. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE MONITOREO Y CONTROL

DEL ESTRES SMCE

6.1. Técnicas de respiracion

Adicional al monitoreo constante del estrés, el dispositivo movil permitira el control de este,
proponiendo una respiracion guiada por medio de la etapa de biofeedback como se muestra en la
Seccién 3.4. Mohan y otros (1986) investigaron como distintas técnicas respiratorias de yoga
afectan en la actividad cardiaca, determinando que una respiracion lenta y controlada como lo es
la respiracion “savitri pranayam ” es capaz de reducir el ritmo cardiaco. De igual manera Cooke y
otros (1998), investigan distintos tipos de respiraciones controladas determinando que los ritmos
respiratorios con una frecuencia de 0.05 Hz a 0.5 Hz provocan que los intervalos R-R del ECG y
el ritmo respiratorio entren en coherencia. En esta misma investigacion se concluye que un estricto
control de respiratorio atenda las oscilaciones de los intervalos R-R de baja frecuencia.

Lee (1999) en su guia para el manejo de estrés por medio de la respiracién, recomienda que la
respiracion diafragmatica lenta, la misma que realizan las personas que practican yoga, puede ser
utilizadas como técnica bésica para controlar el estrés. Brown & Gerbarg (2005), estudian como
las técnicas respiratorias del yoga influyen en la variabilidad del ritmo cardiaco y en control
parasimpatico concluyendo que este tipo de respiracion despierta la actividad parasimpatica en el
cuerpo reduciendo los niveles de estrés en las personas.

En base a la bibliografia anteriormente presentada, en este trabajo de investigacion se
selecciond el patron respiratorio denominado “savitri pranayam ” utilizada en la investigacion de

Mohan y otros (1986). Esta es una técnica respiratoria diafragmatica conformada por una
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inhalacion, pausa, exhalacion y pausa; en intervalos de 8:4:8:4 segundos. Sin embargo, el tiempo
de los intervalos fueron reducidos debido a que una técnica respiratorios muy larga y compleja
puede generar estrés y desesperacion en personas sin entrenamiento (Brown & Gerbarg, 2005; Lee,
1999). Por tanto, se propuso un patrén respiratorio conformado por 6 segundos de inhalacion, 3

segundos de pausa y 6 segundos de exhalacion como se muestra en la Figura 58.

Inhalacion Pausa Exhalacion
6 segundos 3 segundo 6 segundo

Ly

Figura 58. Patrdn respiratorio seleccionado.

6.2. Sistema de monitoreo y control del estrés (SMCE)

El Sistema de monitoreo y control del estrés (SMCE) es un dispositivo biomédico movil,
disefiado para el control y monitoreo del estrés en tiempo real. El sistema SMCE presenta las

siguientes caracteristicas:

e Esun dispositivo movil en forma de reloj que permite el monitoreo constante del ritmo
cardiaco en la mufieca utilizando técnicas fotopletismogréaficas.
e Posee una etapa de calibracion para que cualquier persona lo pueda utilizar sin ningan

inconveniente.
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e Por medio de la variabilidad del ritmo cardiaco HRV permite el monitoreo constante
del nivel de estrés de la persona.
e Mediante estimulos luminicos, propone una respiracion guiada que permita reducir el
nivel de estrés.
e Posee un interfaz grafico el cual permite la calibracion del dispositivo y de igual manera
informa los niveles de estrés y tranquilidad detectados por el dispositivo.
e Utiliza dos baterias de 3.7 V ofreciendo un monitoreo constante de alrededor de 2 horas.
e Dimension (L x H x A): 5.8 cm x 6 cm de ancho x 3.3 cm

e Pesode53qgr.

El sistema SMCE estad conformado por tres etapas: 1) Etapa de adquisicion, se encuentra
implementada a nivel de hardware y esta conformada por las etapas de preamplificacion, filtrado,
calibracion y digitalizacion, descritas en el Capitulo 3; 2) Etapa de clasificacion, la cual se
implementa a nivel de software, se conforma por el procesamiento digital de la sefial PPG, la
extraccion del vector de caracteristicas (VC), reduccion de dimensionalidad mediante el PCA y el
clasificador fuzzy KNN, los cuales se detallan en el Capitulo 5; y 3. Etapa de biofeedback, esta
etapa se encuentra implementada a nivel de hardware y software, la cual por medio cambio de color
e intensidad de un led RGB, permite representar de estres de la persona y en funcion de este nivel

detectado se propone 0 no, una respiracion guiada (ver Seccién 3.4).
6.2.1. Interfaz de calibracion

El sistema SMCE posee un interfaz grafico, desarrollado en el software Processing, que facilita
la calibracion de dispositivo movil para que cualquier persona pueda usarla. Este interfaz permite

complementar a los leds implementados en la etapa de calibracion (ver Seccion 3.3.6). Por medio
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de los potenciometros implementados en esta etapa se ajustara la amplitud y offset de la sefial PPG
con el fin de que la deteccidn de estrés se la realice de manera adecuada.

