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I.- INTRODUCCION:

En general el diagnéstico médico se basa
en los sintomas que reporta el paciente y en los valores que
presentan diversas variables fisioldégicas del cuerpo humano.
Particularmente las variables relaciocnadas con la actividad
del corazdén se han estudiado principalmente en base a los
eventos eléctricos que se originan durante el ciclo
cardiaco. Como una alternativa en el presente trabajo se
evalia la variable fisioldégica conocida como gasto cardiaco,
que estudia directamente lé actividad mecéanica del corazon,
mediante la deteccidén y el procesamiento estocdstico de la

sefial impedancimétrica transtoracica.

De entre las variables fisioldgicas de
interés , en la clinica y en la investigacidén, se encuentra
el gasto cardiaco ya que es -unoc de 1los indicadores
principales en la valoracién funcional del sistema
cardiovascular.lLa medicidén del gasto cardiaco no es un
procedimiento sencillo, actualmente existen varios métodos
para su evaluacidén. Por una parte se tienen los 1iamados
métodos invasivos como el método de Fick y el de dilucién y
por otra los métodos no-invasivos como el de ultrasonido
diagnéstico, los de medicina nuclear y , de especial interés

para los propdsitos del presente trabajo, el de

impedancimetria transtoracica.

T .‘... R RREA e A iy B T T LA i 8 e o s = Y b R s




. .p’ S i i~ it s Blllon v bl s gl i e mi el e pam o Ao et o o -} eremsm Ll i s S e AR~

Los primeros trabajos realizados con la
s4cnica de impedancimetria transtoridcica fueron motivados
g #°T los programas de exploraciodn espacial en 1969. Donde la
,sentaja principal que presentaba el método es que permitia
J ibertad de movimiento para los sujetos en observacién (1).
4in  embargo, simultdneamente diversos  investigadores
;slinicos hacian notar que esta técnica tenia serias
4ificultades en su correlacién con el método patrén de
yick.Lo cual originé diferentes trabajos que cuestionaron el
wodeld ‘éeérico propuesto y generaron escepticismo para
stilizar esta técnica en el campo clinico.
En los trabajos, hasta hoy en dia
, eportados en la literatura, relativos a la utilizacién de
ja técnica impedancimétrica en 1la evaluacién del gasto

.ardiaco se ha efectuado un procesamiento de 1la sefal

s ot amn b w

j undamentalmente del tipo deterministico (2).
pontrariamente, en este trabajo se propone realizar la
padicién del gasto cardiaco a partir de un tratamiento
pnstocdstico de las sefiales impedancimétricas que nos permita
tnvolucrar el caracter aleatorio implicito en cualquier
svento biolégiéo Y en cualquier proceso de medicién.

El tratamiento estocastico de la sefal

jwpedancimétrica aqui realizado se efectua utilizando 1la

worramienta matematica conocida como predictor lineal (3).En
yeneral, la prediccidén lineal es una técnica de reduccidn de
(\atos y en particular, en este trabajo, se desarrolla un

wydelo autorregresivo de unicamente polos (modelo AR).
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Ia técnica de prediccidén lineal permite

establecer una relacién entre Jlos coeficientes (que
caracterizan a la sefal de impedancia con los valores de
gasto cardiaco obtenidos a partir de una teécnica patrén,
come lo es la técnica indirecta de Fick por COj.

Los resqltados obtenidos reflejan la necesidad de proponer
nuevas técnicas de procesamiento, como las técnicas de
reconocimiento de patrones, las cuales pueden proporcionar

una visién mas amplia de las futuras aplicaciones de 1la

- =

técnica de impedancimetria transtordcia en el diagnéstico y

pronéstico de enfermedades cardiovasculares.

j
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II.~ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La valoracién del gasto cardiaco utilizando 1la
técnica de impedancimetria transtoracica ha generado interés
durante varias décadas.Sin embargo, si en este momento
analizamos el estado del arte de la técnica de medicién del
gasto cardiaco por impedancia,encontramos gue no ha sido
totalmente aceptada como herraﬁienta en el campo clinico y

que ademds no existe una teoria lo suficientemente
s6lida(4).Lo anterior ha originado, entre otras preguntas,
las siguientes:
a) gPorQue siendo una técnica de facil aplicacién y
bajo dosto,no es aceptada en el campo clinico?.
b) ¢Es la falta de calibracidén en términos absoclu--
| tos,debido a ia falta de especificidad de la --
técnica,el mayor obstaculo?.
c) ¢Se puede utilizar la técnica impedancimétrica
con una calibracion relativa?,
d) ¢Es posible obtener un modelo general de impedan
cia para cualquier volumen bioldgico?
e) ¢Existe en general falta de rigor en la metodo-
logia de la técnica impedancimétrica?

f) :Que papel juega la informacién de fase?.

Si se analizan 1los resultados dgque se reportan en los

diferentes trabajos de investigacién (5,6,7), se puede decir
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que la técnica impedancimétrica no ha sido aceptada
clinicamente debido a la inconsistencia de los factores de
correlacién obtenidos en trabajos comparativos con técnicas
patrén.Estos factores se encontraron que variaron desde
r=0.26, sujetos con diferentes padecimientos cardioldgicos
(5), hasta r=0.92, estudios realizados en sujetos normales
(8).Con la particularidad adicional gque se requieren
factores de correccién, sobre los resultados, en algﬁnos de
los estudios realizados.

Probablemente los bajos factores de correlacidén obtenidos en
estudios c¢on sujetos gue presentan alglin padecimiento
cardiaco se deben a alteraciones en la morfologia de 1la
sefial impedancimétrica.

Un enfoque diferente en el andlisis de la
morfologia, en el presente trabajo, permite proponer una
posible clasificacidén de la sefial impedancimétrica para la
deteccidn de diferentes cardiopatias.

Dado que en el estado del arte de la técnica de
impedancimetria transtordcica no se ha logrado un
conocimiento completo del origen 'y de los - eventos
fisioldgicos involucrados en la sefial que se adquiere; no ha
sido posible utilizar una calibracién absoluta que relacione
el valor de gasto cardiaco univocamente con las
caracteristicas de esta sefial.Sin embargo, esto no impide el
uso de una calibracién en términos relativos, siempre y

cuando se cumplan aspectos concernientes a la

reproducibilidad vy estandarizacién de 1las mediciones




efectuadas (4).

El propésito del presente trabajo no es encontrar
una solucidén a cada una de las preguntas aqui planteadas,
'sino proponer una metodologia que nos permita , en base a
una calibracién relativa y un procesamiento estocastico,
evaluar el gasto cardiaco.lLos objetivds del presente trabajo

son los siguientes:
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III.- OBJETIVOS:

-Cambiar el modelo tedrico deterministico en la
cuantificacidén de sefales impedancimétricas,hasta hoy en dia
utilizado y reportade en la 1literatura,por un modelo

probabilistico.

