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RESUMEN

En € presente trabgjo se desarroll6 un sistema para la evaluacion del estado de las
funciones cardiovasculares de personas cuyo trabgo requiera de sesiones
prolongadas de uso de ordenador y de unareducida actividad fisica. Este grupo de
personas esta sujeto a desarrollar atos niveles de estrés y enfermedades
cardiovasculares. El monitoreo del estado cardiovascular permite atender
situaciones de riesgo cardiaco a vaorar e comportamiento de una sefal
electrocardiogréfica o pletismogréfica.

Realizar mediciones del estado cardiaco durante € tiempo de trabgjo utilizando
dispositivos o instrumentacion médica implica que las personas detengan sus
actividades laborales durante el tiempo de medicion, debido a laincomodidad de
tener un sensor eectrénico en contacto con su piel. Es por ello, que se propone €
desarrollo de un sistema que permita valorar el estado cardiaco de una personasin

lanecesidad del contacto fisico.

Este trabajo describe el uso de lavision por computador, el reconocimiento facial,
la aplicacion de la fotopletismografia y técnicas de filtrado Optico para adquirir
una sefial fisiolégica del rostro. El registro de la sefid utilizando un proceso de
escalarizacion por promediado local. ElI tratamiento de la sefid
fotopletismografica con filtros de Butterworth y € uso de la transformada rapida

de Fourier para obtener |afrecuencia cardiaca.

Para validar € sistema propuesto se realizaron mediciones en un grupo de 10
personas. Se empled un tensidmetro digital para realizar mediciones simultaneas y
estimar e porcentge de error de medicién del sistema. Se realizaron mediciones
en dos situaciones, una de inactividad fisicay otro de estrés. Se evidencia un ato
grado de precision en las mediciones redlizadas por e sistema propuesto, al
obtener el 2% de error de medicion promedio para el primer casoy € 3 % de error

de medicién promedio parad segundo caso.



ABSTRACT

In the present work, a system was developed to evaluate the state of the
cardiovascular functions of people whose work requires prolonged sessions of
computer use and reduced physical activity. This group of people is subject to
develop high levels of stress and cardiovascular diseases. Cardiovascular status
monitoring allows cardiac risk situations to be assessed by assessing the behavior

of an electrocardiographic or plethysmographic signal.

Carrying out measurements of the cardiac state during working time using devices
or medical instrumentation means that people stop their work activities during the
measurement time due to the discomfort of having an electronic sensor in contact
with their skin. This is why it is proposed to develop a system that allows the

assessment of a person’s heart condition without the need for physical contact.

This work describes the use of computer vision, facial recognition, the application
of photoplethysmography and optical filtering techniques to acquire a face
photoplethysmographic signal. The storage of the signal using a scaling process
by local averaging. The treatment of the photoplethysmographic signal with
Butterworth filters and the use of the fast Fourier transform to obtain the heart
rate.

Measurements were performed in a group of 10 people to validate the proposed
system. A digital tensiometer was used to make simultaneous measurements and
to estimate the percentage of measurement error of the system. Measurements
were performed in two situations, one of physical inactivity and another of stress.
A high degree of precision in the measurements made by the proposed system is
evidenced by obtaining the 2% average error for the first case and the 3% average

error for the second case.
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INTRODUCCION

En la actualidad, 1a electronica se ha convertido en pieza fundamental del diario
vivir. Desde € reloj despertador en las mafanas, hasta los sofisticados
computadores y tableros de control eléctrico-industrial presentes en las distintas
plazas de trabajo. La medicina es uno de los espacios en donde las tecnologias que
se fundamentan en la el ectrénica son apenas percibidas. No obstante, e papel que
juegan en dicho campo es amplio y de vital importancia para distintos

diagnosticos clinicos, o el desarrollo de terapias de recuperacion.

La electronica se hace presente en la valoracion del ritmo cardiaco de una persona
utilizando sensores de ultrasonido, de presion o la interaccion de la radiacién
luminicay € tgido para la adquisicion de sefiales fotopletismograficas (FPG), y
la medicion de la cantidad de oxigeno en la sangre, valiéndose de diodos led de
distintos rangos de longitudes de onda. A la valoracion del ritmo cardiaco sin
contacto entre la piel y un sensor electronico se le denomina teledeteccion, y en
este trabgjo se plantea utilizar este principio en personas con trabgjos de oficina

sujetos a desarrollar altos niveles de estrés.

En & presente trabgjo se describe € desarrollo de un sistema para la valoracién
del estado de las funciones cardiovasculares sin contacto, que utiliza varias
tecnologias electrénicas. Entre estas tecnologias tenemos la vision por
computador, la adquisicion de datos, € muestreo y filtrado temporal de sefiales, €
filtrado Optico de iméagenes utilizando model os de representacion de colores, y €
reconocimiento facial. Ademas, la aplicacion de la transformada rapida de Fourier
para el andlisis de la densidad espectral de energia de la sefial fotopletismogréfica
y a partir de su andisis estimar e ritmo cardiaco. Del mismo modo, se describen
las técnicas de diagndstico médico utilizadas y laforma en la que estas se acoplan
alas tecnologias mencionadas en el parrafo anterior. Se resaltala técnica épticade
lafotopletismografia, debido aque € sistema desarrollado se basa en lamisma.

X1V



CAPITULOI

FUNDAMENTACION
1.1 ANTECEDENTES

La deteccion precoz permite reducir el riesgo de accidentes mortales de eventos
cardiovasculares. Dicha deteccion depende en gran medida de la adquisicion de
sefides bioldgicas de diferente naturaleza. El andlisis posterior de estas sefides
conduce a la extraccion de los pardmetros cardiovasculares. Para este propésito,
existen diversos métodos y técnicas, una de las cuales es la fotopletismografia
(FPG). Hertzman & Spealman, (1937) usO este enfoque para evaluar € flujo
arterial y venoso através de lainteraccion de laradiacion épticacon € tgjido dela
piel. Uno de los factores limitantes para el uso de la pletismografia es la necesidad

del contacto con lapiel del paciente.

En estudios posteriores, Cennini, Arguel, Aksit, & Leest, (2010) propusieron un
sistema que permitia adquirir sefiales pletismograficas sin contacto con la piel. Se
informo de la adquisicion con éxito a 30 cm de distancia de la superficie de la
piel. El dispositivo fue capaz de monitorizar € ritmo cardiaco en tiempo real. El
software de procesamiento tenia compensacion de movimiento para evitar errores
en la adquisicion de sefiales. La estructura tenia tres etapas principales. una etapa
de adquisicion de luz que recoge de manera eficiente y se integra alaluz cercade
laregion de interés (ROI), una etapa de procesamiento que se filtray amplificala

sefid y unafase final que extrae la sefid correspondiente alos latidos del corazon.

Wu etad., (2012) de Instituto de Tecnologia de Massachusetts, propuso una
tecnologia capaz de utilizar desde una amplia gama de camaras profesionales
hasta teléfonos celulares con camaras integradas. Llamaron a su método
"ampliacion de video euleriano.” Este enfoque permitio la obtencidn de ciertos
detalles, que no son posible observar a simple vista. El método consistia en tomar
un video estandar como entrada, para luego realizar a los cuadros de video la

descomposicion temporal y espacia; y finamente € filtrado de los marcos. La



sefid resultante traducida en video se amplifica, revelando informacion visua no
evidente.

Kwon, Kim, & Park, (2012) desarrollaron una aplicacion para teléfonos
inteligentes, basada en estudios sobre los cambios de color que produce el pulso
cardiaco sobre la pid. La sefia, que puede describirse como sefia
fotopletismogréfica, se obtiene utilizando una camara de un teléfono maévil y un
conjunto de algoritmos en blogques. Primero, se obtiene € video del rostro,
mediante €l uso del software open-cv para la deteccion de rostros. Luego, se elige
laregion de interés en cada cuadro de video y ddl plano de color verde, se extrae
la sefial FPG mediante € uso del andlisis de componentes independientes.
Mientras que, con el andlisis en frecuencias de la sefid se obtiene la frecuencia

cardiaca

La determinacion de los latidos del corazon a través de una sefid
fotopletismogréfica que no requiere contacto fisico, motivé a Sun, Hu, Azorin-
Peris, Kalawsky, & Greenwald, (2012) a desarrollar un prototipo para la
adquisicion de sefiales PPG utilizando una camara digital con sensor CMOS. En
su trabajo, se estudi6 la variabilidad que existe en la sefid resultante a una cierta
frecuencia de fotogramas por segundo (fps) de video de entrada. La region de
interés para este estudio fue la palma de la mano, iluminada con luz infrarroja 'y

grabado a400 mm por encima de la mano.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trabgo en oficina para muchas personas resulta ser bastante comodo y
favorable en muchos aspectos, pero implica un estilo de vida sedentario. El
progreso cientifico y tecnologico de hoy en dia permite realizar una gran variedad
de funciones sin algjarse del monitor de la computadora. Sin embargo, € mismo
estilo de vida sedentario acarrea una amenaza latente para nuestra salud. Los
reportes anuales de la OMS (2015) demuestran gue los trabajadores de oficina se
enfrentan més frecuentemente con las enfermedades del sistema cardiovascular,
urogenital, sistema musculo-esquelético y € tracto gastrointestinal.



Estar sujeto a pesadas jornadas laborales dentro de una oficina, conducen a
desarrollar altos niveles de estrés, enfermedades cardiovasculares, hipertension,
hipotension arterial, hiperglucemia, insuficiencia cardiaca u otras complicaciones
llegando incluso a la muerte. El riesgo relativo de muerte entre las personas
fisicamente activas es un 20-35% més bajos que de las personas inactivas. De
aqui, que € estrés y lainactividad fisica se constituyan como factores riesgo para
lasalud.

En la actualidad existen dispositivos portétiles y equipos destinados a la
valoracion del ritmo cardiaco, la saturacion de oxigeno en la sangre, y la presiéon
arterial. No obstante, la mayoria de ellos utilizan técnicas invasivas, es decir, para
realizar la medicién de una de | as sefid es fisiol 0gicas mencionadas se requiere del
contacto entre la piel de una persona y un sensor. Ademas, muchos de estos
dispositivos demandan de conocimientos previos para Su correcto uso e
interpretacion, por ello, laatencion de personal calificado pararealizar mediciones

clinicas es fundamental.

Para valorar el estado de las funciones cardiovasculares de una persona que se
encuentre laborando dentro de una oficina, se precisa de la busqueda de
informacion sobre tecnologias y técnicas que permitan el desarrollo de un sistema
de medicién no invasivo. Es relevante que su uso no signifique € abandono del
area del trabgjo, y que dicho sistema no necesite de la asistencia de personal
meédico para su gecucion, e interpretacion de resultados. De esta forma contribuir
a prever factores de riesgo en la oficina y brindar atencion médica de manera

oportunas es necesario.

1.3 OBJETIVOS
131 OBJETIVO GENERAL.

Desarrollar un médulo no invasivo para la teledeteccion automatica del estado de
las funciones cardiovasculares mediante €l analisis de flujo de video que permitan



la deteccién temprana de alteraciones cardiovasculares en personas con trabgjos
de oficina.

1.3.2 OBJETIVOSESPECIFICOS.

» Analizar la condicion actual de desarrollo de los dispositivos de deteccion no

invasiva de la actividad cardiaca.

* Diseflar e implementar una méscara de filtrado Optico aplicando técnicas de

segmentacion de imagenes y deteccion de rostros.

« Utilizar el modelo de color CIE-L*u*v parar adquirir una sefial fisiologica del

rostro mediante el andlisis de los cuadros de video.

» Emplear € toolbox “Filter Design & Analysis Tool” de Matlab para obtener una

funcién que traduzca el comportamiento de los filtros de Butterworth.

» Obtener la frecuencia cardiaca aplicando la transformada de Fourier para el
andlisis de ladensidad espectral de energia de la sefid fisioldgica.

¢ Desarrollar una interfaz demostrativa de usuario utilizando € GUIDE de
MatL ab.

14 RESULTADOSESPERADOS
Tras €l desarrollo del presente trabajo se espera:

» Monitorear € estado de las funciones cardiovasculares de forma no invasiva en
personas que desempefien trabajos de oficina, utilizando una camara web, €
monitoreo por video y la aplicacién de la fotopletismografia como técnica de

adquisicion de sefiales Opticas.

* Aidar lainformacion fotopletismografica facial utilizando € agoritmo de Viola
Jones para delimitar como area de interés €l rostro. Asimismo, durante el andlisis
de los cuadros de video se espera analizar Unicamente las variaciones que produce

el fluido sanguineo en la coloracion de la piel empleando € plano u* del modelo



de color CIE-L*u*v* y € filtrado de elementos genos a rostro mediante la

aplicacion de técnicas de segmentacion de imagenes.

 Obtener una sefial fotopletismogréfica acondicionada mediante la aplicacion de
filtros de Butterworth que atenten | as frecuencias menores a 0,8 Hz y mayores a4
Hz. También, obtener la frecuencia cardiaca a partir del andlisis de la densidad

espectral de energiade la sefidl.

» Implementar una interfaz de usuario que permita de forma sencilla la gecucion
del sistema propuesto en cada una de las fases que |lo componen. Desde la
grabacion del video, € filtrado éptico, €l procesamiento de la sefial FPG hasta la
visualizacion e interpretacion de los resultados.

1.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La importancia del desarrollo de un sistema para la evaluacion del estado
cardiovascular de personas con trabajos de oficina parte de la observacion de la
reducida actividad fisica de este grupo de personas y Sus consecuencias
desfavorables en la salud. En estas condiciones de trabgjo y € aumento cotidiano
del estrés se incrementa e riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas. Por |o
tanto, el monitoreo del estado funcional de la salud es una tarea importante y los
métodos y herramientas que permitan su evaluacion son de interés cientifico

permanente.

El estado cardiovascular se evallla en condiciones ambulatorias mediante la
medicion de la frecuencia cardiaca y la tension arterial. Se da en condiciones
hospitalarias por diversos métodos modernos entre los que podemos citar la
pulsometria, la pletismografia, la electrocardiografia y otros. Estos métodos han
demostrado su eficacia en la prevencion y diagnéstico de las ateraciones de los
pardmetros cardiacos. Sin embargo, ninguna de estas soluciones satisface la

necesidad del monitoreo en €l tiempo de trabgo.

La importancia practica de monitorear € estado cardiaco utilizando un

computador y una cdmara web radica en satisfacer la necesidad de la deteccion



temprana de alteraciones cardiacas en horarios de trabgjo sin recurrir a un centro
médico o a la atencion de personal especializado. Se propone la deteccion a
distancia de la frecuencia cardiaca utilizando una camara web y € desarrollo de
un método de adquisicion de sefiales fisiol bgicas basado en |a fotopletismografia,
el uso de este método lograra que € contacto entre un sensor electronico y la piel

seainnecesario.

Actualmente existen dispositivos electronicos utilizados para vaorar la frecuencia
cardiaca, estos dispositivos utilizan sensores que necesitan estar en contacto
directo con la piel, provocando incomodidades durante su uso, por gemplo, €
pulsioximetro que dificulta el uso de los dedos de la mano en donde se coloca, 0
los tensidmetros digitales que utilizan la compresion muscular de la mufieca o
antebrazo y sensores de presion para valorar la frecuencia cardiaca, estos sensores

de presion detectan las pul saciones producidas por |os ciclos cardiacos.

El beneficio de utilizar la cAmara web como sensor de adquisicion es poder
utilizar el computador en otras actividades al mismo tiempo que se detecta la
frecuencia cardiaca, esto es posible por la deteccidn a distancia. Las extremidades
superiores y los dedos se encuentran libres de sensores ya que la cAmara web
capta en video las variaciones dd flujo sanguineo en €l rostro que producen los
latidos del corazon. El tiempo de medicion es otro factor que se considera en el
desarrollo de este trabgjo, 60 segundos de grabacion en video, y 90 segundos para
obtener la visualizacion de resultados. Que € tiempo de medicidn no sea superior
a cinco minutos permitira a las personas retomar rdpidamente sus actividades
laborales.

Desarrollar € sistema propuesto permitira el  seguimiento del estado
cardiovascular de un sujeto y su valoracion desde € punto de vista médico. Las
sefides fisiologicas extraidas del rostro pueden registrarse en plantillas de
diferentes extensiones como: .mat, .xIsx, y .docx. Estas plantillas pueden
amacenarse en una base de datos para € andlisis del comportamiento
cardiovascular de una persona en diferentes espacios de tiempo. Ademés, los
archivos pueden ser compartidos por correo para ser analizados de forma remota
por un especialista.