El interfaz esta constituido por tres partes (ver Figura 59): 1) Ventana de calibracion, esta
presenta la sefial PPG adquirida por el sistema SMCE permitiendo calibracion de esta sefial dentro
de una zona recomendada y posteriormente verificar que la sefial PPG no sea recortada por ninguno
de los limites establecidos; 2) Nivel de estrés y tranquilidad, una vez determinado los niveles de
estrés, el dispositivo envia, por medio de comunicacion serial, los valores calculados a el interfaz
mostrando los porcentajes de estrés y tranquilidad; también representa estos valores por medio de
un indicador simulando al led RGB implementado en la etapa de biofeedback; y 3) Respiracién
guiada, por medio del movimiento de la apertura y cierre ventana se propondra el mismo patrén

respiratorio implementado en la parte algoritmica del biofeedback.

Desarrollo de un sistema de medicion de la variabilidad del
ritmo cardiaco utilizando técnicas de fotopletismografia
para el monitoreo y control del estrés.

Sefial PPG Adimensional (Uso para calibracion

Limite superior

Zona recomendable

NIV S NIV IVAV NNV = ik

Limite inferlor

Porcentaje de Estrés Porcentaje de Tranquilidad Estado Actual Respiracion

33 74 % 26 % O TS ——

Figura 59. Interfaz grafica para la calibracion de sistema SMCE.
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6.2.2. Software del dispositivo mévil SMCE

Los modelos de reconocimiento de patrones seleccionados en la Seccion 5.6.2, fueron
disefiados y validados utilizando software MATLAB, el cual utiliza un lenguaje de programacion
de alto nivel que convirtiéndolo en una gran herramienta matematica. Debido a que los mismos
algoritmos deben ser implementados en la tarjeta Teensy 3.2 esto deberdn se transcritos a un
lenguaje de bajo nivel admisible para el microcontrolador ARM. Todo el algoritmo descrito en las
Secciones 4.3 y 0 fueron programados en la tarjeta Teensy 3.2 por medio del IDE Arduino, el cual
por medio de libreria para que permite convertir el lenguaje de programacion C++ a un lenguaje
de bajo nivel adecuado para controladores ARM.

El andlisis del nivel de estrés se lo realizara en intervalos de un minuto, de acuerdo con lo
realizado en la Seccion 5.6 para ello el dispositivo SMCE almacena la sefial PPG en una ventana
de 60 segundos. Para obtener un monitoreo en tiempo real esta ventana se ird actualizando y

detectando los niveles de estrés cada 20 segundos, como se encuentra representado en la Figura 60.

No No

A

Almacenar el valor
de la sefial
Si» adquirida en una
ventana de 60
segundos

iempo de
almacenamiento
es mayor a 60
segundos

Tiempo de
muestreo es igual a

<Adquisicién de la
31.25ms

sefial

Si

Mover los valores de la posicion Almacenar desde la

Deteccion del

nivel de estrés

640 (20 s) hasta 1920 (60 s) hacia
la posicion 0 (0 s) en adelante

posicion 1280 (40 s)
hasta 1920 (60 s)

Figura 60. Algoritmo para la adquisicion de la sefial PPG.
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Durante cada analisis de estrés se procesara la ventana de 60 segundos, utilizando los
algoritmos para la deteccion de picos y célculo del 1BI desarrollados en las secciones 4.3.2'y 4.3.3
respectivamente. Para la extraccion de caracteristicas temporales del HRV se utiliza la sefial IBI y
para las caracteristicas espectrales se utilizd la estimacion no paramétrica de la PSD como se
describe en la Seccién 4.4. Para la estimacion espectral del HRV en el microcontrolador, la sefial
IBI fue previamente remuestreada a la frecuencia de 4 Hz mediante una interpolacion de primer
orden.

Para el calculo de la DFT se utilizo la libreria CMSIS-DSP en su version 5.2 desarrollada por
“Cortex Microcontroller Software Interface Standard”. Esta libreria se encuentra disefiada para
controladores Cortex-M de 32 bits permitiendo optimizar sus recursos computacionales. Para el
obtener la DFT del vector de caracteristicas VC, se utilizo la funcion “arm_cfft_radix4 327, la
cual recibe un vector de entrada de dimension 2™ devolviendo un vector de nimeros complejos.
La estimacion matematica de la PSD se la obtuvo extrayendo de la magnitud de este nuevo vector
utilizando la funcion “arm_cmplx_mag_f32” y aplicandola en la ecuacion (7).