Pa—

-Utilizar la teoria de reduccidén de datos conocida como
prediccidén 1lineal.la idea fundamental es transformar 1la
sefial de variacidn de impedancia en un conjunto de

nimeros,que permita establecer una relacidén con los valores

de gasto cardiaco obtenidos mediante una técnica patrdn.

-Mediante el uso del modelo probabilistico dar las bases
para la generacién de un "“experto computacional™ el cual
mediante técnicas de reconocimientc de patrones tome

decisiones sobre la cuantificacién de la seifial de variacién

de impedancia transtoracica.
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IV.~ ANTECEDENTES:

El tratamiento estocdstico de una sefial de
impedancimetria transtoracica inveolucra el conocimiento a
priori de las caracteristicas generales de la misma y 1los
criterios de aplicacidon de la técnica de procesamiento
propuesta.A la fecha, la técnica de prediccidén lineal no se
ha aplicado a sefiales impedancimétricas. -

A continuacidén se resume la experiencia obtenida en el
manejo de la sefial impedancimétrica (9,13;14,15) y los
trabajos realizados con la técnica de prediccién lineal.

/
IV.l.~Impedancimetria transtoricica en 1la evaluacién de

variables fisiologicas.

La utilizacidén del principio de deteccidén por impedancia en
el estudio del comportamiento del corazén,se origina en 1890
con las investigaciones realizadas por G.N. Stewart
(4) .Pero habria de transcurrir alguin tiempo para gque la
técnica de deteccidén por impedancia despertara el interés de
los investigadores.En 1940,Nyboer (10) en base a una serie
de - estudios escribe "Electrical impedance
plethysmography",que se convierte en un clasico e impulsa

fuertemente a la técnica de deteccidn por impedancia.

A partir de 1950 se incrementa notablemente el




interés por aplicar la técnica de impedancimetria en la
medicién de variables fisioldgicas, principalmente del
sistema cardiovascular y respiratorio.lLos investigadores se
sentian atraidos por la facilidad en la aplicacién de 1la
técnica,su bajo costo y supuestamente el simple fundamento
tedrico (8,11). |

En particular, la técnica de pletismografia
impedancimétrica evalua el gasto cardiaco considerando a la
caja tordcica como un cilindro de material homogéneo a
través del cual se inyecta una corriente eléctrica.la
entrada y salida de sangre en forma simultdnea dentro de
esta caja producird cambios en el medio ﬁue a su vez
producira cambios de potencial si sus caracteristicas
impedancimétricaS' se modifican.Esta técnica supone el
proceso de valoracidén del gasto cardiaco como un proceso
deterministico.Es decir, en base a la exclusividad
morfoldgica de la sefial impedancimétrica se calculan
parametros para determinar el volumen de eyeccidn.Esta
variable fisioldégica esta relacionada con la frecuencia
cardiaca, para el cdlculo del gasto cardiaco, de acuerdo a

la siguiente relaciodn:
Gasto cardiaco= volumen de eyeccién*frecuencia cardiaca

donde por la técnica impedancimétrica transtoracica

deterministica se obtiene:




volunen de eyecéién= -fJﬁ?ZJE( dz/dt) Te

Zo=impedancia basal del tdérax.

dZz/dt=razdn de qambio de la sefial de impedancia.

Te=tiempo de eyeccidn del ventriculeo izquierdo.

I=longitud entre electrodos de registro.

P= resistividad de la sangre.
La técnica de impedancimetria transtordcica se explica en
forma mds detallada en el apéndice A.
Entre los trabajos mads relevantes en la evaluacién del gasto
cardiaco por' la técnica de impedancimetria tr.;anstoracica se
encuentran los publicados por Nyboer en 1950, Kubicek en
1966, Baker en 1969 y Miyamoto en 1981.las feferencias 4y
12 presentan una revisién bibliogridfica de los trabajos que
se han realizado en 1la evaluacién del gasto cardiaco
utilizando esta técnica. |

En el Area de Ingenieria Biomédica de 1la

Universidad Autdnoma Metropolitana-JIztapalapa se han
desarrcllado trabajos acerca de la técnica de
impedancimetria transtoracica, durante los ultimos cuatro

afos (9,13,14,15).

El primer objetivo, fue realizar un analisis cualitativo y

cuantitativo de algunos parametros de la sehal

- impedancimétrica con el propdésito de correlacionarlos con un

valor de gasto cardiaco obtenido por medic de una técnica

patrén.El protocolo de investigacién fue desarrollado en el

10

e A



i 11

Instituto Nacional de Cardioclogia "Ignacio Chavez™.

La premisa fundamental fue verificar si a un aumento del
volumen de eyeccidén, obtenido por la técnica de medicién
patrén ,Se reflejaba un aumentc en alguna de las
caracteristicas de la sefial impedancimétrica.

La poblacién bajo observacidn se dividié en dos grupos, un
grupo de control formado por sujetos sanos y otro por
sujetos cardidpatas, pacientes del Instituto.El tipo de
cardiopatias estudiadas fueron -seleccionadas de entre de
agquellos padecimientos que .provecan el manejo de grandes
volumenes de sangre en las cavidades del corazén.Estas
fueron: Comunicacion interventricular, ' comunicacién
interatrial, la persistencia del conducto arteriocso, 1la
insuficiencia mitral y la insuficiencia aértica.

Los valores de gasto cardiaco de referencia se obtuvieron
mediante un equipo comercial efecto doppler.El equipc de
impedancimetria utilizado fue disefiado en el Area de
Ingenieria Biomédica (12).Este provee de la sefal de cambio
de impedancia asi como de la derivada de la misma.La captura
de los datos se sincronizé con la onda R del
electrocardiograma.

El protocolo de trabajo establecia obtener simulténeamente
la sefal impedancimétrica y el valor de gasto cardiaco por
ultrasonido.La grdfica de la figura 1 presenta la relacidn
temporal entre la derivada de la sefal de cambioc de impedan
cia (sefial superior) y el electrocardiograma (sefal

inferior).En la figura se observa que la sehal



impedancimétrica se presenta posterior a la despolarizacidn
de los ventriculos (onda R del electrocardiograma), es decir

| en la fase de eyeccidén ventricular.

Escala horizontal: 0.1 seg./div.

Escala vertical:
0.1 mV/div.

r\L Escala vertical:

\ 1 V/div.

FIGURA 1 3
Relacién temporal entre la sefial impedancimétrica y la de

electrocardiogrédma.

|
!
|




Los resultados de este protocolo indicaron que existe una
posible relacién entre el indice cardiidco y la sehal de
cambio de impedancia.Otros resultados de tipo cualitativo
que se obtuvieron, y que dan un panorama mas amplio del
probable potencial diagndstico de la técnica, se muestran en
la figura 2 y 3.