El andlisis de video, & filtrado optico, € uso de modelos de color para €
tratamiento digital de imégenes y e reconocimiento facial para la valoracion
cardiovascular constituyen un aporte cientifico y ofrecen un nuevo panoramaen €l
area médica. En especifico, para las areas de cuidados intensivos en donde
pacientes con limitaciones motrices, infecciones cutaneas, quemaduras en €
cuerpo, 0 neonatos justifican las mediciones del estado cardiovascular sin
contacto fisico. Asimismo, se pretende concientizar sobre la importancia del
monitoreo de las funciones cardiovasculares, y sobre las consecuencias mortales

gue conllevano atenderlas.



CAPITULO I

MARCO TEORICO CONTEXTUAL

21 MARCOTEORICO
211 LASSENALESFISIOLOGICAS

El termino fisiologia proviene de dos términos griegos, phisio=naturaleza y
logia=estudio, de aquello, la fisiologia se define como € estudio de la naturaleza
del ser vivo, y sus mecanismos biologicos que permiten adaptarse a su medio,
sobrevivir en é y multiplicarse. Mientras que una sefid es un tipo de fenGmeno
gue puede representarse de forma audible o grafica, una sefid transporta
informacion siempre que exista un medio sobre e cua hacerlo. Por lo tanto, una
sefid fisiologica se refiere a aquellos parametros que contienen informacion del

funcionamiento del ser vivo, y pueden medirse. (Dvorkin & Cardinali, 2003, p.1)

Las sefides fisiologicas permiten e diagnostico de actividades electroquimicas
gue suceden en un ser biolégico. Estas actividades pueden relacionarse con €
espacio y tiempo, mediante la extraccion y el procesado de las sefial es fisiol gicas
con € fin de representarlas como sefiaes digitales. De esta forma se obtienen
mediciones, prondsticos, y se pueden tomar de decisiones competentes a la salud
de un individuo o permitir e buen funcionamiento de un ser vivo. Horta, (2013)
clasifica las sefia es fisiol0gicas segun su tipo tal como se describe en la figura 1.

En lafigura 2 se muestran jemplos de adquisicion de sefiales fisiol0gicas.
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Las sefiales bioaclsticas son consideradas tambien
sefiaes biomecanicas, esto porgque que la vibracion
mecanica produce sonido o ruido acustico. Un
giemplo de élo es € flujo sanguineo en el corazon,
0 las contracciones de los muscul os cardiacos.

Los organos principaes como e corazén, el
cerebro, los pulmones, etc., generan campos
magnéticos. Esta energia es débil en comparacion
con sefides eléctricas. El biomagnetismo es la
mediciéon de sefidles magnéticas que estan
asociadas a una actividad fisiol 6gica especifica.

Los eventos quimicos que ocurren en el cuerpo
pueden ser caracterizados para obtener una
valoracion del estado de salud una persona. El nivel
de la glucosa en la sangre, la concentracion de
calcio, y de oxigeno en la sangre son g emplos de
de sefia es bioquimicas.

Las seflales bioOpticas se obtienen naturalmente
midiendo las variaciones de luz transmitida y
reflejada en los tegjidos bioldgicos, es decir son €
resultado de la interaccion de la luz con e tgido
utilizando técnicas biomédicas. Por eemplo,
valorar e estado de salud de un feto caracterizando
las propiedades de fluorescencia del liquido
anmiotico.

las sefides biolectricas se generan en e sistema
nervioso y en las celulares presentes en los
muculos. Los cambios electroquimicos entre las
¢€lulas nerviosas y musculares generan potenciales
|de accion. Las sefides biolectricas se obtienen por
ectrocardiografia  (ECG), electromiograma
FEM G) y € electroencefalograma (EEG).

Figura 1: Clasificacion de las sefiales fisiol 6gicas segun su tipo de origen.



Figura 2: Medicion de glucosa en la sangre utilizando un glucometro, y medicion
de lasaturacién del oxigeno en lasangre: («Biolaster, s. f.)

Variablesfisiolégicas

Una variable fisioldgica es un parametro que de forma Gnica o en conjunto a otras
variables permiten interpretar el estado de salud de un ser vivo. Se les denomina
también signos vitales, y un cambio abrupto de estos indica una ateracion en la
sadud del individuo. Por ello, la vital importancia de su seguimiento y evaluacién
medica. Los signos vitales se miden y se comparan con vaores nominaes
aceptados, y clasificados segin e peso, la edad, la condicion fisica, las
condiciones ambientales, e incluso la posicién en la que se encuentre la persona a
momento de medirsele [os signos vitales.

VARIACIONES NORMALESDE LOSSIGNOSVITALESRELACIONADASCON LA

EDAD
. PRESION
PUL SO RESPIRACION .
EDAD TEMPERATURA ] ] SANGUINEA
(lat./min) (resp. /min)
(mm Hg)
Recién nacido 36.8° C axilar 80-100 30-60 73/55
1-3 afios 37.7° Crecta 80-140 20-40 90/55
6-8 afos 37 °C buca 75-120 15-25 95/75
10 afios 37 °C buca 75-110 15-25 102/62
Adolescentes 37 °C buca 60-100 15-20 102/80
Adultos 37° Cbuca 60-100 12-20 120/80
>70 afios 37° Chucd 60-100 15-20 120/80

Tabla 1: Signos vitales por edades:(Mnemotecnias, 2016)
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Presion Arterial

La presion arterial 0 presion sanguinea es la presion gjercida por la sangre sobre

las paredes de los vasos sanguineos. El valor maximo de la presion se obtiene

durante la contraccion del ventriculo y se conoce como sistole ya que coinciden

con la sistole del ventriculo. Los valores minimos de la presion se registran

cuando € ventriculo se esté llenando, a este valor se le denomina diastole dado

gue coincide con la diéstole del ventriculo.

La presion que mantiene en constante movimiento a la sangre es conocida como

la presion de pulso, y es la diferencia entre la sistole y la diastole. Cabe recal car

gue no es la misma en todos los vasos, ya gque en las arterias que se encuentran

cerca del corazdn la presion es més elevada, y disminuye en las arterias mas

algjadas del mismo.

Vasos sanguineos Sistole Diastole
Ventriculoizquierdo 150 100
Aorta 150 80
Arteriabraquial 120 70
Arteriaradial 100 60
Arteriolas 80 20
Capilares 20 15
Vénulas 15 -
Venafemoral 20 -
Vena cava inferior 5 -

Tabla2: Presién arterial en los diferentes vasos sanguineos: (Banerjee, 2003, p.20)

A lo largo del dia la presion arterial experimenta variaciones ligadas a factores

tales como, horas de suefio, actividad fisica, dolor, emociones, drogas,

estimulantes permitidos como nicotina, cafeina, etc. Existen alteraciones muy

drasticas en los valores de la presion arterial que pueden conllevar a cuadros

médi cos preocupantes. Estas alteraciones se muestran en la siguiente tabla:
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SISTOLE DIASTOLE

[mmHg] [mmH(g]
Hipotension <90 <60
Rango normal 90-119 60-79
Pre-hipertension 120-139 80-89
Hipertension en fase 1 140-159 90-99
Hipertensién en fase 2 160-179 100-109
Crisishipertensiva >=180 >=110

Tabla 3: Alteraciones de la presion arterial: (Banerjee, 2003, pp.31-40)

Frecuencia cardiaca.

El corazdn genera una serie de contracciones musculares para producir varios
impulsos a modo de latidos que permiten la circulacion de la sangre por todo €l
cuerpo humano. Al nimero de latidos ocurridos en un determinado intervalo de

tiempo se le conoce como frecuencia cardiaca.

La frecuencia cardiaca varia gjustandose a las necesidades de cada sistema en €l
cuerpo humano. La actividad fisica produce cambios del ritmo cardiaco con
relacion a los niveles de carga. Estos cambios también estan condicionados por
factores relacionados a las emociones, edad, procesos patol 6gicos, talla, etc.(Font,
Pedret, Ramos, & Ortis, 2008, pp. 41-48)

Frecuencia cardiaca

Edad [pulso/min]
Promedio Intervalo
Recién nacidos hasta 1 mes 130 80-180
1 afo 120 80-140
2 afnos 110 80-130
6 anos 100 75-120
10 afios 70 50-90
Adulto 80 60-100

Tabla 4: Vaores nominales de Frecuencia Cardiaca segun edad, promedio,
umbrales méximo y minimo: (Caiani & Navas, 2002)
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Alteraciones en la frecuencia cardiaca.

Una alteracion en la frecuencia cardiaca es € efecto provocado cuando €l ritmo
natural que sigue la frecuencia cardiaca aumenta o disminuye drasticamente. Este
evento produce efectos negativos para la salud de una persona ya que los
requerimientos de flujo sanguineo del organismo no son satisfechos y las
pulsaciones por minutos son afectadas. Una arritmia es un tipo de alteracion en la
frecuencia cardiaca, y se presenta cuando los latidos se generan en distintos sitios

ajenos a marcapasos natural del corazon.

Las arritmias se dividen en dos grupos taquiarritmias, y bradiarritmias. Se
denomina taquiarritmia cuando la frecuencia cardiaca es mayor a 100 latidos por
minuto, esto puede producir latidos répidos y fuertes palpitaciones del corazén,
dolor en e pecho, desvanecimientos, hiperventilacion. Mientras que una
bradiarritmia es €l trastorno donde la frecuencia cardiaca disminuye alcanzando
valores menores a 60 latidos por minuto. La bradiarritmia puede provocar fatiga,
desmayos, vértigo, e incluso demas sintomas relacionados a la falta de energia.

AN AR AA,

Figura 3: @) Arritmiab) Bradiarritmia c) Taquiarritmia: (Hernandez & Martin,
2008).

Muchas veces las causas que producen las alteraciones descritas se desconocen,
sin embargo, existen varios factores que contribuyen a desencadenarlos, desde
enfermedades en la coronaria, prension arteria alta, insuficiencia cardiaca,
diabetes, adiccion al tabaco, consumo de estupefacientes, acohol, estrés. También
es posible que algunos medicamentos sean la causa, dado |as contraindicaciones o

la sensibilidad de cada persona a ciertos componentes medicinal es.
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Frecuencia Respiratoria

La frecuencia respiratoria se refiere a nimero de respiraciones que ocurren en
una persona sin esfuerzo, o durante actividad fisica dependiendo del caso que
desee analizarse. La respiracion es e proceso de aspirar aire a los pulmones
denominado inspiracion, y € de expulsar anhidrido carbonico, este segundo caso
Se conoce como espiracion. Durante la respiracion la cgja toracica se expande y

contrae sucesivamente. (Fuzy, 2002, p.108)

Frmsplrmclon

Figura 4: Ciclo respiratorio: («signos vitales», s. f.)

El ritmo respiratorio es la relacion norma que existe entre la inspiracion y la
espiracion, € tiempo de la inspiracion es menor que la espiracion y guarda la
relacion 2/3 entre ambos casos. La frecuencia respiratoria varia en relacién con la
edad, y segun el estado de actividad de la persona. La frecuencia respiratoria es
menor durante €l suefio y aumenta gradualmente durante e gercicio fisico, las

emociones o estado animico rige e nimero de respiraciones por minuto.

= 12 - 16 en € adulto.
] 20 - 25 en d nifio.
= 30 - 40 en lactantes.

= 40 - 60 en recién nacidos.

De entre las deficiencias funcionales que comprometen la frecuencia respiratoria

Se encuentran las descritas en la siguiente tabla:
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ALTERACION
RESPIRATORIA

DESCRIPCION

Ausencia de movimientos respiratorios, €. Paro

Apnea cardio-respiratorio.

Lentitud en la frecuencia respiratoria, ocurre en
valores iguales 0 menor a 12 respiraciones por
minuto (rpm) en un adulto sano, 20 rpm en un nifio,
30 rpm en un lactante.

Bradi-apnea

Se caracteriza por ser una respiracion superficial y
rapida, con valores mayores a 12 respiraciones por
minuto (rpm) en un adulto sano, 20 rpm en un nifio,
50 rpm en un lactante.

Taquipnea

Hiper-apnea, Hiper-  Respiracion profunday rapida con valores mayores a

ventilacion 20 rpm.
Sensacion  del  individuo para completar la
Disnea inspiracion o espiracion, surge dificultad o mayor

esfuerzo paraunade ellas.

Tabla5: Alteraciones lafrecuenciarespiratoria: (Lesmes, 2007, p.55)

211 TEOREMA DE MUESTREO DE NYQUIST

Desarrollado en e afio de 1928 por Harry Nyquist, este teorema expresa que, S
una sefiad f es muestreada obteniendo una frecuencia de muestreo f,,, relacionada
con e ancho de banda de la sefid original f, entonces, a partir de la sefia
muestreada obtenida se podra recuperar toda la informacién que contenia la sefia
original s se muestrea a una frecuencia igual 0 mayor a dos veces la frecuencia
maxima de la sefial original 0 su ancho de banda para sefia es banda base. (Olivas,
2003)

El fin de utilizar & teorema de Nyquist es que en la etapa de filtrado o
interpolacion de una sefial no se produzca e fendmeno de aliasing en donde
existan frecuencias que al ser muestreadas se traslapen y coincidan con otras. De
este modo la reconstruccion de una sefid es posible y no existe perdida o
distorsion de la informacién en una sefia. La ecuacion 1 expresa € teorema de

muestreo de Nyquist.
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Fs> 2 fméxl'mul (1)
donde

Fs eslafrecuencia de muestreo del filtro.

2.1.2 FILTRADO DE SENALES

El fin derealizar € filtrado a las sefiales es separar las componentes principales e
importantes que son las que contienen la informacion Util para un estudio o
andlisis de su naturaleza. El filtrado de una sefial se lleva a cabo mediante la

eleccion, € disefio, laimplementacion y la aplicacion de un filtro.(Olivas, 2003)

Los filtros pueden clasificarse segin € tipo de sefid a procesar, en filtros
digitales, y filtros analdgicos (activos, pasivos). Segun su curva de respuesta de

amplitud los filtros se clasifican en:

Filtros pasa-bajos. - Atendan o eliminan las componentes de frecuencias altas
mayores a la frecuencia de corte que se establece. Ademés de atenuar las
frecuencias, algunos filtros afiaden el efecto de retraso en fase e integracion de la

sefial.

it
Bandadz
trapsic.an

Eanda dc paso Eanda dc parada

1 I

L -
= Pl 1)

Figura 5: Respuesta en frecuencia de un filtro pasa-bgjo.

Filtros pasa-altos. - Atentian o eliminan las componentes de frecuencias bajas
menores a la frecuencia de corte que se establece. Algunos filtros provocan €

efecto de derivacion y adelantamiento en fase de la sefial.
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Figura 6: Respuesta en frecuencia de un filtro paso-alto.

Filtros pasa-bandas. — Se denomina banda a conjunto de frecuencias méas o
menos amplia. Un filtro pasa-banda elimina o atenlia las frecuencias que no

corresponden a rango de la banda.
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Figura 7: Respuesta en frecuencia de un filtro pasa-banda

Filtros rechaza-bandas. — Atentan o eliminan las componentes de frecuencias

que si corresponden ala banda establecida.

Tt
BL N R.T
| prizidl |
. Bandadc
pawada
Uanda de paso Pomida cl pausss
L |

t i £ Fad 1)

Figura 8: Respuesta en frecuencia de un filtro rechaza-banda.
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Areny (1993) afirma que un filtro puede definirse segin la aproximacion
matematica empl eada en:

Filtros de Butterworth. — €l filtro electrénico de Butterworth se caracteriza por
tener una respuesta de amplitud maximamente plana entre cero y la frecuencia de
corte wc, ademas esta respuesta sigue un comportamiento monoétono y decreciente
con una caida de -20 dB por década. El filtro solo contiene polos, ya que los ceros

se encuentran en w=. Véase la ecuacion 2.

2 - Zn
Flw)* = (w_:) @)

La funcién caracteristica describe e comportamiento del filtro, donde n es €

orden del filtro, y w, eslafrecuenciade corte.
Disefio dd filtro de Butterworth.
Para disefiar un filtro de Butterworth, se deben realizar |0s siguientes pasos

1) Calcular el orden dél filtro n.

[EnY

EE 21 2 ”Il i_ 1
H @ |yew, = H, 1+ 2 aw, ©  H
T e ‘ = T+ < 3
|'” it |r.|:m < '”L.: 1 (g i_ 1 ( )
a 5w < Hy 2
w. 2n Hg
1+ =8
I"_U:
K< Ky= ninkK, < InKy Ke<1l = InKg< O
Inﬁ’ri
L InK

2) Obtener la funcién de transferencia del filtro segun lo establecido en las

tablas de filtros normalizados.

18
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! H @p * ! 1
———— = = s
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e
H
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b

3) Escalar la frecuenciade corte y las impedancias.

E |
5 i I"«._..‘ A =l
= Fitros de Butherworth AT
E '.I kN )
£ |1 \e2
= | ey
1 5=y L]

Figura 9: Respuestas de frecuenciay magnitud de filtros Butterworth con ordenes
diferentes. (Departamento de Fisicay Arquitectura de Computadores. Universidad
Miguel Hernandez de Elche, 2016)

Filtros de Chebyshev. — se caracteriza por tener una respuesta de amplitud entre
la banda de paso y |a banda atenuada mas abrupta y con presencia de rizado € en

la amplitud de la respuesta frecuencial. La funcién caracteristica del filtro se
describe a continuacion:

F(w)? = e2c3(2),

(5)
donde

n es e orden de filtro.