La extraccion del vector de caracteristicas se lo realiz6 en funcion de los valores seleccionados
mediante la prueba U de Mann-Whitney de manera offline, donde para el sistema No 1 se
determinaron 5 valores espectrales y en el sistema No 2 se utilizaron solamente dos valores
espectrales. En la Tabla 17 se muestra cada una de las caracteristicas utilizadas en cada uno de los

modelos.



Tabla 17.
Caracteristicas seleccionadas a partir de la prueba U de Mann-Whitney.
Caracteristica Descripcion

Pmax Pico maximo
PLF Potencia total
Modelo 1 MLF I\D/alor r_neglloLF s —
LE/HE H?:tenua e LF sobre Potencia de
LF/Ptotal Potencia de LF sobre Potencia total
Modelo 2 Pmax Pico max.lmo . _
Fpmax Frecuencia del pico maximo
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Para la implementacion del método PCA, se tomaron en cuenta cuatro valores: matriz de

transformacion lineal H (ver Seccion 5.2.2), matriz de decision (MD), desviacion estandar (s) y

media aritmética (m).

La matriz de transformacion lineal H, la desviacion estandar s y la media m, son calculadas

partir de la matriz de caracteristicas (MC), la cual estd conformada por los 24 sujetos de prueba y

las caracteristicas seleccionadas de manera offline para cada modelo.

[ 03080 0.9338 0.1822

0.4838 —0.0817 —0.3827
Hyodetor =10.4779 —0.1428 —0.1187
0.4566 —0.3072 0.8123

0.4838 —0.0817 —0.3827

Mmodetor = [10.2061 0.4768 4.9987 21170 0.4768]

Smodelor = [1.9810 0.0489 0.4342 0.5976 0.0489]

(16)

(17)

(18)
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_[0.7071 0.7071

Hmodetoz = 0.7071 —0.7071 (19)
m = [10.0988 0.0663] (20)
Smodeloz = 12.0303  0.0186] (21)

La matriz de decision MD esta conformada por los K vecinos, los cuales seran utilizados por
el clasificador fKNN. Esta matriz se calcula utilizando la ecuacion (22) que permite normalizar los
datos en funcion de la media y la desviacion estandar y la ecuacion (23) la cual permite proyectar

la matriz de decision al nuevo subespacio vectorial.

MC —m (22)
s

MD =

MD = MD * H (23)

Las ecuaciones (22) y (23) se utilizaran de la misma manera para proyectar al vector de
caracteristicas VC al mismo subespacio vectorial donde se encuentra la matriz de decision MD.

El clasificador fuzzy KNN se implement6 en funcidn a lo descrito en la Seccion 5.3.1. donde
los vecinos o patrones de entrenamientos estaran conformados por la matriz de decision MD vy el
vector de caracteristicas representa al patrén sin etiqueta el cual sera asignado a una clase. A la
salida del clasificador se obtendra el grado de pertenencia del patron con respecto a la clase de
estrés.

Una vez ya realizada la adquisicion de la sefial PPG y calculado el nivel de estrés mediante los
algoritmos desarrollados en la tarjeta Teensy 3.2, se ejecuta la parte algoritmica de la etapa de
biofeedback detallada en la Seccion 3.4. En la Figura 61 se presenta un esquema del algoritmo
implementado en esta etapa, el cual se ejecuta por medio de una interrupcion cada 0.1 segundos,

permitiendo que la sefial PPG sea registrada mientras se ejecuta éste codigo.
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C Biofeedback )

Deteccidn de los niveles de
estrés

I

Iluminacion led RGB de color
rojo en funcion de nivel de estrés
No detectado (1.5 segundos)

El nivel de estrés es
superior al 65%

Si
v

Respiracion guiada mediante el
cambio de intensidad del led
RGB (tres respiraciones
seguidas)

Figura 61. Algoritmo utilizado
en la etapa de biofeedback.

6.3. Prueba y resultados del sistema SMCE

Una vez determinados los sistemas de reconocimientos de patrones de estrés y programados
en la tarjeta Teensy 3.2. Se comprobo la respuesta de cada uno de estos sistemas en tiempo real
mediante una validacion ciega. Este tipo de validacion consiste en registrar y determinar el nivel
de estrés de manera online de un grupo sujetos externos a la base de datos StreesBP I. Para esta
investigacion se utilizaron 6 sujetos de prueba a los cuales se les aplicd el mismo protocolo de

estimulacion y registro utilizado en el Capitulo 4.



117

Este nuevo grupo de sujetos de prueba se los dividio en dos grupos en funcién a los estimulos
inducidos: EI primer grupo se les indujo por medio de los estados de estrés mental, estrés
psicologico y tranquilidad, este Gltimo estado fue inducido mediante el patron respiratorio
determinado en la Seccién 6.1; a el segundo grupo se le indujo los estados de estrés mental, estrés
psicologico y basal. El registro de distintos estimulos finales permitird conocer si el patron
respiratorio elegido en la Seccion 6.1 permite reducir los niveles de estrés.