La figura 2 presenta las diferentes morfologias que
caracterizaron a los grupos estudiados.Nétese la similitud
de morfologias dentro de un grupo de sujetos'y la diferencia

entre grupos.

AVMA/V\ : f\/‘/\ A

U AV

Paciente con Paciente con
. : insuficiencia comunicacisdn
Sujeto sano, mitral, interventricular.

RMF\VM’\M T 1M ;\ﬂv/\n.

T

FIGURA 2
Diferentes morfologias de la sefial impedancimétrica.
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La figura 3 nuestra la sefal impedancimétrica de un

paciente, con insuficiencia mitral, antes y después de un

mes de tratamiento médico.Se observa que 1la sehal
impedancimétrica postexrior al tratamiento médico "tiende" a

una morfologia caracteristica de un sujeto sano.

a) Antes .

b) Despu&s de un mes
de tratamiento mé&dico.

) FIGURA 3,
Modificacidn de la sefial de impedancia.




Los traqajos desarrollados y reportados en la literatura

mencionaﬁ a las alteraciones morfologicas de 1la seial
impedancimétrica, en pacientes cardidopatas, como dificiles
de proce‘ér para obtener un valor de gasto cardiaco (5).Sin
embargo,?lo anterior puede generér una ayuda al diagnéstico
ﬁédico si se cuantifica adecuadamente.

Los resuitados obtenidos en esta primera etapa revelaron la

necesida# de establecer otros medios de procesamiento que

permitiefan obtener una mayor informacidén de 1la sefal

impedancimétrica.

Como ya ;e ha mencionado el tratamiento deterministico de la
senal i&pedancimétrica aun no ha sido completamente
aceptadoé - dado los resultados generados.Ademas la
variabilidad inherente de cualgquier sefial de origen
biolégic& no ha sido tomada en cuenta en este tipo de
procesamiento. |

En el présente trabajo, ée propuso utilizar‘un tratamiento
estocéstico para el procesamiento de la sefal
impedancﬂmétrica.A continuacion se presenta una recopilacién

de los tﬁabajos que se han realizado utilizando como técnica

de proceéamiento la técnica de prediccidén lineal.

15
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Iv.2.- El Procesamiento estocdstico como una alternativa en

el anAlisis de sefiales fisiolégicas.

Con el propésito de cambiar el tratamiento
deterministico de la sefial impedancimétrica, utilizado hasta
1a frecha, por un procesamiento probabilistico se utilizan
1ag técnicas de modelaje de series invariantes en el tiempo.
Reclantemente el estudio de los diferentes fendmenos o
act|vidades fisiolégicas,especialmente aquellas de origén
elsacl:rico, se han tratado de cuantificar utilizando técnicas
reduccién de datos.El objetivo principal, de estas

de

técnlcas, es obtener la maxima compresién sin sacrificar

aquella informacién clinica que es relevante.Entre las
tecnicas que se utilizan actualmente se encuentran la de
dest lptores de Fourjer y la técnica de prediccién lineal.El
prep.,nte trabajo se desarrolla en torno a la técnica de
predlccidén lineal.El soporte matematico de esta técnica se
anexa en el apéndice B.

En general las técnicas de reduccidn de datos
pueden pensarse como técnicas de procesamiento que eiiminan
informacién redundante (16).La informacidén redundante se
puede determinar mediante dos criterios.El primero se basa
en uue muestras vecinas de la sefial son estadisticamente
dgepetdientes, y el segundo en que las diferentes amplitudes

de a sefial no tienen la misma probabilidad de ocurrencia.

Entonces el problema de reduccién de datos

16
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consiste en eliminar aquellas muestras que presenten alguna

correlacion,bajo un cierto criterio.Lo anterior se logra
utilizando lo dque se conoce como tedria de estimacidn
cuadratica media lineal.

Conceptualmente esta técnica representa a la muestra (sefnal
bajo estudio) en dos partes, una de 1las cuales esta
correlacionada con valores pasados de la muestra y que se
representa como una suma lineal de parametros pesados.En la
practica, es importante definir el numero de parametros
pesados con los cuales se modela la sefal original.La parte
qgue no se encuentra correlacionada con la muestra representa
la serial de error.

A partir de los coeficientes(parametros pesados) es posible
reconstruir la sefal oriéinal.

Existen en la 1literatura diferenﬁes trabajos
referentes a 1la aplicacién de 1la técnica de prediccién
lineal como un clasificador de sedales fisioldgicas
(17,18,19) .Entre estas se encuentran aplicaciones en
electromiografia para el control de la estimulacién de 1la
funcidén muscular, en electrocardiografia para la
clasificacidn de las diferentes morfologias Y en
electroencefalografia,por mencionar algunas.

A continuacion se da una revision de los trabajos que se han

realizado utilizando técnicas de reduccidén de datos, en

particular la de prediccién lineal.




IVv.2.1l.— Prediccién 1lineal en el analisis de sehales

electrofisioldgicas.

) En el resumen gue se ha elaborado no se
discute en forma detallada los trabajos presentados,
utilizando la técnica de prediccidén lineal, ya que se tratan
diversas_lineas de investigacién.

Existen diferentes aplicaciones de la técnica de prediccién
lineal,en su versidn autorregresiva, generando buenos
- resultados en la caracterizacidén de diferentes sefales
fisiolégicas y como parte de un sistema clasificador en
donde se utilizan técnicés de reconocimiento de patrones.

En general se manejan dos criteriqs para evaluar el orden
del sistema, uno de ellos consiste en evaluar el error

residual teniendo como objetivo lograr una sefal de error
que tenga caracteristicas de ruido blanco.El otro criterio
se basa en encontrar un orden gque permita tener wuna
aplicacioén confiable.

El resumen se presenta en forma cronoldégica.

El estudio de la actividad eléctrica del cuerpo
humano se ha considerado importante para entender el
comportamiento de diferentes érganos y tejidos.La actividad
eléctrica del tracto gastrointestinal no ha sido 1la
excepcion.En el afio de 1979,Kwok H (20), reporta el uso de

la técnica autorregresiva en estudios comparativos de

18
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mediciones superficiales y serosas del estémago humano.El
objetivo principal fué identificar las diferencias entre los
dos métodos de registro.

Se desarrollé un programa basado en el algoritmo de Yule-
Walker para el calcule de 1los coeficientes del modelo
autorregresivo, el predictor fué de orden 20.El criterio que
se siguid para establecer el orden consistié en tener todas
las frecuencias significativas que aparecieran si el

andlisis se realizara utilizando la tansformada rapida de

>

Fourier.