€ es el parametro de rizado.
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2 son los polinomios de Chebyshev de orden n.
Disefio ddl filtro de Chebyshev.

1) Calcular € orden dd filtro.

1
1+ £2¢2 =L
|H w |,,J:mp > H, P
H @ lyey < Hy 1 (6)
1+ £2¢2 =&
il
1
arccosh(?—)
arccos(r
2) Calcular € parametro de rizado.
|'” K |r.1:m = '”p
’ (7)
1 1 1
= I'u;_” :1+52:—2
1+ g2 H,

3) Obtener lafuncién de transferencia del filtro segun lo establecido en las tablas

defiltros normalizados.
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Figura 10: Respuestas de frecuenciay magnitud de filtros Butterworth con
ordenes diferentes: (Departamento de Fisicay Arquitectura de Computadores.
Universidad Miguel Hernandez de Elche, 2016)

4) Escalar la frecuenciade corte y las impedancias.

Comparacion Butterworth-Chebyshev

-Los filtros de Chebyshev decaen mas rapido en la banda de transicion a

compararlos con el comportamiento de los filtros de Butterworth.

-Los filtros de Butterworth tienen un mejor comportamiento en la banda de paso,
a diferencia de los Chebyshev que incluyen los efectos de atenuacion de la

amplitud de la sefia, y € rizado antes de la banda de transicion.

- i
A = dm
————

Magmiud [dB)

—p—

fe b=

fot

NS TN WSS NN T T—— ——

ki

Figura 11: Respuestas de frecuencia'y magnitud de filtros Butterworth con
ordenes diferentes: (Departamento de Fisicay Arquitectura de Computadores.
Universidad Miguel Hernandez de Elche, 2016)
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El filtro que se elige para el desarrollo del trabajo es € filtro de Butterworth. Esto
porque no existe e efecto de atenuacion en las componentes de frecuencias
ubicadas en la banda de paso. Ademas, € filtro de Butterworth no afiade el efecto
del rizado antes de la banda de transicion, este efecto provoca variaciones en las
amplitudes de energia de las componentes de frecuencia que se encuentren dentro
de la banda de transicion.

2.1.3 TRANSFORMADA DE FOURIER

Desarrollada por Jean Batiste Fourier, es una herramienta de transformacion
matematica empleada para representar en e domino de la frecuencia las sefides
gue se encuentran en el dominio del tiempo. La transformada de Fourier trata de
explicar e fendmeno de propagacion de una sefidl como un conjunto de
oscilaciones. Las frecuencias de la sefia transformada son expresadas como
multiplos enteros de una oscilacion principal, en consecuencia, a utilizar la
transformada de Fourier se obtiene un solo espectro de frecuencias para toda la
funcion. (Bargjas, 2015)

Latransformada de Fourier es reversible, siendo posible redlizar transformaciones
en cualquiera de los dominios a otro. Para expresar e comportamiento de sefiales
en e dominio de la frecuencia, la transformada de Fourier toma como base la
funcion exponencial compleja. En la ecuacion 8 se describe una funcion Lebesgue
integrable:

foL(@) (8)
Latransformada de Fourier paralafuncion f eslafuncion:
foé-f§ = " fle i dx, 9)

De la ecuacion 9 se observa que € integrando es una funcion integrable. Para

demostrar que la transformada de Fourier B f es una funcién acotada se recurre
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a una estimativa simple, que en conjunto al teorema de convergencia dominada
puede demostrarse que la transformada también es continua. Bgjo € criterio de
reversibilidad, se muestra en la ecuacion 10 la transformada de Fourier inversa de

unafuncién integrable f, y se encuentra definida por:

Vf & fxo= 7 fermiEdg, (10)

Propiedades basicas de la transformada de Fourier.

Para determinar las propiedades basicas de Fourier, es necesario andizar los
coeficientes de Fourier. Estos coeficientes permiten caracterizar una sefial
continua en e dominio de tiempo aplicando la propiedad de periodicidad.
Ademas, ofrecen la informacion de la sefial en e dominio frecuencial y son

utilizados para reconstruir una sefia periodica. (Smith, 2003)
Propiedad de desplazamiento en el tiempo.

Si una sefial periddica x(t) posee los coeficientes a,,, entonces se demuestra en la

ecuacion 11 €l cambio cuando la sefid desarrollaun retraso t,,.

S xt - a
(11)

Entoncesx t - t, - age /*Weta
Propiedad de linealidad.

En la ecuacion 12 se ilustra la propiedad de linealidad de los coeficientes de
Fourier. Si se tienen dos sefiales continuas en € tiempo x(t) y y(t), con un periodo
T.
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S xt -a,yyt - b,

(12)
Entoncesx t + ¥yt - a,+ b,

Usosdelatransformada de Fourier en laingenieria.

Para evidenciar informacion que no es féacilmente perceptible de una sefia en €l
dominio del tiempo se recurre a la transformada de Fourier. Por gemplo, para
estudiar la propagacion de calor en un medio, se analiza sobre que ancho de banda
se registra la mayor concentracion de energia de una sefid transformada al
dominio de la frecuencia. En célculos mateméticos, |la transformada de Fourier es
utilizada para resolver ecuaciones diferenciales con mayor facilidad. También, se
utiliza con fines de filtrado de sefiales discretas, a obtener e espectro de
frecuencia de una sefia discreta se puede observar con facilidad e identificar las
componentes de frecuencias que desean eliminarse o aislarse para un estudio

posterior.
La aplicacion de latransformada de Fourier se extiende en varios &nbitos como:

Filtrado digital de imégenesy sefiales de audio.
Andlisis de estadisticay materiales.
Reduccion de ruido blanco en sefides.

Andlisis de vibraciones.

Densidad espectral de energiay transformada rapida de Fourier.

La densidad espectral es una funcion matemética que permite observar cdmo se
encuentra distribuida la potencia o energia de una sefial discreta. Su definicién
difiere segun € tipo de la sefial, la densidad espectra puede catalogarse como
densidad espectral de potencia (DEP) para sefiales de potencia, 0 como densidad
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espectral de energia (DEE) para sefiales definidas en energia. En la figura 12 se

observa la densidad espectral de potencia que corresponde al andlisis de una sefia
discreta.(Weisstein, 2003)

Densidad espectral de potencia

0.1
o.us E
B .08 1
=
[TE]
=
Ly osg r 1
0.0 r .
L8]
= B =14u L8] 10U 20
Frecuencia
Senal discreta

Armplitug
=
i
i

L i a uJ o 5 )
tiempo

Figura 12: Densidad espectral de potencia obtenida al aplicar la FFT auna sefid
discreta.

Cuando se redliza € andlisis de la densidad espectral a una sefial definida en
energia, la DEE expresa de la siguiente forma [J/Hz], donde ‘J’ corresponde a la
unidad de energia Joule, mientras que ‘Hz’ se refiere a la frecuencia en Hertz. La
densidad espectral de potencia (DEP) se expresa en [W/Hz], donde ‘W’
corresponde ala unidad de potencia Watts.

En matematicas y en sistemas computacionales, |a transformada rdpida de Fourier
(FFT) por sus siglas en inglés Fast Fourier Transformer, es un agoritmo
desarrollado para adaptar la transformada discreta de Fourier (TDF) a tratamiento
digital de sefidles y € filtrado digital. La TDF expresada en la ecuacion 13
permite analizar el espectro de una sefial en € dominio de la frecuencia, slempre
gue la sefia bajo andlisis sea una sefia discreta.
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Zmkn
x k = xne N (13)

n=0

Ladiferenciaentrela TDF y laFFT eslarapidez y eficacia en la obtencion de los
resultados, ademés de la eficiencia del tiempo computacional de la FFT. La
rapidez mencionada radica en € numero de operaciones que realiza, ya que la
FFT toma aproximadamente N*log2(N) operaciones, mientras que DFT toma
aproximadamente N* operaciones, donde ‘N’ es el nimero de muestras de una

sefial discreta.

La FFT se implementa como una matriz ‘A’ de dimensiones NxN, se aprovecha
de las propiedades de simetria de la TDF para evaluar todos los posibles valores
de la funcion exponencial complegja expresada en la ecuacién 13. La matriz

definida para utilizar la FFT se expresa en la ecuacion 14.

Znkn

Ank = e n (14)

Latransformada répida de Fourier y €l filtrado digital.

La FFT es ampliamente utilizada en €l filtrado digital de sefiales de audio, video, e
imagen debido a poco tiempo computacional para calcular la TDF de una sefial.
El andlisis espectral de la sefial permite identificar en que frecuencia se registrala
mayor cantidad de energia o potencia de una sefia. Pararealizar € filtrado de una
sefid discretay € andlisis espectral de una sefial se utilizala FFT. El proceso de
filtrado de una sefial utilizando FFT se detalla a continuacion:

Una sefial continua en el dominio del tiempo es muestreada y discretizada.

La sefial discreta en € dominio del tiempo se transforma a dominio de la
frecuencia utilizando laFFT.

Se redliza un barrido de frecuencias, comparando las componentes de
frecuencias con un valor establecido. Se identifican las componentes menores,

mayores, 0 iguales al valor que se establece, una vez redlizado e barrido de
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frecuencias y la identificacion de las componentes no deseadas, se procede a
eliminarlas igualando a cero el vaor de la componente de frecuencia a eliminarse.

La sefid filtrada en € dominio de la frecuencia se transforma a dominio

del tiempo utilizando lainversadela FFT.

Para € andlisis espectra de una sefial con origen en €l dominio del tiempo, afin
de conocer en que componente de frecuencia se registra la mayor cantidad de
energia o potencia, se realizan |os siguientes pasos:

La sefid es transformada del dominio del tiempo a € dominio de la
frecuencia utilizando laFFT.

Se obtiene la conjugada de la sefid transformada a dominio de la

frecuencia

La sefid conjugada y la sefia transformada al dominio de la frecuencia se
multiplican. Se redliza el andlisis a las componentes de frecuencia en el espectro
que se obtiene y se identifica en que frecuencia se registra la mayor cantidad de

energia o potencia.

El software MatLab dispone de comandos y funciones basados en €l algoritmo de
la FFT para el procesamiento digital de sefiales en el dominio de la frecuencia.
Por gemplo, e comando fft() utilizado para la transformacion de una sefid del
dominio del tiempo a € dominio de la frecuenciay e comando ifft() para la
transformacion inversa de una sefid, es decir del dominio de la frecuencia a el
dominio del tiempo.

2.1.4 INTERACCION DE LA RADIACION OPTICA CON LOSTEJIDOS
BIOLOGICOS

La estructura celular de los tejidos bioldgicos presenta una heterogeneidad muy
marcada. Si esta estructura contiene multiples organelos y capas entonces se la
considera Opticamente turbia, por ello, estas caracteristicas inducen a la
interaccion del tejido bioldgico con laradiacion luminica por distintos fendmenos
fisicos.
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Al exponer de forma directa un haz de luz sobre un tejido bioldgico se observa

gue la luz se propaga, absorbe, o esparce dependiendo del volumen, e incluso la

posicion en e cuerpo del tgjido. El estudio de las propiedades fisicas de la luz

tales como reflexion, refraccion, transmision, esparcimiento, absorcion permiten

un megjor entendimiento de como incide la luz sobre un tejido biolégico, tal como

se observaen lafigura 13. (Tuan Vo Dinh, 2003).

Luz Incidanta

{'\ "‘-.,;,ﬂ. Tuz =T e e

Luz Tr ur~sr1 |H|:r.1 }:

Luz Reflejada Especularmante

Luz Re-g rnillda -t
P =

2 | 1

Figura 13: Fendmenos presentes durante laincidencia de luz sobre un tgjido
bioldgico: (de laCadena, Stolik, & delaRosa, 2013)

LEYESFiISICASPRESENTESEN LA INTERACCION LUZ-TEJIDO.

Ley del inverso del cuadrado de la distancia.

Es d fenébmeno fisico donde la intensidad de la radiacion Optica disminuye

gradualmente con la distancia entre la fuente y e punto de sondeo. De esta

observacion se establece que la intensidad tiene una relacion inversamente

proporcional a cuadrado de la distanciaa. Como consecuencia, € nivel de

iluminacion se reduce aproximadamente a la mitad, segun la direccion en donde

se emita una fuente luminosa, tal como se observa en lafigura 14.
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Figura 14: Correspondencia entre las distancias ‘n-d’, y la fuente de luz ‘F’.

La expresion que determina e nivel de iluminacién segiin la ley del inverso del

cuadrado de la distancia se observa en la ecuacion 15:
E = F ,

donde;

E es e nive de iluminacién que emite la fuente expresado en luxes. | esla

Intensidad luminosa expresado en candelas, y d es la distancia expresada

en metros

Ley del coseno de Lambert.

La ley del coseno del Lambert establece que la intensidad maxima de una

radiacion luminica sobre una superficie se obtiene cuando existe

perpendicularidad entre la direccion de propagacion y la superficie reflgada. De

no existir un angulo perpendicular entre ambas partes, la radiacion incidente

disminuye hasta perderse a igual que la energia presente en la superficie, esto

sucede por e fendmeno de lareflexion.(Cordero, 2008)
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MECANISMOS FiSICOS DE INTERACCION DE LA RADIACION
OPTICA EN EL TEJIDO BIOLOGICO.

Reflexion.

Lareflexion que se produce en lainteraccién luz-tgjido es del tipo difusa, debido a
la composicion irregular de los tgjidos. La luz, a incidir sobre un tgjido como la
pid reflgja gran parte de los fotones en varias direcciones, segun las interfases. En
la piel estas interfases son, e are-epidermis, luego esta la epidermis-dermis,
seguida de lainterfase dermis-hipodermis y contintda dependiendo de la capacidad

gue tiene laluz para penetrar en lapiel.

La siguiente relacion expresa la reflexion entre interfases de dos medios con

indices de refraccion distintos:
In = IR, (16)
donde:
lo= Intensidad incidente.

Ir=Intensidad reflejada.

R= €l coeficiente de reflexion.

1y T Mg

= Gy a7
donde n, y n, en laecuacion 17 son los indices de refraccion del medio inicial y
reflectivo respectivamente. Para evitar la pérdida de energia de la luz en
medi ciones médicas como la pulsioximetria de pulso por reflexion se recomienda
que & angulo de incidencia del haz de luz con respecto a la superficie del tejido
biol6gico sea de 90°, en lafigura 15 se observa la perdida de la energia reflgjada
cuando e angulo de incidencia de un haz de luz sobre € tegjido biolégico es
distinto a90°.
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Figura 15: Representacion de reflexion sobre una seccion de tgjido: (Real Pefia,
2012)

Refraccion.

La refraccién ocurre cuando un haz de luz se desvia de su trayectoria a atravesar
de un medio a otro de distintas densidades épticas, por ggemplo, a introducir una
cuchara en un vaso con agua. A la vista pareciese ser que la cuchara se deforma
dentro del vaso que contiene e liquido, mas lo que sucede es e cambio de
trayectoria de los rayos de luz a pasar de un medio a otro con diferente indice de

refraccion.
Transmision.

La transmision hace referencia a recorrido que reaiza la luz internamente en el
tgjido, este fendmeno depende de otros como la absorcion y reflexion, y su
relacion con ambos es inversamente proporcional. Se le conoce también con €l
nombre de profundidad de transmision. La oximetria de pulso se vale de este

mecanismo parala medicion de la cantidad de oxigeno en la sangre.
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Figura 16: Transmision de laluz sobre un dedo, técnica utilizada en
Oximetria:(Meditech, 2012).

Se conoce como transmitancia (T) a la proporcion entre la intensidad de la luz
transmitida a través de un material y laintensidad de laluz sobre € mismo:

r=r (18)
Esparcimiento.

El esparcimiento es el cambio de trayectoria de la luz a interactuar con las
particulas del medio. El esparcimiento atenlia la transmision, ya que la energia del
haz incidente en los tgidos se distribuye en los vasos sanguineos, fibras de
colageno, moléculas delapiel y otras estructuras, se observatal efecto en lafigura
17.

Luz incidente

Figura 17: Esparcimiento através de un tejido biol6gico como lapiel: (Marca
Fuertes et al., 2011)
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El coeficiente de esparcimiento de la siguiente forma:

[= Ietsd, (19)

donde | es e componente de la luz que no se ha dispersado en la direccion de
propagacion luego de afectar una secciédn de tejido no absorbente de espesor d. El
coeficiente de esparcimiento se expresa en funcion de la densidad de particulas (p)

y la seccion transversal de esparcimiento(o):

Hs = poy, (20)

El inverso del coeficiente de esparcimiento es € indice de penetracion de
esparcimiento, se define como el camino medio que sigue un fotén entre dos

dispersiones consecutivas.