En base los clasificadores disefiados, entrenados y validados en el Capitulo 5, se seleccionaron
dos sistemas. El primer sistema de reconocimiento de patrones de estrés fue implementado en la
tarjeta Teensy 3.2 en base a los algoritmos detallados anteriormente. La Tabla 18 presenta las
principales caracteristicas que conforman a este sistema.

Tabla 18.

Parametros utilizados para la implementacion de sistema No 1
para el reconocimiento de patrones de estrés.

Sistema No 1

Tiempo de muestreo 32 Hz

Diagndstico de estrés Cada 20 segundos
Caracteristicas seleccionadas 5 valores espectrales
Componentes principales 3 con 98% de varianza
K-vecinos 5

Precision 70.72%

Sensibilidad 80.38%

Especificidad 61.06%

En el disefio y validacion de este modelo se obtuvo un valor de 4 k-vecinos, durante la
implementacion de este modelo se cambid a un valor de 5 vecinos mas cercanos debido a que este

presenta una mejor respuesta a la hora de determinar el grado de pertenecia a la clase de estrés.
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Durante el estado basal, el primer grupo de validacion ciega obtuvo un nivel de estrés promedio

del 26.27%, el cual increment6 a un 42.18% durante el estimulo de estrés mental, hasta llegar a un
nivel del 48.46% en el estado de estrés psicoldgico, finalmente ese se redujo a un 32.95%. mediante
utilizando el patron respiratorio. En la Figura 62, se puede visualizar la respuesta de los sujetos de
prueba frente a cada estimulo, donde al inicio del mismo los niveles de estrés son muy elevados,
los cuales se van reduciendo en el transcurso de la estimulacion. De igual manera se ve como la

respiracion guiada permite disminuir los niveles de estrés durante los dos primeros minutos.

Sujetos de prueba que realizaron una respiracion guiada
1
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Figura 62. Resultados del sistema No 1 en el monitoreo de estrés en el primer
grupo de validacion ciega.
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Para el segundo grupo de validacion, el estado basal obtuvo un nivel de estrés del 66.03%, que
aumentd a un 74.16% durante la estimulacion de estrés mental un 74.16%, el estado de estrés
psicoldgico generd un pequefio aumento a un 75.79%, posterior al protocolo de estimulacién el
nivel de estrés se redujo a un 64.44%. en un intervalo de 3 minutos. En la Figura 63 se puede ver
que los niveles de estrés se reducen lentamente posterior a los estimulos de estrés y a diferencia del

anterior grupo este presento un mayor nivel de estrés durante todo el protocolo de estimulacion.

Sujetos de prueba sin respiracién guiada
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Figura 63. Resultados del sistema No 1 en el monitoreo de estrés en el segundo
grupo de validacion ciega.
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El segundo sistema de reconocimiento de estrés fue implementado de igual manera en la tarjeta
Teensy 3.2 con el fin de comprobar su funcionamiento en tiempo real. En la Tabla 19 se muestran
principales caracteristicas de este sistema.

Tabla 19.

Parametros utilizados para la implementacion del sistema No 2
para el reconocimiento de patrones de estrés.

Sistema No 2

Tiempo de muestreo 32 Hz

Diagnostico de estrés Cada 20 segundos
Caracteristicas seleccionadas 2 valores espectrales
Componentes principales 2 con 98% de varianza
K-vecinos 7

Precision 65.39%

Sensibilidad 58.28%

Especificidad 72.50%

El primer grupo de validacion obtuvo un porcentaje de estrés en el estado basal del 45.87 %,
el cual durante el estimulo de estrés mental aumento a un 47.31 %. El estado de estrés psicoldgico
represento un 38.37% de estrés que fue aumentando hasta un 63.13% durante la respiracion guiada.
La Figura 64, representa de manera grafica la respuesta de este sistema, donde se puede visualizar
que el comportamiento del estrés es similar al primer sistema implementado con la diferencia que

el patron respiratorio genero altos niveles de estrés en los sujetos de prueba.
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Figura 64. Resultados del sistema No 2 en el monitoreo de estrés en el primer
grupo de validacion ciega.

El segundo grupo de validacion presentd un 29.79 % de estrés en estado basal, el cual, durante
la estimulacién de estrés mental y psicoldgico, aumento del 44.20 % a un 50.08 % de estrés. En el
estado basal, posterior a la estimulacion audiovisual, el nivel de estrés disminuyo a un 47.52 %.
Esto se encuentra representado en la Figura 65, donde se visualiza que el nivel de estrés posterior

al estado de estrés mental se mantiene casi constante.
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Figura 65. Resultados del sistema No 2 en el monitoreo de estrés en el seqgundo
grupo de validacion ciega.