El creciente uso de la interpretacién clinica de
sefales electrocardiograficas soportado mediante el uso de
computadoras ha estimulado el interés de representar en
forma comprimida los reg;stros electrocardicgraficos.

Las razones principales por las cuales es necesario realizar
una compresién eficiente incluyen la necesidad de generar
bases de datos electrocardiogrdaficos y trasmitir la
informacién en forma digital via telefdénica.

Con este objetivo Ruttimann U., en 1979 (19), utilizé un
modelo autorregresivo de segundo orden para el procesamiento
de registros de una longitud de 5000 muestras.

En su trabajo demuestra que los coeficientes del predictor
son sensibles a la frecuencia de muestreo con la cual se
adquiere la sefial electrocardiografica.Se utilizaron tres
frecuencias de muestreo:500,250 y 200 Hz, obteniendose los

mejores resultados con la frecuencia de 200 Hz.

19



Durante los Gltimos 20 anos {Cerutti,sS,1980 (21)}

el estulio de la actividad eléctrica del cerebro relacionada
a estimulos bien definidos o asociados a tareas especificas
es cada vez mas amplio, orientado a un mayor conocimiento
del comportamiento humano y de la funcién del sistema
nervioso central.El principal problema en este tipo de
andlisis consiste en una pobre relacién senal a ruido.

La relacién sefial a ruido puede mejorarse utilizando una
promediacién sincronizada bajo la hipétesis de que la sSehal
14 el ruido son aditivos Yy ho estan correlacionados.Sin
embargo, lo anterior no toma en cuenta la variabilidad entre
los potenciales evocados por el mismo estimulo.Ejemplo de
2llos .son los potenciales evocados que involucran procesos
de memoria, atencién y aprendizaje.las fuentes de ruido en
estos estudios son las sefiales originadas por el movimiento
ocular y las seflales correspondientes a la actividad
cerebral de fondo.

El objetivo de este trabajo fue, mediante un modelo
parametrigo, estimar la contribucién del ruido provocado por
el movimianto ocular.La sefial original se descompuso en tres
componentes basicos: el potencial evocado, el
electroendefalograma (E.E.G) Y el electroculograma
({E.O0.G) .Lo contenidos en frecuencia en estos tres
componentes presentan informacidén en la misma banda, de tal
manera cgue un filtro digital deterministico disefado para

pasar o rechazar un rango de frecuencias es incapaz de

extraer las caracteristicas de cada componente.




Se requiere un modelo estadistico para disefiar un filtro
estocdstico éptimo para extraer la sefial de interés.

Cerutti demuestra que la relacidén sefial a ruido se mejora
notablemente con la utilizacién de la técnica de prediccién
lineal.Generé tres respuestas a impulso obtenidas a partir
de modelos autorregresivos para la sefial promedio del
potencial evocado el orden del predictor lineal fué de 12,
para la seifial promedio-de EEG y EOG el orden fué de 8.

La fonocardiografia , el andlisis de los
ruidos cardiacos, es un método de diagndstice no invasivo
para el estudio de la funcién de las vdalvulas cardiacas.En
1983 Joo T.(22) propuso un procedimiento, utilizando un
modelo paramétrico de polos y ceros, para analizar la sefal
de fonocardiograma.El andlisis del estado funcional de las
prétesis valvulares porcinas se realizé en el dominio de 1la
frecuencia a través del modelo de polos y ceros.

Los resultados sugieren que el modelo ARMA puede ser Gtil en
el diagndstico de disfunciones en las prétesis valvulafes.
En la clasificacién automatica del electrocar-
diogrdma se han utilizado ampliamente caracteristicas
convencionales como son amplitud y duracién. En 1985 J.P.
Marquez de S& (23) presentd como alternativa la clasificacén
estadistica del ECG.Esta <clasificacién utiliza los
coeficientes de prediccidn lineal, de un proceso
autorregresivo, como un medio para extraer las
caracteristicas totales de la sefiales mediante un grupo de

coeficientes.
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La discriminacién del ECG se realizd en cuatro clases:
normal, infarto al miocardio e hipertréfia del lado derecho
e izquierdo del corazodn.
Para la clasificacién anterior se utilizé la formacidén de
vectores caracteristicos de 14 dimensiones, 12 coeficientes
de L.P.C y dos varibles correspondientes a la edad vy
peso/altura.
Los resultados obtenidos en la clasificacidn son
competitivos " con aquellos gque utilizan caracteristicas
convencionales. |

En el afio de 1986, Shangkai (17), propone utilizar
un método paramétrico para determinar el umbral auditivo,
mediante la evaluacidén de potenciales evocados
auditivos.Este método eQita la intervencién subjetiva del
paciente y el operador.

Se utiliza un predicteor lineal autorregresivo de orden 5.Sin

embargo, solo se utiliza el coeficiente aj, la energia de la

sefial (eg) y el error normalizado (epor) para definir el

nivel de audicidn.
Para sujetos con audicidén normal los pardmetros del modelo
son muy diferentes cuando no existe estimulo y ante la
presencia del estimulo.Para pacientes con pérdida de
audicién el umbral auditivo estimade a partir de 1los
parametros del modelo muestran una buena correlacidén con el
prondéstico de los especialistas en el campo.

En 1987 Paiss 0. (24} investigd la factibilidad

de usar la técnica de prediccién lineal en su versién
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autorregresiva para describir el proceso de fatiga muscular
utilizando sefiales electromiograficas superficiales.

Para calcular el orden del predictor se utilizé , en primer
lugar, el criterio de Akaike reportado en la literatura.En
base al criterio anterior se obtuvo un predictor de orden 7,
sin embargo al utilizar 1la representacién espectral se
encontré que el orden adecuado para discriminar 1los
diferentes estados de la actividad muscular deberia ser

alrededor de 30.

Para la clasificacién se utilizé solamente el coeficiente a;

del predictor lineal y el coeficiente de reflexidn ki.

El proceso del habla se encuentra directamente
relacionado a fendémenos neurofisioldgicos en el sistema
nervioso.El habla se inicia por oscilaciones periddicas de
los pliegues vocales.Cada apertura envia un pulso de presidén
que representa Jla onda de excitacién para la cavidad
resonante vocal.Esta excitacién se ve afectada en forma
directa por la tension de los plieques vocales, la cual es
controlada por el sistema nervioso central.Por lo tanto es
razonable asumir gque cualquier evento patoldégico en el
sistema nervioso se reflejard en el proceso de voz.

Se han ralizado varios intentos por detectar cambios en el
tracto vocal y especialmente en los formantes del habla.En
1987 Gath,I.(25) propuso utilizar el espectro de potencia
del proceso del habla mediante el uso de un modelo

autorregresivo de orden 20.Se demuestra que el modelo

parametrico genera un espectro de potencla de la sefial de
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"pitch" con un mejor ajuste con el espectro real comparado
con el obtenido con otros modelos.