Absorcion.

La absorcion es € proceso por e cua laluz incidente entrega cierta cantidad de
energia a tejido bioldgico. Los fotones entregan su energia total o parciamente a
los cromoforos de la piel para luego excitarse y emitir radiacion de longitudes de

onda diferentes, o generar energia calorica dentro del cromoforo.(Robledo, 2016)

Luz incidente
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Figura 18: Propiedad fisica de la absorcion al incidir luz sobre lapiel: (Marca
Fuertes et al., 2011)

Entre las sustancias que absorben la energia luminica se encuentran la melanina
que se encuentraen lapiel y foliculos capilares, el agua presente en el cuerpo, y la
hemogl obina presente en la sangre, tal como se observa en lafigura 19. Ansari &
Massudi, (2009) en su trabajo manifiestan que la concentracion de hemoglobina
en lapiel varia segun €l tipo, siendo del 5% para € tipo caucasico, y del 2% para

el tipo asiético.
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Figura 19: Niveles de absorcion de la hemoglobina en la piel: (Igarashi, Nishino,
& Nayar, 2007)

El coeficiente de absorcion de la pidl se ve afectado por los cromoforos que se
encuentran en sus distintas capas. A nivel de la epidermis influye la melanina, y
en la dermis la sangre, por ello, € coeficiente de absorcion para la piel se

representa de la siguiente forma:
Maept = fmet Mamert 1= finet  Hapier (22)
Mager = Jang Hasang * 1- famg  Hapiet (22)
donde

f eslafraccion del volumen de lamelanina o de la sangre.

El coeficiente de absorcion de un material se define como:



dl = u,ldx, (23)
donde

dl corresponde a la variacion diferencia de la intensidad de un haz con

recorrido infinitesimal dx através de un medio.
i, coeficiente de absorcion de un medio homogéneo.

Al integrar la expresion anterior, se obtiene:

f: 'lrl.-JE #I!I, (24)

El coeficiente de absorcion puede expresarse en términos de densidad,
especificamente de la densidad de particulas (p) y la seccidon transversal de

absorcion o,

By = Py, (25)

lo que conllevaalaaplicacion delaley de Lambert-Beer:

}'= -|r|_'_|€ {JI'.FHI. (26)

2.1.5 CARACTERIZACION OPTICA DE LOSTEJIDOSBIOLOGICOS

Caracterizar un tgjido bioldgico permite cuantificar los cambios fisioldgicos,
morfolégicos y diagnosticar € estado del tegido mediante € andisis de las
propiedades Opticas presentes durante la interaccion luz-tejido como la absorcion
y dispersion. El diagnostico de tejidos biol gicos con radiacién luminica se utiliza
en muchas areas de medicinay presenta buenos resultados en casos como medir la
concentracion de cromoforos en la piel, deteccion de células cancerigenas,
cambios morfoldgicos en tumores, etc. Vo-Dinh, (2003) afirma que de entre los
métodos Opticos Utiles para la caracterizacion de tejidos bioldgicos destacan la
espectroscopia, la polarimetria, y latomografia de coherencia Optica
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Tomografia de coherencia Optica.

Latomografia de coherencia Optica (TCO) es una técnica Opticainvasiva utilizada
para € diagnostico de las funciones cardiovasculares. La TCO obtiene imégenes
de secciones transversales de |os vasos sanguineos presentes en el corazon, para
ello utiliza luz, con un indice de penetracion en los tgidos de dos a tres
milimetros. A diferencia del ultrasonido intravascular (UIV), la TCO ofrece
imagenes con resoluciones superiores, logrando identificar las caracteristicas y
contenido de concentracion de lipidos, macrofagos o calcio en los vasos
sanguineos. También, la TCO es aplicable en otras areas como la oftalmologia
para € diagnostico del polo posterior de ojo (Macias, Medina, Gonzalo, del
Angel, & Escaned, 2012)

Figura 20: Vista de arteria descendente anterior, obtenida mediante TCO: (Macias
et al., 2012)

La TCO se obtiene a partir del principio de la reflectometria de coherencia baja,
esta utiliza como fuente un haz de luz de banda ancha con espectro cercano a
infrarrojo y un interferometro para dividir la sefia en 2, una de referencia y otra

utilizada como muestra, luego ambas se acoplaran en uno solo en el detector.

La longitud de onda de la luz utilizada en la TCO oscila en € rango de 1.250 a
1.350nm para minimizar la absorcion de la luz en las células a incidir sobre los
tegjidos, laimagen se construye por las reflexiones retro-dispersas de laluz emitida
por un hilo de fibra éptica de 0,014 pulgadas, en € diagnostico cardioldgico la
fibraviga através del tgjido emitiendo un eco de luz hacia la sonda receptora, €

eco de luz es medible como intensidad luminosa. La fibra Optica no solo emite
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luz, también se manipula haciéndola girar de manera rotacional para obtener
cortes axiales y a fina crear una imagen completa de una seccion la arteria con

unaresolucion espacial de 10-18 um.
Polarimetria.

La caracterizacion basada en el método de polimetria tiene como principio la
polarizacién de laluz sobre un tejido bioldgico, sus estados, y grados. Se basa en
la medicién de la rotacidon Optica que se produce en un haz de luz linealmente
polarizado a pasar por una sustancia con indice de refraccion distinto y

Opticamente activa dado la asimetria de | as estructuras molecul ares.

La polarizacion es una propiedad éptica de la luz, utilizada en la éptica médica
permite aumentar € contraste de iméagenes aumentadas de muestras bao
observacion, en tejidos bioldgicos como la piel en donde existe la presencia de
varios componentes biol 6gicos como colégeno, melaning, y organel os que afectan
la polarizacion de la luz. El grado de polarizacion y e estado de polarizaciéon se
utilizan para la clasificacion de los medios en donde se radia luz para segin su
respuesta se denominen medios mantenedores de polarizacion o medios
despolarizadores. (Pereda Cubian & Arce Diego, 2004)

Espectroscopia.

L a espectroscopia o técnicas espectroscopicas se basan en € andlisis del espectro
para caracterizar tejidos biologicos. El principio basico consiste en la excitacion
del material con una fuente emisora de radiacion luminica y la medicion de la
respuesta espectral. La forma en la que € tgido interacciona con la radiacion
determina la caracterizacion por espectroscopia. A diferencia de los rayos x que
son perjudiciales para €l organismo, la espectroscopia Optica no causa dafios en €l
tgido. Sin embargo, su penetracion en e tegido no supera los 3mm
aproximadamente.(Pasto & Johnson, 1981)

En los tgjidos bioldgicos se utilizan longitudes de ondas luminicas limitadas a la
propiedad de absorcion de los componentes como € agua, la melanina y la

hemoglobina. El rango de longitud de onda utilizado para el diagnéstico se conoce
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como ventana terapéutica, y abarca las zonas de 540 nm dél color verde, 600nm
del color naranja visible hasta los 1400nm cercanos a infrarrojo, en la figura 21

se observalos niveles de absorcion segun las longitudes de onda.
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Figura21: Andlisis en €l espectro de |os elementos absorbentes en tejidos
biol6gicos: (Vo-Dinh, 2003).

Las técnicas espectroscopicas de caracterizacion de tegjidos pueden medir la
cantidad de energia en una célula, la cantidad de luz absorbida por €l tejido, laluz
dispersada-reflgada, o laluz reemitida como la fluorescencia o fosforescencia. La
reflectancia difusa se vale de dos de |la propiedades mencionadas, la absorcion y
luz esparcida o scattering para la caracterizacion espectral de tejidos biol 6gicos
como frutas (Zhang, Zhang, Wang, & Jie, 2010), productos carnicos, deteccién de
tgjidos cancerigenos, caracterizacion y deteccion de lesiones angiomas en las
arterias del cuerpo humano. (Prince & Malarvizhi, 2009)

2.1.6 EXTRACCION DE LOS PARAMETROS FISIOLOGICOS Y
MEDICION DE LA SENAL OPTICA

MEDICION DE FRECUENCIA CARDIACA CON TECNICAS
INVASIVAS

Método de auscultacion y hemodinamica
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La auscultacién comprende el proceso de escuchar sonidos del cuerpo, con origen
en los pulmones, corazén, e intestinos y seguin ello evaluar caracteristicas como
frecuencia, duracion, cantidad, intensidad del sonido. La herramienta principa de
la auscultacion es e estetoscopio que recepta y amplifica los sonidos del corazon,
habitualmente se centra en cuatro partes de la caja toracica para la caracterizacion
de la sefid aclstica. (Netter, Bottcher, Engelhardt, & Kortenhaus, 2003, pp. 20-
24)

Foco ventricular derecho.
Foco ventricular izquierdo.
Foco adrtico.

Foco pulmonar.

Figura 22: Focos de auscultacion: (Sanagustin, 2014)

Es posible valorar € pulso cardiaco sin e uso del estetoscopio, mediante la
palpacion utilizando uno o dos dedos sobre € sitio donde se presente |la onda de
presion de la arteria, e nuimero de papitaciones contadas en un minuto
corresponde a la frecuencia cardiaca, y puede obtenerse de lamurieca, en lasien, o

en e cudlo.
Electrocardiografia (ECG).

El diagnostico por electrocardiografia consiste en registrar la actividad del
corazén mediante € uso de electrodos ubicados en la superficie toracica. Estos

electrodos miden los impulsos eléctricos generados en € nodo sinusal en cada
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contraccion del corazon. Las sefiales el éctricas que se obtienen son muy débiles,
por ello es necesario la amplificacion de la sefial, ademas existen perturbaciones
de otras indoles que generan variaciones no deseadas, por eemplo, €l ruido
proveniente de la red eléctrica (60 Hz), por lo que es necesario etapas de filtrado

de sefales para visualizar una sefial “pura” del registro cardiaco.

Las mediciones por electrocardiografia obtienen informacion Util en la préactica
clinica sobre € potencia o cantidad de energia en cada periodo de latidos, la
cronologia de la actividad cardiaca permite la medicion en interval os de tiempo, la
amplitud de la sefial y la morfologia de la misma. Gasco, (2003) ilustra una
técnica para cacular la frecuencia cardiaca, en donde calcula € intervalo de
tiempo entre dos latidos que sean consecutivos. Este intervalo de tiempo t
corresponde a un ciclo cardiaco, y a partir del ciclo cardiaco se obtiene la
frecuencia que es la inversa del tiempo t, la frecuencia cardiaca se expresa en
latidos por minutos, asi que se divide un minuto (60 seg) por € intervalo de

tiempo t.

Seat un ciclo cardiaco con duracion t=1,08 seg como se muestra la figura 23, es
decir que en 60 seg habra 60/1,08 ciclos. El cociente entre ambos valores
corresponde a la frecuencia f=60/1,08= 55,5 ciclos (latidos) por minuto.

TR ARSRRARRRRRERERN —
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Una onda ECG contiene sus propias componentes, la figura 23 muestra una onda
obtenida de un individuo sano, los componentes de la onda ECG se describen a

continuacion:
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La onda P corresponde a la llegada de la sefia de activacion en las
auriculas, con duracion menor a 100ms y una amplitud de voltaje no mayor a 2.5
mv.

Complgio QRS. - corresponde a la llegada de la sefia de activacion en
ambos ventriculos, con duraciones entre 80-100 ms.

Onda T: Corresponde a la repolarizacion ventricular, aparece a fina del
segmento ST.

Foto-pletismografia (FPG)

La pletismografia es una técnica que registra los cambios de volumen (AV)
inducidos por € flujo de sangre en una seccion del cuerpo y se encuentra en
relacion directa con la temperatura y la presion arterial. La diferencia con la
fotopletismogréfica es la de registrar las variaciones arteriales y venosas a niveles

deladermisy lasub-dermisy no cambios de un segmento del cuerpo.

Cada ciclo del corazén produce una onda de pulso hacia todo e cuerpo. El flujo
sanguineo que se produce es lo suficiente fuerte para dilatar las arterias, por lo
tanto, €l volumen de estas varia en €l tiempo. La fotopletismografia emplea un
sistema Optico encargado de traducir estas pulsaciones en sefiales eléctricas. Para
este fin se emite un haz luminoso desde un diodo led en la gama de infrarrojos.
Debido alas propiedades de absorcion de los tejidos biol 6gicos, la hemoglobinay
el agua, la cantidad de luz reflgjada que es detectada por un foto-detector tendra
variaciones en su magnitud. La sefial luego de ser detectada es amplificada para

posteriormente ser convertida en diferencia de voltgje. (Roura & Samso, 2003).
Sistema Optico en la fotopletismografia.

El sistema éptico de un foto-pletismografo se compone de una fuente emisora y
un foto-receptor. La fuente emisora contiene un diodo led con longitudes de onda
gue oscilan entre los 660 y 940 nm en rangos de rojos e infrarrojos, con anchos de
banda espectral entre 20 y 50 nm para leds rojos e infrarrojos respectivamente. La

luz ambiental, luz artificial directa sobre un tgjido biolégico es la que rediza la
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funcién de un diodo emisor cuando se trata de obtener una sefid FPG con una

camaraweb.

El foto-detector percibe los niveles de radiacion luminica y los traduce a sefiales
eléctricas. Los cambios en los niveles de radiacion luminica son el resultado de las
variaciones del volumen del fluido sanguineo en un tegjido biolégico. La corriente

de salida serige ala siguiente expresion:
ﬂ
I=1; eax-1 -1, (27)

donde;

I, es la corriente de oscuridad que determina la minima cantidad de luz

gue detecta. Lavariable g la carga eléctrica del eectron.

V eslacantidad de voltagje sobre e diodo, k |a constante de Boltzmann.
T temperatura absoluta.

Ip laintensidad inversa de saturacion.

De manera analoga, el sensor de una camara es capaz de detectar las fluctuaciones
de absorcion de luz que produce e fluido sanguineo en la piel, logrando la
funcion de un foto-detector en la deteccion de una sefial FPG. (Cennini et d.,
2010)

Absorcion deluzy laley de Beer-Lambert en la fotopletismografia.

Laley de Beer-Lambert predice la relacion que existe entre la intensidad de luz
entrante en un medio con la intensidad saliente después de que en dicho medio
ocurra e fendmeno de la absorcion (Olsen, 1990, pp. 61-70). Durante la
contraccion de los musculos del corazdn sistole las arterias contienen mayor
cantidad de sangre y la intensidad de luz recibida por € foto-receptor es minima,
sucede lo contrario durante la relgacion de los musculos del corazén diastole

donde el diametro de las arterias es e minimo posible y la intensidad de luz
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recibida por € foto-receptor es la maxima, tal como se observa en lafigura24. A
partir de lo mencionado anteriormente se establecen las expresiones 28 y 29:

— r A Cpcdpe A Cyp+ 2 AL 2ltlmi
I, = 1, e epcdCtocdpe  p-lenb 4 Chptenpoz A Cabozldmin 28)

donde [, es la intensidad de la luz méxima recibida durante la didstole, y DC
representa los componentes absorbentes como la pigmentacion de la piel, huesosy

sangre no pulsatil.

[,=1, eepcACpcdpe  g-lemp A Chptenpoz A Crbozldmax (29)

donde [, es la intensidad de luz minima recibida durante la sistole, esto por €

aumento del trayecto Optico de los fotones junto ala presencia de hemoglobina.

Las palpitaciones cardiacas son las responsables de las variaciones en la
intensidad de luz en valores maximos y minimos, a su vez estos valores producen
las ondas con picos de la sefid foto-pletismogréfica. De las dos expresiones
anteriores se puede determinar una sola expresion que represente la diferencia de

intensidades de luz recibida por un foto-detector durante la sistole y la diastole:

I=1, e leb A Chpoz 4 Cyp028d] (30)
'|.- '.'-% -ﬁ*—.w'l .:' ™ i:l ;?-E; -\'l
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Figura 24: Luz absorbida y transmitida durante la sistole y diastole: (Pulsi-
oximetria, 2015)

Componentes de la sefial FPG.
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El fluido sanguineo es continuo y no se detiene por completo y se representa
como una sefia variante en e tiempo, producto de dos fases. La sistole y la
diastole con intensidades maximas y minimas respectivamente, los maximos se
utilizan para detectar la frecuencia cardiaca de acuerdo con €l intervalo de tiempo
entre pico y pico, se observa en la figura 25 que una sefial FPG comparte su
morfologia con una sefial del tipo ECG y comparte sus caracteristicas.
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Figura 25: Comparacion de una sefial ECG y una FPG, |os picos en ambas sefial es
se producen por los ciclos cardiacos: (Bousefsaf, 2014)

MEDICION DE FRECUENCIA CARDIACA CON TECNICAS NO
INVASIVAS.

Meétodos de adquisicion de sefiales fisiologicas Opticas mediante € uso de

camaras digitales y camaras web.