Durante las pruebas y resultados de sistema SMCE, también se evalud si el patron respiratorio
seleccionado permite que el ritmo cardiaco y respiratorio entren en coherencia disminuyendo los
niveles de estrés en las personas. En la Figura 66, se presenta la sefial PPG registrada del sujeto de
prueba 2 durante la estimulacion del estrés psicoldgico. En este ejemplo se puede visualizar como
este estimulo audiovisual provoca que la serie temporal IBI sea muy cambiante o aleatoria, lo que

refleja un mayor nimero de componentes en la densidad espectral de potencia PSD.
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Seial PPG registrada previo a la respiraciéon guiada
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Figura 66. Sefial PPG registrada durante el estimulo de estrés psicoldgico.

En la Figura 67, se muestra la sefial PPG del mismo sujeto de prueba, durante la realizacion
del patrén respiratorio seleccionado. En éste ejemplo se puede ver como este patron respiratorio
permite modular el ritmo cardiaco permitiendo que ambos entren en coherencia. De igual manera
esto se puede verificar en la serie temporal I1BI la cual a diferencia del estado anterior, ésta ya posee
un comportamiento mas estacionario reflejando un pico de amplitud en la frecuencia de 0.06 Hz,

la cual correspondiente a la frecuencia del patron respiratorio realizado.
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Senal PPG registrada durante la respiracién guiada
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Hardware para adquisicion de la sefial de fotopletismografica

En el presente trabajo de investigacion, se disefid e implemento un dispositivo maévil para la
adquisicion de la sefial fotopletismografica PPG en la zona de la mufieca. Este dispositivo se utilizo
para el monitoreo y control del estrés en base al anélisis de la variabilidad del ritmo cardiaco HRV.

El dispositivo movil posee una sistema de adquisicion que se encuentra constituido por: una
etapa de sensado, conformada por un arreglo de dos leds emisores y un fotorreceptor infrarrojo a
una longitud de onda 950 nm; una etapa de filtraje y pre-amplificacion en el rango de 0.5 Hz a 16
Hz, que permite extraer la componente pulsatil (AC) de la sefial PPG; una etapa de calibracion,
este permite que el dispositivo se ajuste a cualquier tipo de piel y una etapa de digitalizacion la cual
se encuentra embebida en el microcontrolador Teensy 3.2. Adicionalmente, el hardware se
encuentra conformado por la etapa de biofeedback que propone un patrén respiratorio mediante los
cambios de color y luminosidad de este mismo led RGB, con el objetivo de controlar el estrés.
Todo el sistema SMCE fue implementado en una placa PCB de 4.32 cm de largo por 2.98 cm de
ancho, permitiendo integrar el sistema de adquisicion y la etapa de biofeedback en la manilla de un
reloj. Ambos sistemas son alimentados por dos baterias de 3.7 V ofreciendo una autonomia de dos
horas de monitoreo constante de estrés.

Para determinar el tipo de luz a utilizar en la etapa de sensado, se probaron emisores y
receptores correspondientes a las longitudes de onda de 560 nm (verde) y 960 nm (infrarroja)
debido a su alta penetracion en la piel (Giltvedt y otros, 1984). Durante las pruebas en el

laboratorio, se determiné que la luz infrarroja ofrece una mayor robustez al sistema, debido a que
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se utilizaron emisores y receptores que trabajan en la longitud de onda de 950 nm. Caso contrario
que con la luz verde, la cual al no existir en el mercado nacional un receptor especifico para esta
longitud de onda, se realizaron las pruebas con un receptor de luz ambiental lo que provocé que el
sistema sea muy sensible a la luz ambiental y a otras interferencias luminicas. Por tanto, La etapa
de sensado se conformo por un arreglo emisores y receptores infrarrojos, los cuales ofrecen una
mejor medicion de los cambios volumétricos en los vasos sanguineos localizados en la piel.

Debido a que la luz verde y luz infrarroja permite identificar los cambios volumen en distintos
vasos sanguineos, para futuras investigaciones se recomienda utilizar un arreglo de emisores y
receptores basados en luz verde e infrarroja, con el fin de obtener una sefial PPG donde se pueda
identificar de mejor manera la sistole y diéstole ventricular.

Para seleccionar el nimero de elementos que conformaran la etapa de sensado, se utilizaron
varias configuraciones comerciales, como son un emisor-un receptor, dos-emisores-un receptor y
dos emisores-dos receptores. Durante varias pruebas se determind que, la configuracion de dos
emisores-dos receptores, no representa un gran cambio en la amplitud de la sefial con respecto a la
utilizacion de dos emisores-un receptor; y para la utilizacién de la configuracion un sensor-un
emisor, fue necesario aumentar la ganancia del sistema amplificado el ruido en la sefial de salida.
Por tanto, la configuracién elegida para la implementacién de la etapa de sensado fue la de dos
emisores y un receptor permitiendo obtener una sefial PPG menos atenuada y requiriendo una
menor ganancia reduciendo el ruido en la sefial de salida del dispositivo movil.