La estimulacidn neuromuscular es una técnica
mediante la cual wun misculo paralizado se estimula
eléctricamente para generar una contraccién muscular y un
movimiento funcional.Una consideracidén importante en esta
técnica se relaciona con la naturaleza de la sefial "comando"
necesaria para originar la estimulacién requerida e iniciar

el movimiento de la extremidad paralizada.

La contraccidén muscular se manifiesta mediante una sefal
miceléctrica, un cambio en la fuer:za ejercidé por el miembro
© un cambio en la posicidén del miembro.Cualquiera de las
sefiales anteriores pueden utilizarse como entrada a un
procesador electrénico . para controlar la estimulacion
eléctrica al miembro paralizado.De la forma anterior 1lo
plante¢ Hefftner G en 1988 (18).El objetivo de su trabajo
fue proporcionar una sefial de control a un sistema de
estimulacién neuromuscular a partir de la sefial mioeléctrica
de 1la porcién no afectada del misculo del miembro
paralizado.

Las sefales mioeléctricas fueron procesadas con un predictor
lineal autorregresivo de cuarto orden.

Las caracteristicas de 1la sefial mioeléctrica que se
evaluaron para determinar si podria generar una sefial de
control adecuada, fueron:

a) Confiabilidad en la discriminacién entre sefales.

b) Versatilidad en el sentidoc de no limitar a una sola
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posicidén de electrodos.

¢) Repetibilidad.

d) Tiempo de computaciédn.

e) Que las senales mioeléctricas de interés se obtengan con
un numero minimo de electrcdos.

f) Que se requiera de un minimo entrenamiento del paciente.
Se concluye que los parametros del modelo autorregresive

reflejan adecuadamente 1lo0s diferentes patrones originados

por la diferentes sehales mioeléctricas.La clasificacidén de
las seflales mioeléctricas se realizo utilizando 1los dos
primeros coeficientes del modelo autorregresivo.
; El control mioeléctrico de las protesis
|
! regquiere el reconocimiento de varias funciones del miembro
a
: en base a.las caracteristicas de la sefial de electromiograma
l superficial.
! Diferentes controladores basados en series de tiempo han
utilizado una estructura autorregresiva para modelar el
electrocardiograma.En estos trabajos el orden se iqcrementa
hasta que se cumpla algun criterio, tal como el umbral del
error ‘residual o el funcionamiento del controlador
mismo.Como resultado se han adoptado ordenes entre cuarenta

y cincuenta.

Sin embargo, el orden del @predictor para sefiales
mioeléctricas se puede ajustar a partir de un analisis de la
sefial. )

Triolo R. propuso en 1988 (16) utilizar wun modelo

autorregresivo de orden $ para caracterizar contracciones
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isométricas clasificadas entre 25 y 50% de la flexidén vy

extensién maxima voluntaria de la rodilla.El objetivo fue
clasificar adecuadamente, mediante el espectro del EMG la
funcién del miembro mediante un modelo autorregresivo de
orden minimo y no necesariamente una reconstruccidén perfecta
de la sefnial de EMG.

La exactitud, el orden minimo y la eficiencia computacional
son requisitos de todo proceso de modelado si la aplicacidn
primordial es el control en tiempo real de algun dispositivo
mecanico.

Se han propuesto varios esguemas para detectar los cambios
espectrales en el EMG superficial, manifestados en los
parametros del modelo autorregresivo.Uno de estos esquemas
utiliza a los parémetroé mismos como caracteristicas de un
clasificador para propdésito de generar un reconocimiento de
patrones.

De los trabajos mencionados anteriormente se puede concluir
gue la técnica de prediccion 1lineal, en su versidn
autorregresiva, modela de forma adecuada mediante sus

primeros coeficientes a 1la mayoria de las sefales

fisiologicas.




V.- Aplicacién de los modelos de prediccién lineal en

sefiales impedancimétricas.

Como se mencioné en la seccidén de antecedentes no
existen trabajos relativos a 1la aplicacién de técnicas
estocasticas en el procesamiento de la senal
impedancimétrica para el célqulo del gasto cardiaco.En esta
seccién se presentan las _ caracteristicas de 1la sefal
impedancimétrica adquirida y las generalidades de la técnica

de modelaje, en particular la de prediccién lineal.

La figura 4 muestra una sefal impedanci_métrica
adgurida por medio de un convertidor de 12 bits.La sefal
esta compuesta por:

a) La senal correspondiente a la impedancia basal del
sujeto cuya contribucidn es un voltaje de corriente
directa,

b) Sefial de respiracién.

c) Sefal correspondiente a los cambios de impe-

dancia durante el ciclo cardiaco.

Las caracteristicas eléctricas promedioc de 1la sefal

impedancimétrica adquirida,utilizando 1la infraestructura




desarrollada en el Area de Ingenieria Biomédica de 1la

Universidad Autdnoma Metropolitana-Iztapalapa, son:

a) Voltaje pico-pico correspondiente

a la sefial de cambio de impedancia : 50 microvolts.
b) Voltaje de corriente directa correspondiente

a la impedancia basal del sujeto: 12.5 milivolts.
c) Contenido en frecuencia de la sefal de cam-

bio de impedancia : 0.5 a 8 Hz.
d) Contenido en frecuencia de la sefial de res-—

piracién del sujeto en esfuerzo maximo: hasta 1 Hz.

!
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FIGURA 4
Sefial impedancimétrica adquirida.

Para evaluar el gasto cardiacc a partir de la

serial adquirida, es necesario eliminar la contribucién
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debido a la impedancia basal y a la respiracidén, con el

B e

propésito de procesar unicamente la sefial correspondiente a

los cambios de impedancia.

De las caracteristicas eléctricas mencionadas se observa que
los espectros en frecuencia de la sefial impedancimétrica y
de la sefial de respiracién se traslapan, lo cual es una
limitante para pensar en utilizar filtros digitales
convencionales.

La variabilidad biocldgica de la sefial impedan-
cimétrica y la variabilidad entre éujetos. no puede ser
considerada en modelos‘ deterministicos.Por 1lo cual, se
propone utilizar técnicas de procesamiento probabilisticas
que permitah englobar todas 1las caracteristicas de la
sefial.Estas técnicas, entre otras cosas, resolveran el
problema de traslape de espectros.
| El presente trabajo utiliza lo que se conoce como
andlisis de series invariantes en el tiempo. Este analisis
lo enfocafemos a las técnicas de reduccién de datos y en
particular a las técnicas de prediccién 1lineal.En el

apéndice B se detalla el fundamento tedrico de la técnica de

modelaje que se utiliza en este trabajo.