La técnica de adquisicion de sefides con e uso de camaras digitales y camaras
web se basa en e principio de la fotopletismografia, como se describe
anteriormente. De la misma manera que se obtiene una sefial FPG con € uso de
un sistema éptico en los foto-pletismografos, una camara digital y/o camara web
puede ser utilizada como un foto-receptor para adquirir una sefia luminica
reflggada o absorbida por la piel del rostro. La luz ambiental o la iluminacion
propia de una oficina cumple las funciones del diodo emisor LED, en la emisién
radiacion luminica sobre € rostro y e elemento encargado de extraer las
variaciones segun las propiedades Opticas y la interaccién de la luz sobre tejidos

es el sensor CCD o0 CMOS de la camara digital o camara web.



Las camaras digitales, y camaras web son dispositivos electronicos utilizados para
tomar fotografias y almacenarlas en formatos digitales que un ordenador es capaz
de reconocer. Los formatos digitales usados que reemplazan las cintas magnéticas
o peliculas de fotografia quimica de las antiguas camaras convencionales son €l

Jpg, .png, .gif, entre otros.

Actualmente las camaras webs son utilizadas para fines multimedia, por su
conectividad con ordenadores. Muchas camaras web no cuentan con altas
resoluciones de pixelado a diferencia de las camaras fotogréficas digitales, sin
embargo, comparten varias caracteristicas como € enfoque, balance de blancos,

zoom, pero a un bgjo coste. («Digital Foto Red», 2015)

Para la adquisicion de una imagen en fotografia, las camaras digitales contienen
un sensor como plano de enfoque. Este sensor puede ser de tipo CCD (Charge
coupled device) o CMOS (Complementary Metal Oxyde). Ambas tecnologias
cuentan con superficies sensibles a la luz, reaccionando segun los cambios que
detecten. Los sensores son los encargados de detectar € plano que se visualiza,
para imprimirlo sobre su superficie fotosensible, posterior a ello, la informacion

adquirida por € sensor se interpreta como unaimagen.

Figura 26: Sensor CCD/CMOS : («Toshiba America Electronics Components»,
s. f.)

El objetivo.

El objetivo es & conjunto de lentes 6pticos que conforman la parte ptica de una
camara fotogréfica, y se encargan de recibir la luz que proviene del objeto a
fotografiar y dirigirlaa sensor deimagen CCD o CMOS
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Balance de blancos.

En lafotografia el balance de blancos es el apartado donde se modifica larelacion

que existe entre la intensidad de la luz y las tonalidades de los colores de un

objeto. Los colores varian en tonalidades acorde a las condiciones de iluminacion,

a este efecto se le denomina temperatura del color. Modificar e baance de

blancos provoca distintos resultados en la fotografia de un mismo objeto en un

Mi SMo escenario.
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Figura 27 : Ajustes en el balance de blanco de una escena: («Digital Foto Red»,

Exposicion.

2015)

Se conoce como exposicion o nivel de exposicion a la cantidad de luz que se

permite llegar a sensor CCD/CMOS durante una fotografia. Otros factores

relacionados a la cantidad de luz son la cantidad de luz sobre el objeto a

fotografiarse y e tiempo que & sensor recibe luz. La ecuacion 31 rige e valor de

exposicion en lux* segundos:

donde

Huv=Euv. t, (31)
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Huv es el valor de exposicion dado en lux* segundos, Ev es la cantidad de
luminancia expresada en lux, luego t corresponde a valor del tiempo en

segundos.

15 = 1 40 5 = 2061 1580 g = 2500 5 = 16000 502

Figura 28: Efectos del valor de exposicion sobre la captura fotogréfica: (111escas,
2014)

Enfoque.

Enfocar es modificar la nitidez de un objeto hasta hallar €l escenario que se desea
para adquirir una fotografia. Cuando la imagen se encuentra enfocada sobre un
objeto de interés, e sensor CCD/CMOS concentra los haces de luz provenientes
del lente objetivo de forma puntual en € plano, esto da como resultado una
imagen nitida. Por & contrario, una imagen esta desenfocada cuando en lugar de

concentrar los haces de luz de forma puntual se forman circul os borrosos.

Figura 29: Efecto de enfoque y desenfoque en dos objetos: (Alvarez, 2012)

Zoom einclinacion.
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El zoom permite fijar un &rea de interés para tomar una fotografia a acercar o
algar la vision a un objeto. Dicho de otra forma, € zoom limita el campo de
vision dado por la aperturafocal de una camara. Lainclinacion se presenta de dos
formas, vertical y horizontalmente, denominado panorama a esta Ultima. La
vision humana equival e aproximadamente a 50mm de zoom. («Jazz Fotrografia»,
2009)

Takano & Ohta, (2007) gemplifica e uso de camaras digitales como foto-
pletismografo en € desarrollo de su investigacion parala medicion de la actividad
cardiaca mediante €l andlisis de secuencias de video del rostro del ser humano. El
procedimiento utilizado en la investigacion de Takano se resume en |0s siguientes

items.

a) Grabar del rostro de una persona en video
b) Fijar una region de interés del rostro humano, ajustado manualmente se

eligelamgiilla, o frente para cada cuadro del video.

Y

Figura 30: Region deinterés fijada en lamgjilla, corresponde a 30 x 40 pixeles.

C) Promediar las intensidades de luz de las regiones de interés que se
obtienen, esto se logra a sumar las intensidades de luz de la regién de interés 'y
dividiéndola por el nimero total de pixeles que contiene la mismaregion.

d) Almacenar los valores escaares que se obtiene del promediado de la
region de interés, las sucesiones de cuadros de video son convertidas a puntos

variantes en el tiempo gque forman una sefia FPG.
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Figura 31: Vaoresdelaintensidad de luz en e tiempo de la sucesion de cuadros
de video: (Takano & Ohta, 2007)

€) Interpolar por muestreo la sefial FPG, para eliminar rastros irregulares.
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Figura 32: Muestreo de la sefial FPG: (Takano & Ohta, 2007)
f) Filtrar la sefial FPG con filtro paso bajo con frecuencia de corte de 2 Hz

paraeliminar ruido de alta frecuencia.
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Figura 33: Sefid filtrada, frecuencia de corte 2 Hz: (Takano & Ohta, 2007)

49



0) Analizar lasefia FPG en € espectro de frecuencias, observar |os picos que
representan la frecuencia cardiaca (los valores en Hz se multiplican por 60 para

obtener los valores en latidos por minuto y respiraciones por minuto).
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Figura 34: Andlisis en el espectro de frecuencia, se observan dos picos
correspondientes ala frecuenciarespiratoria, y alafrecuencia cardiaca con
valoresfijadosen 0,3 Hzy 1,2 Hz: (Takano & Ohta, 2007)

Verkruysse, Svaasand, & Nelson, (2008) afiaden al estudio anterior la observacion
de las componentes del canal de color verde del plano RGB en € andlisis de la
secuencia de video. Esta variacion a método de Takano se fundamenta por €
nivel de absorcion-reflexion en lainteraccién de la sangre oxigenaday la longitud
de onda correspondiente al color verde en contraste con los planos rojo y azul, en
lafigura 35 se observa el efecto que produce al omitir € canal rojo en el andlisis
de la absorcién de laluz en un tgjido bioldgico. Al igua que en la investigacion
anterior, la sefiad FPG se obtiene a partir del andlisis de una region de interés
fijada manualmente, y los valores escalares son € resultado de promediar el valor
de intensidad de luz de los pixeles sobre el nimero total de pixeles en laregion de

interés.
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Figura 35: Caracterizacion Optica de la de hipo faringe: (Camacho & Roberto,
2009)

Nota: se observa mayor diferenciacion en e tegjido micro-vascular a omitir €

plano de color rojo mediante la aplicacion de un filtro.

La sefial FPG que se obtiene contiene ruidos que se producen por € movimiento
de la cabeza, o la respiracion. Para eliminar este ruido, se aplica un filtro pasa-
banda a la sefia con frecuencias de corte de 0,8 y 6 Hz (rango relacionado a los
latidos del corazon entre 48 y 360 latidos por minuto), y facilitar € posterior
anadlisis del contenido espectral con latransformada de Fourier.
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Figura 36: Region de interés en lafrente utilizado en el metodo propuesto por
Verkruysse et al. : (Verkruysse et al., 2008)

Nota: se observa mayor presencia de ruido en € andlisis espectral de la sefial
obtenida del plano rojo, en comparacion con los planos verde y azul del modelo
RGB
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Bousefsaf, (2014) en su investigacion para la estimacion de estrés por andlisis de
video propone un agoritmo basdndose en investigaciones anteriores de la
magnificacion del color en e rostro de Wu etd., (2012) y e andisis de
movimiento de cabeza para la deteccion de ritmo cardiaco de Balakrishnan,
Durand, & Guttag, (2013). El método propuesto por Bousefsaf se resume en los
siguientes items:

a) Se obtiene una secuencia de video con una camara web en los planos de
colores RGB, como se ilustra en la figura 37. La camara se enfoca en €l rostro
mediante la funcion de zoom, y los parametros como balance de blancos, y

exposicion se regulan automaticamente.

b) Los vaores de intensidad luminosa no se obtienen directamente de los
cuadros de video como en las investigaciones expuestas anteriormente, sino que
se aplica un filtro de mascara, para seleccionar las partes de la imagen que

corresponden alapiel.

C) Los cuadros de video de formato nativo RGB se convierten a plano

L*u*v.

d) Serediza el andlisis con la combinacion de la mascara con € plano u, esto
se logra con una multiplicacion de matrices, se entiende que una imagen es una

matriz con multiples valores en los pixeles.

€) Finalmente, de la imagen producto de la multiplicacién se obtienen los
valores de las intensidades de cada pixel para generar una sefiad FPG de los

cuadros obtenidos del video.
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Figura 37: Adquisicion de sefial FPG, método propuesto por Bousefsaf:
(Bousefsaf, 2014)

22 MARCO CONTEXTUAL

En la provincia de Santa Elena, y en general en todo el Ecuador, la distribucion de
los tipos de ocupacion ha cambiado notoriamente en los Ultimos afios. De acuerdo
con los datos del INEC en € 2010 e 31,7% de las personas economicamente
activas se dedican a actividades como la docencia, gerencias, y como personal de

apoyo administrativo.(Censos, 2010)

El érea de oficina se caracteriza por ser un ambiente cerrado sujeto a condiciones
desfavorables para € correcto desenvolvimiento laboral. Entre las causas que
provocan € efecto mencionado estan la iluminacion artificial, la calidad del aire,
la ergonomia de los asientos, y la cantidad de ruido generado por equipos de

oficina como fotocopiadoras, faxes, teléfonos, impresoras y sistemas de
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ventilacion. La combinacion del ruido generado por estos equipos supera
facilmente los 55 decibelios, esto interfiere con la concentracion y el desarrollo de

altos niveles de estrés.

El estrés es un indicador muy frecuente de la presion psicolégica gercida por €l
trabgjo de oficina. EI movimiento limitado como causa para el desarrollo de estrés
se suma a los factores que se mencionan en €l parrafo anterior. Las personas que
trabajan en areas de oficina deben sobrellevar estos factores adversos que ademas
del estrés provocan enfermedades como la insuficiencia cardiaca, |a hipertension

arterial, y lesiones musculares en e cuello y la espalda.

23 METODOLOGIA

El desarrollo del trabgjo comprende € andlisis comparativo del estado actual del
monitoreo y andlisis de la actividad cardiaca de las personas de actividad fisica
reducida en su ambiente de trabgjo, la elaboracion de los lineamientos para €l
desarrollo de un sistema de monitoreo de la actividad cardiaca, la adquisicion de
sefides opticas y su procesamiento, € desarrollo de modelos de interpretacion y
visualizacion de resultados.

Los métodos utilizados en este trabagjo se fundamentan en las disposiciones
basicas de |a teoria de |la transferencia de radiacion para describir los procesos de
interaccion de la radiacion éptica con los tejidos biolégicos, 1a modelizacion
matemética para estudiar los cambios en la intensidad de la radiacién optica, los
métodos de filtracion para eliminar € ruido de fondo, la estadistica matemética y
procesamiento de informacion de la computadora para comprobar la adecuacion

de los médul os desarrollados.

Las fuentes de informacion primarias para € desarrollo del proyecto son revistas
indexadas con trabajos relacionados a la caracterizacion de sefides fisioldgicas
presentes e ser humano, informes cientificos que detallen la aplicacion de la
técnica de la fotopletismografia para la extraccion y valoracion de las sefides
fisolégicas, normas técnicas, libros de fundamentos electronicos para €



desarrollo de filtros y € tratamiento de sefiales discretas. Ademas, como fuentes
secundarias se recurre a articulos en paginas web, y manuaes técnicos del
software MatL ab.

El presente trabgjo es no experimental, dado que las variables de interés no seran
controladas, ni se g ercera manipulacion alguna sobre €ellas. Esto significa que, €
tipo de estudio empleado sera descriptivo, ya que se describiralainteraccion de la
radiacion Optica con la piel del rostro. El enfoque del trabajo es la extraccion y
medicion de la informacion fotopletismografica presente en e rostro, a fin de

utilizar dichainformacion paravalorar € estado de | as funciones cardiovascul ares.
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CAPITULO 11

DESARROLLO Y RESULTADOS

31 METODO DE RECUPERACIONY FILTRADO DE LASSENALES
OPTICAS

En este apartado se explican los modul os desarrollados para la adquisicién de una
sefid fotopletismografica del rostro a través del andlisis de video, utilizando una
camara web y un ordenador. Los algoritmos de adquisicién de imagen, grabacion
de video, filtrado Optico, filtrado tempora y demas a exponerse en esta seccion
se desarrollaron en la herramienta de software MatLab 2014a (The MathWorks,

Inc.).
3.1.1 CONFIGURACION INICIAL DE LA CAMARA WEB

Para el andlisis del video es necesario contar con un perfil de grabacion estable.
Tal perfil debe compensar cambios bruscos de los niveles de iluminacion que
influyen en € resultado final de la imagen adquirida. Los parametros como €l
brillo, la saturacion del color, € balance de blancos son los més susceptibles a
estos cambios, por 1o que, € modo automético de grabacion del video no es una

opcion fiable.

Para obtener una configuracion que se adapte mejor ala mayoria de condiciones
de luminosidad, se exploraron distintas opciones utilizando el toolbox “image
acquisition” en MatLab. Este toolbox, permite manipular las propiedades de la
camara web en tiempo real. Los parametros modificados son |os siguientes: hue,
saturation, gamma, sharpness, whitebalance, y resolution, como se ilustra en la

figura 37.
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Figura 38: Panel de configuracion del toolbox “Image acquisition” de MatLab.

El valor de matiz modifica las longitudes de onda de los colores segin la
percepcion del ojo humano, este valor junto a la saturacion y los brillos
combinados representan los colores en el modelo de color HSL. El Matiz se
representa en este modelo como un circulo con grados entre 0° y 360 °, siendo €
0° las longitudes de onda pertenecientes al rojo. El color verde se sitia entre los
120°, y e color azul en los 240°. Es importante considerar estos puntos, pues la
longitud de onda para la adquisicion del video se fija en un campo cercano ala

longitud de onda del color verde.

4) b) N
Figura 39: Niveles de matiz, a) en nivel bajo b) matiz de nivel medio, ¢) nivel
maximo de matiz

Nota: En niveles bgjos las longitudes de onda de los colores son cercanos al rojo,
mientras que en el matiz medio, las longitudes de onda se acercan a verde, y en

el nivel maximo de matiz se resaltan las longitudes de onda del color azul.
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La saturacion es la cantidad o intensidad de color en un pixel de la imagen. Es
posible relacionar la saturacion con la pureza del color, a menor saturacion €l
color es sombrio u oscuro, mientras que a mayor saturacion el color es mas
brillante. Se establece un valor del 75% de saturacion ya que para la extraccion de
la sefial se requiere de una imagen medianamente saturada, tal como se observa
en lafigura 40.

) b) ¢l
Figura 40: Los niveles de saturacion modifican el aspecto visual de los colores, a)
oscureciendo. b, ¢) o aumentado su pureza segun € nivel de saturacion que se

configure.

En e toolbox image adquisiction, € parametro gamma modifica los valores de
brillo de la camara web, corresponde a luminance en e modelo de color HSL y
para la grabacion del video es posible configurarlo a un 50% de iluminacion.
Mientras que la nitidez no debe ser superior a 60%, se observa que valores
superiores magnifican los detalles como € parpadeo de ojos en las imagenes

adquiridas, tal como se observaen lafigura41.

a) |
Figura41: Lanitidez muestrad grado en que la camara adquiere unaimagen
detallada, @) poco definida, b) definicion media, ) definicion alta.