Durante el desarrollo de la etapa de pre-amplificacion se comparé el amplificador de
instrumentacion INA128 y el amplificador operacional TL084. El INA128 permitio detectar de

mejor manera los cambios volumétricos en la piel, sin embargo, en el TL084 se apreciaron los
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puntos de sistole méxima que son de interés para la extraccion de la serie temporal IBI. Por tanto,
se selecciono el circuito integrado TL084 debido a este permitio la identificacion de los puntos de
interés en la componente pulsatil de la sefial PPG y la reduccion el tamafio del hardware integrando
todo el sistema de adquisicion en un solo circuito integrado.

Debido a las caracteristicas fisiolégicas de la piel en las personas, se implementd una etapa de
calibracién, la cual por medio de dos potencidometros permite ajustar la amplitud y offset de la sefial
PPG a la salida del sistema de adquisicion. Para futuras investigaciones se recomienda el uso de
potenciometros digitales en la etapa de calibracion, permitiendo que el ajuste del dispositivo se

realice de manera automatica y sin la necesidad de una interfaz gréfica.
7.2. Procesamiento digital de la sefial PPG

Para el desarrollo del sistema de reconociendo de patrones de estrés, se creo la base de datos
StressBP | conformada por 24 sujetos de prueba, 11 mujeres y 13 hombres sanos en un rango de
edad de 21 a 26 afios. Estos sujetos fueron estimulados de manera audiovisual con el fin de registrar
la sefial PPG durante los estados estrés y tranquilidad. El registro de la sefial PPG, se lo realiz
durante los estado basal, estrés mental, estrés psicolégico y tranquilidad; siguiendo un protocolo
de estimulacién y registro garantizando la correcta adquisicién de la sefial.

Se realiz6 una encuesta a cada uno de los sujetos de prueba después de cumplir los protocolos
de estimulacion y registro, con el objetivo de consultar el grado de estrés que sintieron durante la
proyeccion de cada video. Para el estimulo de estrés mental el 70.83% de los sujetos dijeron que
se sintieron estresado, de igual manera el 75 % comentaron se sintieron estresados durante la

proyeccion del video de estrés psicoldgico y el estimulo de tranquilidad genero un 77.42 % de



128

calma en todos los sujetos de prueba. Por tanto, se concluye que los estimulos audiovisuales
seleccionados permitieron inducir los estados de estrés y tranquilidad con un porcentaje del 75%.

Una vez registrada la base de datos StressBP I, se realizé un preprocesamiento en modo offline
a cada una de las sefiales PPG con el fin extraer las caracteristicas temporales y espectrales por
medio del andlisis de la variabilidad del ritmo cardiaco (HRV). Este procesamiento se encuentra
conformado por un filtro pasa banda de 0.5 a 16 Hz, un algoritmo para la deteccion de picos, otro
para el calculo y la extraccion de la serie temporal IBI y su estimacion espectral.

Para complementar la etapa de filtrado analdgico desarrollado a nivel de hardware, se
implemento un filtro pasa banda digital de tipo Butterworth de cuarto orden. Este filtro permitié
eliminar el ruido generado por el movimiento involuntario de la manilla, reacciones musculares o
ruido ambiental presente a la hora del registro de la sefial PPG. Para evitar una doble etapa de
filtrado, se recomienda reemplazar la etapa de filtrado analégico por filtros digitales, los cuales
pueden ser implementados con un mayor orden permitiendo que el registro de la sefial sea mas
robusto.

En este proyecto de investigacion, se desarrollaron varios algoritmos los cuales permitieron la
deteccion de puntos de sistole maxima, calculo de la serie temporal IBI y su estimacion espectral.
Por medio de estos algoritmos se realizd un analisis estimado de la HRV extrayendo 18
caracteristicas en el dominio de tiempo y frecuencia, la cuales permitieron la deteccion de patrones
de estres.

Para la extraccién de las caracteristicas temporales y espectrales del HRV, se utilizé la serie
temporal IBI, la cual es una equivalente al tacograma estimado a partir la sefial ECG. Esta serie

temporal fue calculada mediante los algoritmos para la deteccion de picos y calculo de los
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intervalos temporales entre sistole y sistole. A pesar de que estos algoritmos fueron validados antes
de ser implementados, estos pueden presentar valores erréneos debido a alguna deformacién en la
sefial PPG. Para corregir los valores erroneos en la estimacion de serie temporal 1BI, se utilizé una
tolerancia del 25 % del promedio de los cinco valores anteriormente calculados. Este valor fue
comprado con valores del 15 y 20 % descartdndolos debido a que estos eliminan una gran parte de
la informacion de la serie temporal.