En general la técnica de prediccidén lineal tienen
como objetivo extraer las caracteristicas, representadas en
un grupo de coeficientes,.de la sefial bajo estudio (3,26).

El modelo matemdtico de la técnica de prediccidn

lineal se representa como una ecuacién de diferencias:

s = -1 a,s # G I b.u

p q i
|

donde ay,1<k<p,bj,1<l<q y G son los parametros del sistema

hipotetizado.s, es la seflal de salida modelada del sistema y

un es la sefnal de entrada.

El error entre la sefial original y la sefal modelada es:

en ¥ Snp T Snp

El objetivo de esta técnica es obtener los coeficientes ayg y

by que minimicen el error ep.

A partir del modelo general descrito por la ecuacidén de

diferencias se originan los sigquientes casos :

1.~ Modelo de solamente polos: bl=0 Modelo Auto;regresivo

(AR) .

2.- Modelo de solamente ceros : ak = 0 Modelo Promedio Mévil

(Ma) . |

3.- Modelo de polos y ceros: Modelo Autorregresivo Proﬁedio

Movil (ARMA).
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En nuestro caso particular, tomando en cuenta las
caracteristicas de la serial impedancimétrica y partiendeo de
la hipétesis de que representa un proceso estacionario, se
utiliza el modelo autorregresivo(AR).En este modelo los
coeficientes ak’'s son los parametros a calcular del sistema.
El diagrama a bloques del sistema propuesto para el
procesamiento estocdstico de la sefial impedancimétrica se
muestra en la figura 5.En el diagrama se obsérva. que la
caracterizacidén de la senal iﬁpedaﬁcimétrica por medioc de
sus coeficientes ak’s genera un banco de datos (patrones
almacenados), el cual permite identificar la sefial que se

adquiere y relacionarla con un valor de gasto cardiaco.
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Sistema propuesto para el procesamiento

 estocéstico de la sefial impedancimétrica.




VI.- METODOLOGIA.

En esta seccidn se comenta la metodologia para el
cdculo del gasto cardiaco por medio de la técnica indirecta
de Fick asi como la metodologia para la aplicacidén de 1la

técnica de prediccién lineal.

VI.1l.- Adquisicidén de sefiales impedancimétricas y evaluacién
del gasto cardiaco (Fick) en sujetos en reposos y sometidos

al ejercicio.

Con el propdsito de formar un banco de datos, de
seflales impedancimétricas y valores de gasto cardiaco
obtenidos por la técnicas indirecta de Fick, se establecié
un protocoloc de trabajo en coordinacién con el Laboratorio
de Fisiologia del Ejercicio del Departamento de Ciencias de
la Salud de 1la Universidad Auténoma Metropolitana-
Iztapalapa.

La poblacién bajo estudio consistid de 15 sujetos sanos,
cinco de los cuales se encontraban habituados a realizar
ejercicio de manera rutinaria.El resto se conformé con
personas sedentarias.Ambos grupos se valoraron clinicamente
mediante estudios como el electrocardiograma en reposo y en
ejercicio, espirometria y examen médico general.

El protocolo se divididé en dos partes, la primera consistié
en sometér a los dos dgrupos a ejercicio en un ergdmetro de

bicicleta, bajo el ritmo dado por un marcador de tiempos,
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para cuantificar el consumo de oxigeno maximo en base al
analisis de la ventilacién pulmonar y la fraccidén espirada
de oxigeno.

Inicialmente, se permitia durante un periédo de cuatro

minutos el "lavado" del sistema de tuberias hacia los

1 analizadores de O3 y CO03.8e registraban los datos de 1la

fraccidén espirada de 03 y CO; a los 30,45 y 60 segundos

posteriores al procedimiento de "lavado".Al mismo tiempo se
cuantificaba y registraba la frecuencia respiratoria y el
volumen minuto espiradeo por el sujeto durante ese periédo.El
volumen'minuto, se obtiene via la integracién de la serial
gque proviene del neumotacdmetro localizado a la salidg de la
boquilla.Posteriormente se somete al sujeto a cargas
graduales continuas de ejercicio, por un periédo de dos
minutos, durante 1los cuales al 1:30, 1:45 Yy 2:00 se
registraron nuevamente los datos mencionados.
Los criterios para cuantificar la carga de trabajo méxima de
un sujeto, y para dar por terminada esta primera etapa, son:
un aumento de 1la frecuencia cardiaca mas alla de los 190
latidos/min, una disminucién en el consumo de
oxigeno/kilogramo de peso o un aumento ligero de este valor
con respecto a la carga anterior de ejercicio. ‘
Los datos de consumo de oxigeno/kilogramd permiten
entrar a la sequnda parte del protocolo estandarizando las

cargas de éjercicio para cada sujeto al 25,50 y 75% del

consumo de oxigeno maximo del sujeto.
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La segunda etapa del protocolo consistié en deter-
minar el gasto cardiaco durante el ejercicio, aplicando

simult4dneamente la técnica indirecta de Fick (apéndice C) y

. ———— e gy

la técnica de plestismografia impedancimétrica

transtoracica.

En la técnica indirecta de Fick se requiere que el sujeto

respire un wvolumen conocido de biéxido de carbono en un
f sistema cerrado.El volumen se calcula a partir de los datos

obtenidos en la primera etapa del protocolo.Para determinar

el gasto cardiaco se requiere obtener el equilibrio entre la

concentracién de CQO,y de la bolsa de la ¢ual respira el

sujeto y la concentracién del mismo gas en sangre.la

; fraccidén espirada de C0O; se registra desde el inicio de 1la

maniobra de re-respiracién y se concluye una vez que la
fraccién espirada de CO; no cambia por mids de 1 mm Hg
durante seis segundos.Las diferentes cargas de ejercicio
comprendenlun periédo de cinco minutos.

Con réspecto de. la técnica de impedan-
cimetria,utilizando el arreglo tetrapolar, se obtuvieron los
registros de la derivada del <cambic de impedancia
posteriores a los tres minutos de ejercicio en cada carga de
trabajo para permitir la estabilidad del sistema
cardiovascular.

Los problemas de artefactos de movimiento y en general 1la
relacién sefial a ruido se mejord mediante el uso de bandas

inflables, que mantienen al electrodo adherido a la

superficie toracica aun en cargas elevadas de ejercicio.lLo
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no sucede con las bandas que tradicionalmente se

| E1 arreglo utilizado se ilustra en la figura 6.

FIGURA 6
Arreglo tetrapolar para la deteccidén de
sefiales impedancimétricas.