El guste de la resolucion define e tamarfio del ancho y e alto de las tramas del
video. Segun los controladores instalados en los ordenadores existiran diversos
valores de resolucion 1360x720, 640x480, y 320x240 pixeles. Se establece €
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valor de 320x240 pixeles como resolucion parala grabacion del video. El balance
de blancos esta configurado inicialmente en modo automatico, a estar en dicho
modo, es comun notar las variaciones en los blancos por los cambios en la
iluminacion ocurridos durante las grabaciones de video, esto perjudica e andlisis
posterior del mismo debido a ruido que adquieren las tramas. El balance de
blancos es cambiado a modo manual y es gustado a 60%, los cambios en la

escena que produce el gjuste del balance de blancos se observan en lafigura42.

L &

Figura42: El balance de blancos a) nive bgo. c) nivel intermedio, c) nivel ato.

Modelo de color.

El controlador de la camara web utilizada para la adquisicién de imagen permite
elegir dos modelos de colores, e modelo RGB, y € YUV. El modelo RGB
ademas de las resoluciones 640x480, 320x240, y 160x120 pixeles incluidas en €
modelo YUV, permite seleccionar también la resolucion 176x253. La
superposicion de los vectores de los modelos RGB y YUV, permite la generacion
de las distintas gamas de colores como se ilustra en la figura 42. Se establece
como modelo de color parala grabacion del video e espacio de color RGB por la
facilidad que ofrece en €l entorno de MatLab para descomponer una imagen en

los tres planos de colores.

ece )

Figura 43: Resultados de sus primeras combinaciones en parejas de los colores
primarios. (Instituto Nacional de Tecnologias Educativas y de Formacién del
Profesorado, 2015)
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Los parametros expuestos fueron considerados para obtener una grabacion
estable y disminuir € ruido durante la misma. EI modulo de configuracién de la
camara web establece estos valores reemplazando a los valores iniciales de la
cdmaraweb y se mantienen durante toda la grabacion.

3.1.2 GRABACION DE VIDEO

Este modulo es el encargado de la grabacion en video del rostro, de donde se
extraerdla sefia FPG. A partir de las configuraciones iniciales de la cAmara web
expuestas en e apartado anterior se establece como tiempo de grabacion 60
segundos, esto facilita que la sefiad FPG obtenida se analice en un tiempo ya
determinado.

Figura 44: Serie de cuadros extraidos del video por medio del médulo propuesto.

La tasa de adquisicion de muestras en la grabacién del video es de 15
fotos por segundo, esto también puede configurarse a 10,12 o 30 fotos por
segundo, dependiendo del controlador de la camara web. La resolucion de
grabacion esta configurada en € modulo configuraciones iniciales y corresponde
a 320x240 pixeles. Se considerd este tamafio de imagen para reducir € volumen

de informacién a almacenar.

3.1.3 DETECCION DEL ROSTRO
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En la extraccion de la informacion FPG, existen varias técnicas para delimitar €
&reade interés, en este caso €l rostro del individuo presente en la grabacion. Una
de estas técnicas consiste en fijar manualmente el area que corresponde a rostro
utilizando coordenadas en ‘X' y 'y' en la herramienta imtool de Matlab. Esta
tarea implica una actividad repetitiva y poca préctica dado € nimero de cuadros

que se obtienen en cada grabacion.

! mganl sl i - =l
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Figura 45: Aplicacion del algoritmo de Viola-Jones para la deteccion del rostro.

También MatLab ofrece algoritmos como es € algoritmo de Viola Jones que
permiten laidentificacion de rostros, o de ciertas partes dentro del rostro como la
nariz, ojos, o la boca. En este trabajo se modifica € uso generalizado que se ha
dado al agoritmo de Viola Jones. De esta manera no solo se identifica €
rostro, sino también se recorta y almacena la imagen resultante, como se presenta

en lafigura4bs.

T e R | . -I. =i
T MG Wew bl Tk B=kige Waidaa e K

PE @] - S8 - 5 Jg o

61



Figura 46: Ejecucion del algoritmo de Viola Jones.

3.1.4 DETECCION DE LA PIEL DEL ROSTRO Y FILTRADO DEL
FONDO

La imagen que contiene €l rostro obtenido con & uso del agoritmo de Viola
Jones contiene aun ciertos elementos no deseados, que de ser incluidos en €
andisis y extraccion de la sefid FPG provocarian la presencia de datos que
carecen de valor alguno para este trabgjo. La sefid FPG se adquiere a partir
de las variaciones del flujo sanguineo del rostro, por lo tanto, se intenta
disminuir la presencia de elementos genos a rostro como son € fondo,
cabello, paredes de colores, entre otros. Esto se consigue mediante € uso de la
segmentacion de imagen, que dga para € andlisis solo los pixeles que

pertenecen alaregion del rostro.

La segmentacién de imagen se refiere a la deteccion de informacion de una
imagen o regiones de la misma. Se basa en € andisis de la luminancia de lo
pixeles, la cromancia de los planos de modelos de colores y las caracteristicas
dadas por los bordes o limites de los elementos presentes en una imagen. Las
técnicas de segmentacion aplicadas en € filtrado de fondo son la separacion del
plano gris de una imagen con el comando rgb2gray y la binarizacion de la
imagen aplicando el comando im2bw() que transforma una imagen a color en
unaimagen en blanco y negro. Antes de aplicar la binarizacion de laimagen, se
procede a la deteccion de la piel utilizando el modelo de color HSV. Se observa
el efecto de binarizar unaimagen sin la deteccion de la piel utilizando el modelo
RGB enlafigura47.
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Figura47: Accion fallida al intentar obtener una mascara de filtrado utilizando €l
modelo RGB.

A diferencia de trabajos anteriores, donde se utiliza el modelo de color L*u*v o
el modelo RGB para la obtencion de la mascara de filtrado, en este trabgjo se
utiliza e modelo de color HSV. Esta seleccion obedece a que € modelo HSV
permite modificar parametros de la imagen como € brillo, y € matiz, sin que se

vea afectada la cromancia de laimagen.

A continuacion, se muestra las ecuaciones que daran paso a la conversion de una
imagen del modelo RGB a modelo HSV, véase las ecuaciones 32, 33 y
34.(Casteloes, de Oliveira, & Franco, 2013)

G=-B

60 ——— + 0si(MAX=R)y (G2 B)
G-B . _
. 60 ——— + 360si (MAX = R)y (G < B) @)

60 —= _ + 120si MAX= G '
MAX=MIN
60

BG4 240si MAX= B

MAX=NMIN

g MAX - MIN, (33)
MAX

V= MAX, (34)

donde:
H es el matiz de colores.
Sla saturacion.
V ¢l valor del brillo de la imagen.

Una vez redlizada la conversion, e agoritmo modifica € plano V con € fin de
aumentar € brillo de los colores de los pixeles y obtener colores cercanos al
blanco. Este paso resalta la piel y define los bordes del rostro, pero no excluye &
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fondo de la imagen que no pertenece a rostro. El matiz modifica las longitudes
de onda de los colores presentes en una imagen. El agoritmo modifica e valor
inicial del matiz de la imagen para oscurecer los colores de fondo sin afectar la
piel del rostro. Como resultado se obtiene una imagen que resata la piel del

rostro y oscurece los fondos.

S58LQUDIT

Figura 48: Representacion del modelo de color HSV, matiz, saturacion, y brillo
por sus singlas eninglés. (Casteloes et al., 2013)

Posteriormente se convierte la imagen resultante del modelo HSV a modelo
RGB, de esta conversion se separa € plano gris utilizando el comando
rgb2gray. Se aplicael comando im2bw para binarizar laimagen del plano gris,
obteniendo una méscara de filtrado que asigna valores de O parael fondo de la

imagen y un valor de 255 para la region que comprende €l rostro, tal como se

observaen lafigura49
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Figura 49: En la parte izquierda de laimagen se muestralatramaorigina en el
modelo RGB, €l cual después de aplicarse el modulo de filtrado de fondo, se
obtiene una méascara de deteccién de piel deseada.



3.1.5 TRANSFORMACION DEL MODELO DE COLOR RGB A
CIEL*U*V*

El modelo RGB ofrece colores muy cercanos a la redlidad a estar basado en los
tres conos de colores primarios presentes en la vision humana, sin embargo, es
muy sensible a los cambios en la iluminacién. Estos cambios provocan que cada
uno de los tres planos varie en funcion de la luminosidad captada en la
fotografia. Como consecuencia se afecta ala sefial FPG a extraerse pues aumenta
y disminuye bruscamente en su amplitud. El modulo de extraccion esta formado
por un algoritmo que convierte del espacio RGB a un modelo que permite
andlizar la cromancia de la imagen, sin que esta se vea afectada por la

luminosidad, ya que laluminosidad se encuentra en otro plano.

El modelo de color que permite el andlisis de la cromancia de colores de la
imagen y laluminosidad por separado es el espacio L*u*v. Este modelo de color
fue establecido en 1931 por la Comission Internationale de |I'Eclairage (CIE),
basandose en una serie de experimentos realizados a finales de |os afios 1920 por
W. David Wright y John Guild.

(HH Y P Fumul'

Figura 50: Resultado de la conversion de laimagen del plano RGB a plano
L*u*v, y su descomposicién en cada plano.

El modelo de L*u*v esta formado por tres planos que son la luminancia L*, €
plano de cromancia u*, y € plano de cromancia v*. En el plano L* se asignala
informacion de las intensidades de iluminacién, dando un valor O para una
imagen oscura, y 100 para una imagen con saturacion de luz. El plano u*
contiene la cromancia de colores correspondientes al rojo y verde. En este plano,

el color verde (544 nm) abarca las longitudes de onda de luz que la hemoglobina
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absorbe y reflga (540-577 nm) durante € proceso de oxigenacion vy
desoxigenacion. El plano v* corresponde al plano de colores amarillo para

valores negativos y magenta con val ores positivos.

Debido a que en MatLab no existe una funcion que convierta una imagen del
modelo RGB a L*u*v, fue necesario redlizar un paso intermedio. Las imégenes
en e modelo RGB se convierten a modelo x*y*z, seguidamente se redliza la
conversion del modelo x*y*z a modelo L*u*v. La matriz de transformacion de
RGB ax*y*z se detalla en laecuacion 35. (Artigas, 2002, p.44)

X 0412453 0357580 0.180423 R
¥ = 0.212671 0.715160 0.072169 G (35)
Z 0019334 0.119193 0950227 B

Unavez obtenidos los valores correspondientes a x, y, z, el modulo realizala
transformacion a espacio L*u*v, las condiciones y ecuaciones de

transformacion se muestran en las ecuaciones 36, 37 y 38.(Perea, Artigas, &
Ramo, 2002, pp. 22-24)

i |

3

L = {116 Y 16 para Y > 0,008856
yn yn

y y ' (39
L =903292 — para — < 0,008856
yn yn
' — 4 -yt — oy
U= .\-:-153.-11-11’ V= x-15y-f-1:'_’ (37)
u=13L u-un;v =13L Vv -vn. (39)

El médulo transforma la imagen nativa del modelo RGB a modelo L*u*v, esto
facilita el andlisis y la extraccion de la sefid FPG, la imagen resultante en este
modulo contiene tres planos, € de luminancia L, e plano u* que contiene la
cromancia rojo y verde, y el plano v* de la cromancia amarillo y magenta, tal
como se muestra en la figura 50. El fin de esta transformacion es utilizar €l plano

u* de laimagen transformada.
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3.1.6 COMBINACION DE LA MASCARA CON LA IMAGEN DEL
ESPACIO CIE-L*U*V*

Este modulo es € encargado de obtener una imagen nueva a partir de la
combinacion de las iméagenes resultantes en los médulos Deteccion de la piel del
rostro y filtrado del fondo, y Transformacion del modelo de color RGB a CIE-
L*u*v*. El proceso se lleva a cabo mediante una multiplicacion de matrices
entre la méscara y la imagen del plano u*. La figura 51 ilustra las imagenes a

combinar.

Figura51: Laimagen de la derecha pertenece a plano u* de latrama, laimagen
de laizquierda muestrala mascara con la cual se combinaparafiltrar lapid del
rostro.

Después de las operaciones matriciales se obtiene como resultado una imagen
gue contiene la informacién fotopletismogréfica del rostro y elimina el fondo no
deseado. Este modulo realiza la misma operacion con cada una de las imégenes
del flujo de video grabado, en la figura 51 se observa el resultado obtenido de la

combinacion de imégenes.

Figura52: A laizquierdalaimagen completa unavez filtrado €l fondo y detectada
lapiel, aladerechael rostro del individuo recortado utilizando el algoritmo de
Viola Jones.

3.1.7 PROMEDIADO ESPACIAL
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Cada pixel contiene un valor numérico gue se visualiza en pantalla como una
tonalidad de color, tal como se observa en la figura 53. La coloracién en la piel
del rostro cambia segun el flujo sanguineo y la funcion cardiaca. Si la coloracion
delapid del rostro cambia segun €l ciclo cardiaco, entonces el valor numérico de
cada pixel también varia, de estos cambios de coloracion se puede adquirir una
sefid FPG, extrayendo los valores numéricos de los pixeles en cada trama del

video en funcién del tiempo.

A B ¢ D £ F G H | ]
0,088269 0,068425 0,065826 0,046577 0,055688 0011554 0,059805 0033931 0034045
| 0065467 0024747 0029769 0098493 0099139 0,09211 0,05067 0,042434 0,001952
007376 0016396 0038822 007512 0075955 0011412 0071943 0092749 003296 002306
0,02585 0,025936 0,050903 0060759 0015388 0049815 0058738 0,021211
0074831 009334 0018969 0022016 0062233 0046514 0071597 0086799 0,007434
0,027627 0013231 0,008282 (0,09946 0,006708 0,026451 0,08856

0088558 0022056 0051392 0026577 0024841 006463 0042911 0.05589
0013862 0038208 005371 0083577 0040666 0077677 002163 Q0157
0069496 0026772 0053312 0069384 00BSEB06 0084253 0042769 005324
0,068464 0017373 0058065 0018774 0,073593
0,078103 0045698 0071101 0,003285 0042341 0092937 0095197 008300

002760 0085738 0033832 0054088 0087847 (,02264 0055885 004735
0077433 0070753 000871e 00cs478 004162475 0076579 Q030401 009568

Figura 53: Las imagenes se traducen a matrices con valores escalares
pertenecientes a valor de cada pixel.

=R i - — A

El médulo de promediado espacia toma cada imagen resultante de la
combinacién de la méscara y € plano u* y realiza un promediado espacia
para obtener de la imagen un vaor escalar. EI promediado espacial es una
operacion matemética que suma el valor de cada uno de los pixeles de una
imagen y el resultado de la suma es dividida para el nimero total de pixeles de
laimagen.

3.1.8 CONSTRUCCION DE LA SENAL FOTOPLETISMOGRAFICA

El valor escaar de cada una de las imagenes es almacenado como datos para
un posterior andlisis, es necesario presentar € conjunto de datos como una sefial
variante en e tiempo, que pueda ser relacionada con € tiempo del video
grabado. Por €llo, se construye un vector de tiempo de dimensién igual a 60

segundos, con una frecuencia de aumento obtenida de la division entre €
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nimero de tramas del video y 60 que corresponde al tiempo. En la figura 54 se
representa en almacenamiento de |os datos obtenidos del promediado local.

e Tt

197 |60 | 195 |74 [ikn [#0

Figura54: Representacion de datos(n) almacenados en una vector, se
representaran de forma gréfica al relacionarse con un vector tiempo.

El conjunto de datos y € vector construido son de iguales dimensiones, y el dato
(1) se relaciona a tiempo (1) aumentando la relacion hasta € dato (n=60) y &
tiempo (n=60). Se obtiene a final del modulo una sefia FPG que muestra de
forma gréfica y en funcion del tiempo las variaciones de la coloracién en la piel
del rostro provocado por € flujo sanguineo, segiin la frecuencia cardiaca. En la

figura 55 se visualiza una sefid FPG extraidadel analisis del video.
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Figura 55: Representacion grafica de la sefial FPG extraida del andlisis de video
de un rostro, con tiempo t=60 seg.

3.1.9 RESUMEN DEL METODO APLICADO

Se presenta el método aplicado para la extraccion de la sefid FPG a partir del
andisis de video. También, en la figura 56 se observa e método propuesto de

forma sistematica:

a) Configuracion de la camara web del computador, regulacion de
parametros de video como, Matiz, Saturacion, Nitidez, Brillo y Balance de
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Blancos, con €l fin de compensar los efectos no deseados de los cambios de
iluminacion durante la grabacion.

b) Grabacion del video, se establece € numero de fps (fotos por
segundo), € tiempo de grabacion, y e modelo de color RGB.

C) Deteccién del rostro utilizando € algoritmo de Viola Jones, se
almacenan |os recuadros que contienen € rostro.

d) Deteccion delapid vy filtrado dptico de la imagen que contiene € rostro,
aplicando |atécnica de segmentacion de imagen.