Para la estimacion espectral del HRV, se utilizan métodos que presentan una mejor resolucion
frecuencial con el fin de obtener una mejor estimacion, sin embargo, la mayoria de estos métodos
requieren una mayor carga computacional. Por esta razon para este estudio se uso la estimacion de
la densidad espectral de potencia PDS basada el método no paramétrico denominado
periodograma. Esto permitié que la implementacién de la estimacion espectral del 1Bl no
represente una gran carga computacional en el microcontrolador.

Para la caracterizacion de la sefial PPG se extrajeron 18 caracteristicas en el dominio temporal
y frecuencias. Para el analisis temporal del HRV se utiliz6 la serie temporal 1BI calculando 4
parametros estadisticos (media, desviacidn estandar, curtosis y rango intercuartil), y para el analisis
espectral, se extrajeron 14 caracteristicas en funcion de las siguientes bandas: VLF en el rango
frecuencial de 0 Hz a 0.04 Hz, LF en el rango de 0.04 Hz a 0.15 Hz y HF de 0.15 Hz a 0.4 Hz.
Estas bandas han sido ampliamente utilizadas para el analisis de la relacion del sistema simpatico

y parasimpatico.
7.3. Sistema de reconocimiento de patrones de estrés

A partir de las caracteristicas temporales y espectrales calculadas mediante la serie temporal

IBI, se realizaron varios sistemas de reconocimiento de patrones que permitan la identificacion del



130

estrés. Para el entrenamiento y validacion de cada uno de los sistemas de reconociendo, se extrajo
una matriz de caracteristicas conformada por las 18 caracteristicas anteriormente descritas. La
extraccion de esta matriz se realizé en funcién de los estimulos inducidos en los sujetos de prueba
en intervalos de 60 segundos. Para cada estimulo se extrajo tres matrices de 24 sujetos por 18
caracteristicas temporales y espectrales del HRV.

Con el fin de mejorar el desempefio del sistema de clasificacion, se realizé una reduccion de
dimensionalidad mediante los métodos de seleccién y extraccién de caracteristicas. Para la
seleccion, se utilizd prueba U de Mann-Whitney, donde se eligieron las caracteristicas que
presenten un p valor menor a 0.5 (p < 0.5) durante cada estimulacién audiovisual. Esto permitio
la eliminacion de las caracteristicas que no aportan informacién para la deteccion de estrés y la
identificacion de caracteristicas con diferencias entre los grupos y su relacién con la fisiologia.
Posterior a la seleccion de caracteristicas, se utilizo el anlisis de componentes principales PCA, el
cual permiti6 realizar una mejor clasificacion sin perder informacion, reduciendo la dimension de
las matrices, siendo lo adecuado para la posterior implementacion en la tarjeta Teensy 3.2

Por medio de la prueba U de Mann-Whitney, se visualizd que las 4 caracteristicas temporales
extraidas del HRV, no presentaron diferencias entre cada estimulo, siendo descartadas en la
mayoria de los grupos de entrenamiento por este criterio de seleccion.

Se selecciond el clasificador fuzzy KNN (fKNN) debido al bajo costo computacional que
requiere y su facil implementacion. La validacion de este clasificador se realizé mediante el método
Random sub-sampling, dividiendo la matriz de caracteristicas en los grupos de entrenamiento y
validacion. El grupo de entrenamiento se conformo por el 60 % de los sujetos de prueba y el 40%

restante formo parte del grupo validacion. Este proceso de validacion se repitio 500 veces, debido
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a que se encontrd que a dicho valor los indices de clasificacion se estabilizaban permitiendo obtener
un valor mas real del rendimiento del clasificador fKNN

Al finalizar el entrenamiento y validacion del clasificador fkKNN para cada uno de los grupos
establecido, se selecciono dos sistemas a ser implementados en la tarjeta Teensy 3.2: 1) Sistema
No. 1, el cual se encuentra conformado por los estimulos de tranquilidad y estrés psicoldgico, este
sistema utiliza 5 K-vecinos, 5 caracteristicas espectrales y 3 componentes principales, ofreciendo
una precision de 71 % y una sensibilidad de 80%; y 2) Sistema No. 2, conformado por los estimulos
basal y estrés psicoldgico, fue entrenado con 7 K-vecinos, 2 caracteristicas espectrales y 2
componentes principales, proporcionando una precision del 65% y una sensibilidad del 58%.