Los registros se adquirieron con una frecuencia de 80 Hz y
una longitud de 512 puntos.la adquisicién se llevd a cabo
con un convertidor de 12 bits.
En cada carga de ejercicio se registraron de cuatro a cinco
sefiales con el propdésito de cuantificar la reproducibilidad -
de las sefiales de interés,
Ademas de las sefilales impedancimétricas se registré el
electrocardiogrdma para realizar una comprobacién temporal
de los eventos mecanicos y eléctricos. respéctivos.La
infraestructura utilizada en 1la aplicacién de las dos
técnicas se muestra en la figura 7.

El cdlculo del gasto cardiaco por la técnica

indirecta de Fick y de los coeficientes de prediccién lineal

se realizan fuera de linea.




FIGURA 7
Infraestructura para la evaluacidén del
gasto cardiaco y la adquisiciodn de sefiales
impedancimétricas.




VIi.2.—- METODOLOGIA PARA EL: MODELAJE DE LA SENAL

IMPEDANCIMETRICA POR PREDICCION LINEAL.

Los valores de gasto cardiaco obtenidos a partir
de la técnica indirecta de Fick,utilizada como técnica
patrén, deberan correlacionarse con los coeficientes ak’'s
generados en la caracterizacién, utilizando un modelo
autorregresivo (AR), de la sefdl impedancimétrica.

- Los coeficientes ak’'s se obtienen minimizando el error
cuadratico entre la sefial original y la modélada, lo cual
conduce a obtener la matriz de autocorrelacién (3).Esta
matriz es de tipo Toepliz la cual tiene la caracteristica
de que sus elementos a lo largo de sus diagonales son
iguales.

En la figura 8, Ri para 0<i<p, representa la funcién de
autocorrelacién de la seflal bajo estudio.Ro representa 1la
energia de la sefial y al,...,ap son los coeficientes a
calcular del modelo autorregresivo.lLa relacién de los
coeficientes ak’s con los valores de gasto cardiaco se

realiza mediante analisis de regresién lineal.En el apéndice

D se proporciona la programacién requerida para el calculo

de los coeficientes ak’s del modelo autorregresivo.
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FIGURA 8
Modelo autorregresivo (AR).
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VII.- PRESENTACION DE RESULTADOS:

Una de las principales preocupaciones al- inicio
del trabajo fue corroborar si la sefial adquirida
correspondia a la sefial impedancimétrica.Una forma practica
de realizarlo consiste en analizar la relacidén temporal de
la sefial adquirida con diferentes eventos cardiicos, como lo
son la presencia de extrasistoles y arritmias cardidcas.En
la figura 9 se muestran los eventos mecénicos f eléctricos
representados por la senal de impedancia Y el
electrocardiogréma.En la parte superior de la figura se
cbserva que cuando se origina una extrasistole no existe una
contraccién ventricularﬂ asociada vy pér lo tanto no se
presenta una sefial impedancimétrica.En la parte (b) se
observa como la sefial correspondiente a la actividad
mecénica "sigue" a la sefial electrocardiografica con
caracteristicas de un procesé de arritmia.

Los dos ejemplos anteriores demuestran que la seflal que se
adquiere efectivamente refleja principalmente la actividad
mecédnica del corazoén.

En la figura 10 se presentan las sefiales del ciclo cardiaco,
correspondientes - a la sefal impedancimétrica y el

electrocardiograma, y los coeficientes de prediccién lineal

de la sefal impedancimétrica.




a) Presencia de una extrasistole

! I en el trazo electrocardiogri-

I fico y ausencia de actividad
| : mecénica del corazén.

Extrasistole.

b) Sefial electrocardiogréafica
arritmica asociada temporal
mente con la actividad me--—
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FIGURA 9
Relacién temporal entre eventos
mecdnicos y eléctricos.
(a) En presencia de extrasistole.
(b) Con arritmia.
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FIGURA 10
ediccidn lineal, sefiales impedancimétricas
y sefial electrocardiografica.

jra 11 se muestra una secuencia del tipo de sefiales

durante el desarrolle de la etapa experimental

o.Cada inciso esta compuesto de las graficas de
cientes del modelo de prediccidén, la sefal
étrica original, la sefial impedancimétrica

a y la sefial de electrocardiogrdma.En el inciso
psenta la etapa de reposo, en el (b) la etapa del

carga de trakajo, en (c) la del 50% y en (d) 1la
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FIGURA 1l1l1.a)
La adquisicién en la etapa de reposo muestra a los trazos de
impedancia y EGC libres de artefactos de movimiento y sefal
de respiracidn.
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! FIGURA 11.b)
Adquisicién en la etapa del 25% de la
carga maxima de ejercicio del sujeto.
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FIGURA 1l.c)
Etapa del 50% de ejercicio.Se observa
la influencia de la sefial de respiracién
sobre el trazo impedancimétrico.
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1 FIGURA 11.d) 4

En la etapa del 75% de ejercicio se observa el efecto de

los artefactos de movimiento y sefial de respiracién sobre
el electrocardiograma y sefial impedancimétrica.
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En la siguiente tabla se presentan en forma condensada el
banco de datos obtenido.En total se estudiaron 15 sujetos ,
cinco atletas y el resto sujetos sedentarios.Se presentan
unicamente los datos de 9 sujetos, debido a que existieron
problemas en la adquisicién de la sefal impedancimétri;:a
(problemas de electrodos) o en la aplicacidén de la técnica
indirecta de Fick.

En el protocolo se considerd conveniente, para efectos de
andlisis de reproducibilidad, obtener cinco registres en

cada una de las cargas de ejercicio.

TABLA DE RESULTADOCS.

Etapa de reposo:

sujeto coefl coef2 cons.02/kg frecuencia gasto
cardiaca cardiaco
(Fick).

#1  -1.45  1.08 4.6 63 5.5

$ 2 -1.52 4.5 4.79 65 6

# 3 -1.18 1.3 6.21 75 5

# 4 -1.26 1.44 5.01 75 5

45 -1.27 2.6 4.87 85 6.8

# 6 =-1.20 1.22 4,66 95 4.5

$ 7 -1.31 1.64 4.93 77 7

# 8 =-1.31 2.9 5.2 80 6

# 9 -1.13 2.3 '5.14 108 5.5
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Etapa del 25%:

sujeto coefl

#1 -1.47
$ 2 ~1.66
# 3 -1.25
# 4 -1.36
#5  -1.5
#6  -1.21
# 7 -1.43
A -1.42
# 9 -1.26

Etapa del 50%:

sujeto coefl

#1 -1.56
# 2 -1.57
# 3 -1.32
# 4 -

# 5 -1.65
$ 6 -1.48
# 7 ~1.52
¢ 8 -1.59
#

coef2

coef2

3.43

cons.02/kg

19.75
16.39
18.06
16.12
14.05
14.13
13

12

15.38

cons.02/kg

34.93
33,

32.49
30.01
22.65
20.56
22.88
18.28

25.20

frecuencia
cardiaca
85
82
100
90
100
110
98
100

125

frecuencia
cardiaca
112
110
138
132
136
-133
124
115

155

gasto
cardiaco
(Fick).
11.5
10

9.5
10
12.5

8.8
10

13

gasto
cardiaco
(Fick}.
16

16

13

15.5
15.5
11.8

17

18

12
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Etapa del 75%:

sujeto coefl coef2 cons.02/kg frecuencia gasto
cardiaca cardiaco
(Fick).