€) Conversion de la imagen del rostro del modelo RGB a CIE-L*u*v*, con
el fin de separar en un solo plano la luminancia y analizar la cromancia de
colores pertenecientes a la imagen sin que los colores sean afectados por la
luminosidad.

f) Combinacion de imagenes, mediante una multiplicacion de matrices se
realiza la combinacién de la méscara, con € plano u* de la imagen en ese
espacio CIE-L*u*v*.

0) Reconstruccion de la sefial, mediante e promediado espacial se extraen
los valores escalares de cada trama que contienes la informacion FPG, y se
relacionan en funcién del tiempo, obteniendo una sefial fotopletismografica en

bruto variante en & tiempo.
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CONFIGURACION DE CAMARA DETECCION DEL ROSTRO
WEB

*Aplicacion del agoritmo de Viola
* Ajustes de parametros de grabacion. [——>| Jones para €l recorte del drea de
*Grabacion de video en € modelo de Interes.

color RGB.

v

FORMACION DE LA SENAL COMBINACION
FOTOPLETISMOGRAFICA

*Multiplicacion de iméagenes,
*Deteccion de la pid del rostro y —>| mascarabinaria X plano un*.
filtrado del fondo (mascara binaria).
*Conversion del espacion RGB a
L*u*v, extraccion y uso del plano
u*.

RECONTRUCCION DE LA
SENAL
«Promediado espacial,

almacenamiento de los datos en
funcion del tiempo, obtencion de
sefia en bruto.

Figura 56: Resumen del método para la extraccion de la sefid FPG.

32 DESARROLLO ALGORITMICO DE LA EXTRACCION DE LA
FRECUENCIA CARDIACA A PARTIR DE LA SENAL OPTICA

3.21 ETAPA DE PRE-FILTRADO

La sefid FPG obtenida del andlisis de los cuadros de imégenes pueden contener
valores aberrantes o0 atipicos que superaron los médulos del filtrado éptico, tal
como se observa en la figura 56. Asimismo, es comun que la sefia tenga
tendencia a la curva, esto conlleva a que las amplitudes sean variadas sin seguir
un patron comun. Se observa que € andlisis de la sefia FPG sin suprimir las
mencionadas caracteristicas afiaden valores de densidad de energia no deseados en
el andlisis espectral para obtener la frecuencia cardiaca.
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Figura57: Ejemplo de sefial con valores atipicos en los tiempos= 16, 38, 50 seg.

Los valores atipicos son eiminados mediante € barrido y comparaciéon de los
datos con un valor fijado manualmente utilizando la funcién find en MatLab, €
valor de comparacion se establece en 0.2, todo valor menor a este es reemplazado
por €l promedio de los datos FPG, se elige el valor 0.2 dado que en € andlisis de
todas | as sefiales | os val ores atipicos estan por debajo de este.

Se implementa un médulo destinado a filtrado de las frecuencias bajas que
provocan las tendencias a la curva en e comportamiento de la sefia FPG
mediante la aplicacion de la transformada répida de Fourier fft. A este proceso se
le denomina linealizacion de la sefial, ademés, la sefial es centrada en cero
aplicando la normalizacion de sefiales, que consiste en invertir la sefid en e ge
de las x correspondiente al tiempo, y sumarle & promedio de los datos FPG, tal
como explica la ecuacion 39, los resultados de estos procesos se observan en la
figura 58.

FPG= FPGx -1 + P, (39)
donde;

FPG esla sefia foto-pletismogréfica.

[P corresponde al valor promedio de los datos FPG.
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Figura 58: Diferencias ente la sefial FPG antes y después de ser filtrada con fft.

3.2.2 INTERPOLACION DE LA SENAL

Para una megjor reconstruccion de la sefid FPG se cambia la tasa de muestreo
original de 15 Hz interpolando a una tasa de muestreo de 30 Hz, a aumentar los
puntos de la sefid FPG se contribuye a la deteccion de los picos de la misma con
mayor precision, la sefia obtenida de la interpolacién se observa en la figura 59.
La interpolacion se realiza recurriendo al método de interpolacion cubica ‘splines’

funcidon en MatLab para € tratamiento de sefiales.
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Figura 59: Comparacion entre la sefidl FPG original, y la sefial FPG interpolada.

3.23 FILTRADO DE LA SENAL FPG

Se implementaron dos filtros que limitaran la sefial interpolada en las frecuencias
de 0.8 y 4 Hz, que corresponden al rango de 48-240 latidos por minutos. El tipo
de filtro elegido es e Butterworth dada sus caracteristicas como respuesta en
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frecuencia extremadamente planas con un minimo de ondulaciones. Para € disefio
de la etapa de filtrado de la sefial interpolada, se considera el teorema de muestreo

de Nyquist revisado en la seccion 2.1.1.

La frecuencia maxima presente en la sefid interpolada es de 30 Hz, se considera
esta informacion para € disefio del filtro Butterworth paso alto con caracteristicas
como frecuencia de corte igual 0.8 Hz (valor minimo de frecuencia cardiaca igua
a 48 latidos por minuto), orden del filtro 4, y frecuencia de muestreo 60Hz. La
frecuencia de muestreo para el disefio del filtro paso bgo Butterworth esla misma
utilizada en € filtro paso alto igual a 60 Hz, €l orden del filtro paso bajoes 4,y la
frecuencia de corte se establece en 4 Hz correspondiente al valor maximo de 240
latidos por minuto. Las figuras 60 y 61 ilustran las respuestas en frecuencia de los
filtros disefiados.
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Figura 60: Respuesta en frecuenciay en fase ddl filtro Butterworth paso alto, las
frecuencias menores a 0.8 son atenuadas seguin se encuentren proximas ala
frecuencia de corte.
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Figura 61: Se observalarespuesta en fase y en frecuenciadel filtro paso bajo
Butterworth, con atenuacién de -50 db por década a partir de la frecuenciade
corte 4 Hz.

El disefio y la construccion de ambos filtros se realizaron en el toolbox de MatLab
“Filter Design & Anaysis Tool” con las caracteristicas que se mencionaron
anteriormente, una vez disefiados los filtros, son exportados a cédigos como
funciones independientes que puede ser utilizadas en posteriores ocasiones. Se
aplican los filtros a la sefid interpolada y se eliminan las frecuencias no deseadas
presentes en la sefial menoresa 0.8 Hz y mayores a4 Hz, limitando entre 48 y 240

el rango del nimero de latidos por minutos, tal como se observa en lafigura 62.
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Figura 62: Aplicacién defiltro paso bajo y paso ato ala sefia FPG.

3.24 ANALISISESPECTRAL DE LA SENAL FPG

La sefid obtenida luego de ser filtrada contiene la informacion foto-
pletismografica del rostro grabado en video, para la adquisicion de la frecuencia
cardiaca se redliza €l andlisis de la densidad espectral de energia de la sefia. El
andlisis de la densidad espectral de energia muestra como esta distribuida la
energia en la sefid por ello, la sefia es tradadada del dominio del tiempo al
dominio de la frecuencia utilizando la transformada de Fourier, y multiplicandose

después con su conjugada.
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Figura63: Andlisis espectral de la sefia FPG.

La frecuencia que contiene e maximo valor de densidad espectral de energia
corresponde al ritmo cardiaco obtenido por medio del andlisis espectral, en la
figura 63, se observa que la frecuencia con mayor energia es 1.535, para la
obtencion del ritmo cardiaco en latidos por minuto se multiplica esta frecuencia

por 60, para mayor ilustracion:
latidos por minuto = 1.535 60
latidos por minuto = 90

33 DESARROLLOALGORITMICO DE LA INTERFAZ DE USUARIO

Para la demostracion del funcionamiento del sistema desarrollado, se implement6
una interfaz grafica para el usuario GUI, que permite e control sencillo de los
modulos, desde su gecucion hasta la presentacion de los datos. ElI usuario no
recurre a lineas de comando, y tampoco le es necesario aprender un lengugje de
programacion. Para el desarrollo de la GUI se empled € entorno de desarrollo
GUIDE en MatLab, € mismo brinda herramientas como menus, barras de
herramientas, botones y controles deslizantes a fin de obtener una aplicacion

personalizada.
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Entre la informacion y datos a mostrar en pantalla se encuentran la secuencia de
imégenes adquiridas por la cAmara web, la sefial FPG obtenida del rostro, €
resultado del andlisis de la densidad espectral de energia de la sefid FPG, y €
numero de latidos por minuto. Para la gecucion del modulo, se afiaden dos
botones, e primero encargado de la grabacion del video, y € segundo botén
encargado de obtener la sefial FPG a partir del video, procesar la sefid FPG y

adquirir el numero de latidos por minuto.

A continuacion, se resume |os pasos para € desarrollo del GUI:

a) En MatLab se elige laopcion de crear un nuevo archivo GUI por defecto.
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Figura 64: Plantillanueva del entorno GUIDE.

b) Se afiaden los recuadros para la visualizacion de la informacion. Para
observar la grabacion del video, la densidad espectral de energia, y la sefid FPG,
se utilizdO e objeto axes que permite mostrar graficos en dos dimensiones.
También, se afladen los botones Grabar y Procesar utilizando la herramienta de
llamado de funciones push button, y para mostrar e nimero de latidos por

minutos se empled una cagja de texto static text.
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Figura 65:

C) Se relaciona cada objeto del GUI a las etiquetas de los modulos y de las
variables de salida.

Objetos de llamados de funciones y de visualizacion de resultados.
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Figura 66: Adaptacion de titulos, etiquetas y g es de lainterfaz.

d)

automati camente en MatL ab.

Al finaizar € disefio grafico del GUI, e entorno GUIDE genero € cédigo

El disefio final del GUI en la figura 66, muestra como es la presentacion del

maodulo al terminar la g ecucion y lavisualizacion de resultados.
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Figura 67: Disefio final del GUI con visualizacion de resultados después de ser

gjecutado.

34 MONTAJE EXPERIMENTAL

El montaje experimental se llevd a cabo en éreas internas simulando condiciones

de una oficina promedio. La iluminacion esta proporcionada por fuentes comunes

de luz dd tipo fluorescentes, nedn, e incandescentes. El area donde se realizaron

las pruebas de medicion fue iluminada artificialmente para disminuir las

variaciones en la luminosidad del area producidas por la iluminacion ambiental,

cielos nublados, intensificacion de la luz solar u obstruccion de cualquier otra

naturaleza. Ademas, la climatizacion del area oscila entre 26-30°, teniendo un

promedio de 28° de temperatura ambiental interna, en la figura 68 se observa el

&rea en donde se realizaron las pruebas de medicion.

Figura 68: Variaciones en lailuminacion del lugar, bgjailuminacion (a),

iluminacion media (b), e iluminacién ata (c).

El equipamiento para el montagje experimental esta compuesto por:
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Computador, con camara web integrada o como dispositivo periférico.
Silla

Escritorio.

Tensiémetro digital YbT, modelo WRIST.

La ubicacion de cada uno de los materiales para readlizar €l experimento se
muestra en la figura 69, las especificaciones del computador con € que se
realizaron las pruebas corresponden a un procesador i3 de 6°ta generacion,
software Matlab, camara web integrada con resolucién de 2 Mega pixeles, y
memoriaram de 4 gigas.

El tensiébmetro digital permite la comparacion de los resultados obtenidos por el
modulo desarrollado en este proyecto y las mediciones obtenidas por un
dispositivo de mercado, entre las caracteristicas del dispositivo estan € rango de
medicién de pulso cardiaco entre 30 y 180 latidos por minuto, y ofrece una
margen de error del 5%, se omiten otras caracteristicas pues no aportan ningun

dato de importanciaa desarrollo del experimento.
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Figura 69: Montgje experimental.
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La duracién de la grabacion del video se establece en un minuto, la gecucion,
procesamiento y presentacion de los resultados por e programa tiene una

duracion comprendida entre 60 y 90 segundos.

35 RESULTADOS

Se establecio un grupo de personas para ser sujetas ala medicion de las funciones
cardiovasculares, € grupo esta conformado por 10 personas en total, 6 varonesy 4
mujeres con edades entre 18-57 afios. Antes de ser sometidos a la medicién, €
proyecto se les fue presentado y explicado, respondiendo a toda inquietud de su
parte, después de esto las personas expresaron su consentimiento para participar

en e experimento.
Dos casos fueron establ ecidos para | os participantes:

Caso n°l. — Medicion de frecuencia cardiaca post esfuerzo fisico, los
participantes son sometidos a dos gjercicios de prueba fisica (caminata, & subir y
bajar escaleras), con la finalidad de obtener un ritmo cardiaco superior a los 90
latidos por minutos. Los gjercicios fisicos tuvieron una duracién de 20 minutos,
posterior a ello, un tiempo de reposo de 30 segundos, y finalmente se someten ala

medicion del ritmo cardiaco.

Caso n°2. - Medicion de frecuencia cardiaca sin esfuerzo fisico, parallevar a cabo
este caso se requiere de la climatizacion en € sitio de los participantes, no existio
esfuerzo fisico alo largo del desarrollo de este caso, tampoco fueron sometidos a
ninguna carga emociona o psicolégica, las personas permanecieron sentadas
adoptando una posicion comoda durante un lapso de tiempo igua a 60 segundos,
seguidamente se realizaron las pruebas de medicion de la frecuencia cardiaca.

Para determinar |la efectividad del proyecto se establecen dos fuentes de medicion,
el moédulo y e tensometro digital. Las mediciones con ambas técnicas se
realizaron a mismo tiempo, y con ambos valores se calcula € porcentgje de error
del médulo. El porcentaje de error es €l resultado de la diferencia entre el valor
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medido del médulo y & valor verdadero adquirido del tensiémetro, divido para €l
valor verdadero, y multiplicado por 100.

% valor modulo — valor tensidmetro 100
o error = — X
talor tensiOometro

En la tabla 6 se especifican agunos datos personales de los participantes en €
experimento, como son la edad, y su género, sea este masculino “M”, o femenino
“F". Ademas, se muestran las frecuencias cardiacas obtenidas a partir de las dos
fuentes de medicion, e tensiometro digital 't", y e mddulo implementado “nT,
estos val ores estan dados en latidos por minuto “lats/min” paraloscasos 1y 2.

Para € andlisis estadistico de los porcentajes de error entre los casos 1y 2 se
recurre a las medidas de dispersion de los datos. Las medidas de dispersion
indican en que forman se algjan los datos con respecto a la media aritmética del
conjunto de datos % error, tal como se muestran en las figuras 69 y 70. Entre las
medidas de dispersion utilizadas se encuentran, la media aritmética, e rango, la
desviacion estandar, la varianza, € error tipico, lamediana, e valor maximo, y el

valor minimo. El resultado del andlisis estadistico se muestraen latabla 7.

Datos Caso 1 Caso 2
participantes
0o ) Fuen_te_zsje Fuen_te_zsje
' Edad Género med|C|_on % med|C|_on %
[lats/min] error [lats/min] error
M F t m t m
1 25 X 76 76 =0% 20 94 4%
2 20 X 83 83 =0% 96 93 3%
3 46 X 84 83 1% 20 20 =0%
4 18 X 75 79 5% 91 92 1%
5 25 X 78 80 3% 91 94 3%
6 26 X 84 85 1% 93 95 2%
7 25 X 86 86 =0% 102 104 2%
8 57 X 80 81 1% 100 110 10%
9 30 X 76 77 1% 95 99 4%
10 28 X 82 84 2% 95 98 3%

Tabla 6: Valores comparativos entre las medidas adquiridas por € tensiometro
digital y € médulo.
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M edidas Caso 1l Caso 2

Media 0,02 0,03
Error tipico 0,01 0,01
Mediana 0,01 0,03
Desviacion estandar 0,02 0,03
Varianza 0,00026 0,00073
Rango 0,05 0,10
Minimo 0,00 0,00
Maximo 0,05 0,10
Tabla7: Medidas de dispersion para €l andlisis estadistico del error en las
mediciones.

Las medidas de dispersion obtenidas permiten analizar e comportamiento del
modulo y su efectividad durante la adquisicion de la frecuencia cardiaca. Se
observa en la tabla 6 que e maximo error para € caso 1 es del 0.05, y del 0.10
para € caso 2, estos valores equivalen al 5y 10 % para cada respectivamente,
mientras que €l error minimo para ambos casos es del 0%. Las figuras 70 y 71
presentan una mayor ilustracion de las desviaciones estandar de 1os % de errores.
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Figura 70: Desviacion estandar del % error parael caso 1.
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Figura 71: Desviacion estandar del %error parael caso 2.

En la tabla 6 se puede observar que las medidas de dispersion para el caso 2 son
mayores en comparacion a las medidas del caso 1, teniendo como promedio de
error para € caso 1 0,0234 que equivale a 2%, mientras que para € caso 2 €
porcentaje de error medio es igual a 0,03 equivalente a 3%. La comparacién de
las desviaciones estandar de los porcentajes de error en ambos casos se ilustra en

lafigura72.