Durante el entrenamiento del clasificador fKNN para el reconocimiento de diferentes clases
asociadas a cada uno de los estimulos inducidos. Se identificd que los grupos conformados por el
estimulo de estrés psicoldgico presentaba mejores resultados a comparacion del estrés mental. Por
tanto, se puede concluir que €l estimulo audiovisual utilizado para inducir el estado genera una

mayor sensacion de estrés en los sujetos de prueba.
7.4. Sistema de monitoreo y control del estrés SMCE

Una vez ya seleccionados los sistemas de reconocimiento de patrones de estrés, estos fueron
implementados en la tarjeta Teensy 3.2 con el fin de evaluar su comportamiento en tiempo real.
para la programacion de esta tarjeta, todos los algoritmos utilizados para el procesamiento de la
sefial PPG y el desarrollo del sistema de reconocimiento de patrones fueron transcritos a lenguaje
C++. Todo este cddigo ocupo un 52 % de la memoria RAM y un 37% del espacio de
almacenamiento de programa. El espacio restante puede ser utilizado para el desarrollo y mejoras

de los algoritmos para la deteccion de estrés
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Durante las pruebas y resultados de los dos sistemas en tiempo real, se comprob6 que el
Sistema No 1, conformado por 5 vecinos més cercanos y 3 caracteristicas principales, presento una
mejor respuesta con al sistema No 2. Esto se debe a que el sistema No 1 se encuentra conformado
por las caracteristicas de la banda de LF, la cual se encuentra vinculada con la actividad del sistema
simpético y por la ratio LH/HF que es un indicador del equilibrio entre el sistema parasimpético y
simpatico. A diferencia del sistema No 2, que utiliza las caracteristicas de potencia méxima y
frecuencia de pico méximo, las cuales no presentan ninguna relacion relevante con respecto los
sistemas simpatico y parasimpatico.

Comparando la Figura 62 y Figura 63 obtenidas en validacion del sistema No 1, se puede
visualizar como la respiracion guiada ayuda a disminuir rapidamente los niveles de estrés como se
demoraron en varios autores (Brown & Gerbarg, 2005; Lee, 1999; Mohan y otros, 1986; Peng y
otros, 2004; Tortora & Derrickson, 2006; Tyagi y otros, 2016). De igual manera se puede visualizar
en el ultimo minuto de la Figura 62, que la mayoria de los sujetos de prueba que realizaron la
respiracion guiada aumentaron los niveles de estrés, ocasionado por la falta de practica de este
patron respiratorio, cumpliendo lo descrito por Brown & Gerbarg (2005) y Lee (1999) en sus
investigaciones. En base a lo descrito anteriormente y al cambio del comportamiento de la sefial
PPG, serie temporal IBI y la estimacion espectral PSD durante la respiracion guiada (ver Figura 66
y Figura 67), se concluye que el patron respiratorio seleccionado permite que tanto el ritmo
cardiaco y el respiratorio entren en coherencia disminuyendo los niveles de estrés en las personas.

Para el desarrollo de futuras investigaciones, se recomiendo complementar esta investigacion

con el uso de sefales respiratorios, como por ejemplo el flujo respiratorio. Esta sefial determinar si
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el patrén respiratorio estd permitiendo que el ritmo cardiaco y el respiratorio entren en coherencia.
Adicional esta sefial permitira una mejor retroalimentacién para control del estrés.

Finalmente se desarrollé e implement6 un sistema de monitoreo y control del estrés (SMCE),
el cual permite la deteccidn de estrés en tiempo real. Este sistema se encuentra constituido por un
sistema de adquisicion de la sefial PPG, una etapa de procesamiento digital para la extraccion de
las caracteristicas espectrales del HRV, un clasificador fuzzy KNN, el cual determina el porcentaje
de estrés en la persona y etapa de biofeedback, la cual, por medio de los cambios de colores e
intensidad de un led RGB, propone una respiracion patron que permite que reducir los niveles de

estrés en la persona.
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Anexo 1. Disefio esquematico del hardware implementado en el Capitulo 3
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Anexo 2. Encuesta realizada a los sujetos de prueba luego se ser estimulados de manera audiovisual

DESARROLLO DE UN SISTEMA DE MEDICION DE LA VARIABILIDAD DEL
RITMO CARDIACO UTILIZANDO TECNICAS DE FOTOPLETISMOGRAFIA
PARA EL MONITOREO Y CONTROL DEL ESTRES.

Datos Personales

Nombre:

Edad: Sexo M l:l F I:I

Percepcion del estimulo

Sefiale con una X la emocidn que mas se asemeje a la sensacion que le provoco el estimulo
(puede seleccionar mas de una).

Estimulo 1

| |risteza | ]Endjo

[ ] Alegria || Ansiedad

[ | Desesperacion [ |Ninguna sensacidn
[ Jcaima | Jotro:

¢ Se sintid estresado? Si |:| No |:|

Comentario u observaciones

Estimulo 2

E Tristeza E Enojo
|:| Alegria |:| Ansiedad



¢ Se sinti6 estresado? Si I:l No I:l

Comentario u observaciones

Estimulo 3

|:| Tristeza |:| Enojo

E Alegria E Ansiedad
Desesperacion Ninguna sensacion

| |Desesp [ INing

E Calma |:| Otro:

Comentario u observaciones




Anexo 3. Evidencias del registro de la base de datos
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