El valor de la mediana para €l caso 1 esigua a 0.01 que corresponde a 1%, y
para € caso 2 e vaor de la mediana es igual a 0.03 que es igua a 3%. La
mediana indica el valor que se encuentra en la posicion media entre todos los
datos % error. La varianza del caso 1 es menor ala del caso 2, con valores de
0.00026 y 0.00073 respectivamente. Por otro lado, la desviacion estdndar del caso
lesigua a0.02, y en e caso 2 ladesviacion estdndar indica 0.03.
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Figura72: Comparacion de las desviaciones estandar de |os porcentajes de error
deloscasosly 2.

3.6 DISCUSION

En e andisis de la confiabilidad de los resultados obtenidos por e maodulo, se
observa que la desviacion estandar del porcentagje de error en el caso 1 igua a 2%
es relativamente menor a que se obtuvo del caso 2 con un valor igual a 3%. Esto
significa que las mediciones del caso 1 se encuentran menos aegadas o dispersos
del error promedio (2%), con un valor maximo de error igual al 5%, mientras que
las mediciones del caso 2 se aegan més del error promedio (3%) con un valor
maximo de error igual a 10%. Cabe recalcar que en ambos casos los valores
minimos de error se aproximan a 0%. Esto indica que los vaores obtenidos son
comparables con e rango de error de medicion del tensiometro digital, como se

menciona en la seccion 3.4.

Partiendo de lo expuesto en € pérrafo anterior, se entiende que e médulo obtuvo
resultados con mayor precision bgjo las condiciones de reposo del caso 1, a
diferencia de las condiciones de esfuerzo fisico del caso 2. Un factor determinante
parala precision del modulo es la distancia entre la camaraweb y €l participante,
la cual no superd & metro de distancia en ninguna medicion. Otros factores que se
consideran influyentes en los resultados son las condiciones de ambiente como la

iluminacion y latemperatura.
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A pesar de que e grupo participantes en las mediciones no fueron separados por
edad o tipo de piel como se considerd en lainvestigacion de Prince & Malarvizhi,
(2009) para un meor andlisis estadistico de las mediciones, los resultados
obtenidos estuvieron dentro de un rango aceptable. Esta limitante puede ser
mejorada incrementando € nimero de personas en la muestra. Se resalta este
hecho dado que Ias mediciones con valores maximos de error en |os participantes
4y 8, podrian estar sujetas a tipo de piel oscura en el participante 4, y a la edad
de 57 afios en e participante 8. De los resultados obtenidos en € caso 1, se
observa que 8 de las 10 mediciones obtuvieron un indice de error menor al 3%, lo
cua se considera favorable. Por otro lado, 1os dos instrumentos de medicion en el
caso 2, tienen una diferencia que no supera los 4 latidos por minuto, a excepcion

delos participantes 4 y 8.

Laeleccion del plano u* del modelo de color CIE-L*u*v* parala extraccion dela
informacion de la sefial FPG que contiene €l rostro ha permitido que los indices de
error en las mediciones del médulo oscilen entre los 2 y 3% para este estudio. A
diferencia de trabgjos anteriores como € desarrollado por Verkruysse et d.,
(2008) en donde la informacion FPG se extrae del plano verde del modelo de
color RGB. En & modelo RGB las variaciones de iluminacion afectan
directamente la amplitud de la sefid y los indices de error promedio en las

medi ciones superan e 5%.

La iluminacion fue un pardmetro importante en la medicién del estado
cardiovascular utilizando € mdédulo, no obstante, la iluminacion se encontraba
ubicada en la zona superior ata del lugar donde ser realizaron las mediciones. Se
obtendria mayor precision si se considera el fendmeno de la reflexion optica. Ta
como se plantea en la seccion 2.1.4 para evitar la pérdida de energia reflejada de
la luz ambiente en la piel, & éngulo de incidencia del haz de luz sobre le
superficie del tgjido bioldgico debe ser igual a 90° con respecto a la superficie de
lapiel del rostro. Laluz del cielo raso no produce un angulo de reflexion igua a
90° sobre lapiel del rostro. De seguirse € teorema anterior, la cantidad de energia

luminicareflgjada en € rostro que capture la camara web seria mucho mayor. Una
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l&mpara de mesa que se encuentre ubicada en posicion paralela a la cdmara web
mesay que ilumine directamente el rostro, seria Util para alcanzar el cometido.
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CONCLUSIONES

El andlisis de los resultados obtenidos en las pruebas del modulo para la
teledeteccion automética del estado de las funciones cardiovasculares permite
concluir que se cumplié con los objetivos establecidos en este trabgjo. Se
desarrollo una importante herramienta para e monitoreo del estado de salud
cardiovascular de las personas que laboran en oficinas.

A diferencia de los dispositivos y métodos existentes para la deteccién de la
actividad cardiaca, se concluye que € mddulo desarrollado se ubica como un
método no invasivo para la valoracion del estado cardiaco. Esto fue posible
al adoptar como herramienta de adquisicion de sefiales opticas una camara
web, el monitoreo por video y la aplicacion de la técnica Optica de la
fotopletismografia

Se concluye que € uso del plano u* (540-577 nm) del modelo de color CIE-
L*u*v* para la extraccion de la sefid FPG del rostro y la aplicacion de la
mascara de filtrado Optico permiti¢ analizar |os cambios en la coloracion del
rostro y omitir la informacién producida por la iluminacion, obteniendo
indices de error promedio en las mediciones del 2%-3% a compararse con

las mediciones obtenidas por un tensiometro digital.

Durante las pruebas de calibracion que precedieron a las pruebas finales del
sistema, se observd que e funcionamiento del médulo de deteccion del
rostro no era el correcto cuando se realizaban movimientos horizontales
fuertes con la cabeza durante la grabacion del video. Las sefidles que se
adquirieron contenian valores atipicos que producian errores en los
resultados finales y se encontraban muy distantes a los obtenidos por €

tensiémetro digital.
Se comprobd que para obtener resultados favorables en la deteccion del

rostro utilizando el algoritmo de Viola Jones se debe permanecer frente ala

camara web sin realizar movimientos horizontales fuertes o inclinaciones
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con la cabeza durante los 60 segundos de grabacién de video. Se determind
este requisito para redizar las pruebas finales del sistema, obteniendo
resultados con una precision de medicion mayor o igua a 96% en 18

mediciones de un total de 20.

El uso de las técnicas de segmentacion de imagenes en el modelo de colores
HSV permitié la deteccion de la pid ddl rostro y € filtrado del fondo de la
imagen, contribuyendo a registrar Unicamente la informacion

fotopl etismografica contenida en el rostro.

Las componentes de frecuencias no deseadas contenidas en la sefia FPG
fueron eliminadas con la aplicacion de los filtros de Butterworth disefiados
en MatLab, los resultados muestran la correcta atenuacion de las
componentes inferiores a 0.8 Hz y superiores a 4 Hz segun los parametros

establecidos en € disefio de losfiltros.

El uso de la transformada répida de Fourier permitié el andlisis de la sefial
FPG en 6 espectro de frecuencias y observar cdmo se distribuia la energia de
la sefid. De este andlisis se logré determinar la frecuencia cardiaca al

identificar la componente de frecuencia con mayor energia.

El uso de lainterfaz demostrativa de usuario GUI implementada facilité las
mediciones del ritmo cardiaco en las pruebas redlizadas. Al terminar cada
medicion los participantes interpretaron los resultados visualizados en la

interfaz sin inconvenientes.
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RECOMENDACIONES

Para @ correcto funcionamiento del moédulo se recomienda que, la camara
web se encuentre correctamente instalada y reconocida por MatLab. El
software MatLab ofrece un controlador genérico que permite utilizar una
amplia gama de camaras web. El nombre del controlador es DCAM (dcam),
y su descarga es gratuita en www.mathworks.com.

Se recomienda considerar el fendmeno de la reflexion Optica durante las
mediciones con € sistema, a fin de mejorar la adquisicion de la informacion
fisiologica del rostro modificando e angulo incidente de la iluminacion
sobre el rostro segun o establecido en la seccién 2.1.4.

Para trabajos futuros se recomienda realizar pruebas con distintos niveles de
iluminacion y de temperatura, que incluyan variaciones en la distancia
comprendida entre € rostro y la camara web, con @ fin de desarrollar
mecanismos gque compensen cualquier tipo de error generado en las pruebas
realizadas bajo las condiciones mencionadas.

Se recomienda realizar mediciones con € sistema en un mayor namero de
participantes, en donde se considere distribuirlos por edad, condicion fisica,
estado de salud y tipo de pidl. A fin de realizar un mayor analisis estadistico
a los resultados que se adquieran y evaluar € desempefio del sistema en
personas con diversas cualidades.

Se recomienda el estudio de otras aternativas que reemplacen e algoritmo
de Viola Jones en la deteccion del rostro, una aternativa es e uso de la
plataforma Open C-V, ya que & algoritmo de Viola Jones tiende a interpretar
sombras o figuras en e medio como rostros en condiciones de baa
iluminacion. Ademés, no detecta e rostro correctamente s se realizan
movimientos rapidos con la cabeza.

Aungue la interfaz GUI fue desarrollado con fines demostrativos y su
entorno de uso es sencillo, este contribuye a la evaluacion del modulo en la
adquisicion de una sefiad FPG del rostro su posterior tratamiento y la
visualizacion de resultados. Se recomienda como un trabgjo a futuro €

desarrollo de unainterfaz mejorada destinada a publico en general.
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ANEXOS



ANEXO 1: PRESUPUESTO

A continuacion, se presenta de forma detallada, 10s insumos, materiales literarios,

y tecnologia a utilizar, junto asus valores referenciales.

item Valor

1 equiposinformaticos $ 600,00
2 software $ 100,00
3 disefio del sistema $ 400,00
4 serviciostécnicos $ 200,00
5 implementacion del sistema $ 200,00
6 CamaraWeb $ 33,00

VALOR TOTAL $1.533,00

Tabla 8: Presupuesto del proyecto gjustado a valores del mercado tecnol 6gico

2017.

ANEXO 2: EXTRACTO DE CODIGO

Caodigo principal.

Q¥ *x**xxdxxkxxkxx] INEAS DE CODIGO PROPIO DE LA INTERFAZ

GUI****************

function varargout = MENU_EJEC(varargin)

gui_Singleton = 1;

gui_State = struct('gui_Name', mfilename, ...
'gui_Singleton', gui_Singleton, ...
'gui_OpeningFcn', @MENU_EJEC_OpeningFcn, ...
'gui_OutputFen', @MENU_EJEC OutputFcen, ...
'gui_LayoutFen', ], ...
'gui_Callback', []);

if nargin & & ischar(varargin{ 1})

gui_State.gui_Callback = str2func(varargin{ 1});
end

if nargout
[varargout{ 1:nargout}] = gui_mainfcn(gui_State, varargin{:});
else
gui_mainfcn(gui_State, vararging:});
end
% End initialization code - DO NOT EDIT

% --- Executesjust before MENU_EJEC is made visible.

function MENU_EJEC_OpeningFcn(hObject, eventdata, handles, varargin)

% Choose default command line output for MENU_EJEC



handles.output = hObject;

% Update handles structure
guidata(hObject, handles);

% UIWAIT makes MENU_EJEC wait for user response (see UIRESUME)
% uiwait(handlesfigurel);

% --- Outputs from this function are returned to the command line.

function varargout = MENU_EJEC OutputFcn(hObject, eventdata, handles)
% varargout cell array for returning output args (see VARARGOUT);

% hObject handleto figure

% eventdata reserved - to be defined in afuture version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

% Get default command line output from handles structure
varargout{ 1} = handles.output;

% --- Executes on button pressin pushbuttonl.

function pushbutton1_Callback(hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to pushbuttonl (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in afuture version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)
VIDEO(hObject, eventdata, handles)

% --- Executes on button press in pushbutton2.

function pushbutton2_Callback(hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to pushbutton2 (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in afuture version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)
PROCESAR(hObject, eventdata, handles)

function VIDEO(hObject, eventdata, handles)

imagreset %comando que sirve pararesetear lacompu y volver ainstalar las
camaras
imaghwinfo; %presenta lainformacion de las camaras instaladas en el computador,

ymuestra los formatos de la camara

Video=videoinput('winvideo',1,"'Y UY 2_320x240"); % toma el video de la camara seleccionada con
el formato especificado 'YUY2_352x288'

src = getsel ectedsource(Video);

get(src);

%Parametros de la camara que se modifican segun lo especificado en el apartado “configuraciones
iniciales”

src.WhiteBalanceM ode = 'manual ;

src.WhiteBalance = 4500;

src.Gamma= 130;

%Se despliega en pantalla una vista previa de la grabacion de video

preview(Video);

start (Video);

%una pausa de 6 segundos permite que la camara se estabilice segun los

%parametros que fueron configurados

pause(6);

get(src);



functi on PROCESAR(hQbj ect, eventdata, handl es)
nov=Vi deoReader (' nyVi deo. avi'); % lee el video grabado
R i

for t =1 : mov. Number O Fr anes;
cuadr o=read(nov, t);

faceDet ect or =vi si on. CascadeObj ect Det ector (); % npl enent aci 6n de
Mat | ab para hacer uso de Viol a-Jones.

Regi on = step(faceDetector, cuadro); % Cbtenenps |aRO de la cara
con Viol a-Jones. (caj on, box)

recorte=i ncrop(cuadro, Region(1,:));

di mensi on_recorte= inresize(recorte,[100 100]);

R I e

i mg=doubl e(recorte);

cform = makecform' srgb2xyz');
xyz_inmg = appl ycforn(ing,cform;
cform = makecforn(' xyz2uvl ");
luv_inmg = applycforn(ing,cform;

espaci o_u=luv_inmg(:,:,1);
R i e
Upmmmmmmmm e DETECCI ON DE Pl EL: OBTENCI ON DE MASCARA- - - - - = === = - - -

%onvierte rgb a hsv

hsvb= rgb2hsv(recorte);

ah=hsvb(:,:,1);

as=hsvb(:,:,2);

av=hsvb(:,:,3);

%desconpone | os planos del nodelo h-s-v
hsvb(:,:, 1) =ah; %matiz
hsvb(:,:, 2)=as/ 3; ¥%sat uraci on
hsvb(:,:,3)=av*4; %valor o brillo

hsvbf =hsv2rgb(hsvb); % onvierte de hsv a rgb
%lel nodelo rgb se obtiene |la mascara utilizando el nivel de
unbral %graytresh

gri s=rgb2gray(hsvbf);

gri s=adapt hi steq(gris);

nivel = graythresh(gris);

mascar ar gb=i nRbw(gri s, ni vel);

R R
% ------------ COMVBI NACI ON DE LA MASCARA CON | MG EN EL PLANO u*----

dat o(t)=nean(nean(ing_filtrada)); CADA DATO PROVEDI ADO SE ALMACENA
EN EL VECTOR
%dat o(t)



Caodigo de disefio de los filtros de Butterworth.

Fls=60; % Sampling Frequency

N =4; % Order

Flc = 3; % Cutoff Frequency

% Construct an FDESIGN object and call its BUTTER method.
hl = fdesign.lowpass('N,F3dB’, N, Flc, FIs);

Hld = design(hl, 'butter");

fillow=filter(HId,y);

Fs=60; % Sampling Frequency

N =4; % Order

Fc =0.8; % Cutoff Frequency

% Construct an FDESIGN object and call its BUTTER method.
h = fdesign.highpass('N,F3dB’, N, Fc, Fs);

Hd = design(h, 'butter’);

filhigh= filter(Hd,fillow);

ANEXO 3: RESULTADO DE LA REVISION DEL TRABAJO EN LA
PLATAFORMA URKUND.

(\UHI{UND

Urkund Analysis Result

Analysad Documant: Flamiescnda dars (343804 20)
Submittad: AAT-OF-CRFR2E000
Bubmitted By: IR EETS TSl T RE Tl | T
Shgnificanocs: [1 Y&

Sources Inciuded In the report:
Instances where selectad soUMCes appe s
0

(__l:J HK UMD Manuscriln docs (2954 P40}

Proyecio de Investigaciin
Provwio & la obterncidn def Tiglo de

ngeniero en Elechianica v Teincoimunic aciones
TiTuLo

DESARROLLD DE UN MODULC PARA LA TELEDETECCION AUTOMATICA DEL ESTADO DE
LAS FUNCIONES CARDIOVASCULARES

AUTOR

PASTORIZA BELTRAN JOHMN JEFFERSON

PROFESDR TUTOR

DR RONALD HUMBERTO ROVIRA JURADD

LA LIBERTAD - ECUADOR

2015

DEDTHCATORA A mis padners Carlos ), Paglonza Espinoza y Jenny o). Beliran Alvarado, hermanas
Ganger y Mathaly Pastoriza, por su apoyo monal ¥ econdmico, compiensimin, y molivacian pars
FodnT converinme en un prafosiona

Pasioriza Helirin John defferson