1 ~1.82 6 53.25 143 20

# 2 - - 48.7 155 -

# 3 ~1.38 3.3 46.87 165 i5.8

# 4 - - 44.43 173 -

#5 -1.72 6 32.78 175 17

% 6 -1.59 7.21 32.16 170 | "15.5

$ 7 - - . 34.86 166 -

# 8 - - 25.58 150 | 22

9 -1.49 4.59 37.18 172 15.9

En la figura 12 se muestra la relacién entre el primer
coeficiente del predictor lineal y el volumen de eyeccidén
obtenido por la técnica patrdén de re-respiracidén por CO2.E1
factor de correlacién fue de r= 0.8 con una desviacién de la
recta de regresién lineal de 0;09.

El parametro de la frecuencia cardiaca presenta una cierta
relacién con el segundo coeficiente de prediccién lineal.Sin
embargo, en este trabajo no se utilizé esa relacidén debido a
la dispersién del segundo coeficiente, la cual es originada
per la cantidad de “experiencia“ que se da al predictor en

512 muestras.
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FIGURA 12
Primer coeficiente vs volumen de -eyeccidn.




VIIXI.- DISCUSION Y CONCLUSIONES:

La caracterizacioén de sefiales de origen fisioldgico
mediante el wuso de modelos de prediccidén lineal se ha
desarrollado fuertemente en los.ﬁltimos afios con resultados
aceptables en campos tales como el control de sistemas, el
proceso de reconocimiento de patrones y en la compresién de
daﬁos.Parte de este esfuerzo se ha resumido en la seccién de
antecedentes,

Unoc de los puntos principales en estos procesocs
es la seleccidén del tipo de modelo de prediccidn lineal que
represente adecuadamente a la sefial de interés.El criterio
para la seleccién se basa en las caracteristicas del
comportamiento de la sefal bajo estudio.

En el caso de la sefiagl impedancimétrica se parte de 1la
hipétesis de gque representa un proceso estocastico
estacionario o cuasi-estacionario.Se ha demostrado que un
proceso de este tipo es modelado adecuadamente por un
predictor de iunicamente polos(AR).

En varios de los trabajos que se han realizado se cuestiona
el concepto Ade estacionaridad de las sefales.Por ejemplo,
Sherif cuestiona la no-estacionaridad de 1la sefal de
electromiografia.sSin embargo, Makhoul ha demostrado que un

modelo autorregresivo también puede ser usado para estimar
un procesc no estacionarioc si este proceso puede ser

clasificado como localmente estacionario (3,16,26).
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Como puede observarse en la seccién de presen-
tacién de resultados se utilizé Gnicamente el primer
coeficiente del predictor lineal para establecer la relacidn
con el gasto cardidco obtenido por la técnica patrdn.Sin
embargo, el predictor lineal generado fue de orden 50.El
criterio para establecer el orden anterior consistidé en
involucrar unicamente a la sefial de interés y filtrar

aquellas sefiales aditivas tales como la respiracién y los

[

artefactos de movimiento.Por otra parte era necesario
obtener un orden que asegurara que el rango de cambio del
coeficiente o© los coeficientes involucrados en 1la
caracterizacioén de la sefial fuera lo mas estrecho posible.

Otro de los aspectos importantes que afectan el

orden del modelo de prediccion es la cantidad de informacidn

la cual es dependiente de la longitud de los registros y la
frecuencia de muestreo con la que se adquieren las

sefiales.En nuestro casoc se adquirieron registros de 512

puntos a una frecuencia de muestreo de 80 Hz obteniendose 6

sequndos de informacién.La razdn por la que se adquirieron

las sefiales con los parametros antes mencionados se debidé a
gque no se tenia experiencia en la aplicacién de las técnicas
de. modelaje en el procesamiento de la senal
impedancimétrica.

Con los registros de 512 muestras y frecuencia de muestreo
de 80 Hz el orden mdximo que se pudo generar fue de 50 dado
gque se ocupa la memoria total disponible de la computadora

debido al compilador del lenguaje utilizado (turbo 3).Para
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futuros krabajos es necesario utilizar registros con un

tiempo tdtal de adquisicidén mayor a 20 segundos,lo anterior

permitirjt'trabajar con drdenes menores {(de cinco a diez

es), en donde los primeros coeficientes ademas de

I

al reflebaran informacién que ayudardA a complementar la

coeficie

caracterﬂzacién de la sefial impedancimétrica.

| Antes de comentar los resultados discutiremos
brevemenqe la exgeriencia obtenida tanto en la aplicacidén de
la técni&a de prediccién lineal como en la .aplicacién de la
técnica jindirecta de Fick por Co02, utilizqda como patrdén
péra calibrar en forma relativa el valor de gasto cardiaco a
partir deéla sefial impedancimétrica.
Con resp&cto de la técnica de modelaje, por prediccién
lineal, 45 necesario méﬁcionar que el procesamiento no es
posible r%alizarlo en linea, es decir no es un procesamiento
en tiemp% rea}.En nuestro caso el tiempo de procesamiento,
para un $rden 50, utilizando una computadora personal del

tipo IBM*%T es de cuatro minutos.

§ Las bondades de esta técnica permiten efectuar un

. proceso @e filtrado estocadstico de tal forma que los

coeficientes de la respuesta a impulso del filtro generado

permiten karacterizar a la sefial impedancimétrica.En este
trabajo, éla relacién entre los coeficientes y el gasto
cardiaco %e planted como un andlisis de regresién lineal,
sin embaﬁgo se piensa que el factor de correlacién puede
aumentarsé si se wutiliza wuna técnica mas poderosa de

clasifida*ién , como lo es el reconocimiento de patrones.
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La sintesis de la senal impedancimétrica permite

el calculo de parametros, tal como la frecuencia cardiica

1 en cargas elevadas de ejercicio, de una manera mas confiable
que a partir de la sefial original la cual se encuentra
contaminada por la sefial de respiracién y artefactos de

movimiento.

En las técnicas de procesamiento deterministicas la amplitud

de la sefial es un factor importante para su caracterizacidn

debiendose tener cuidado en mantener el voltaje de B
alimentacién y el factor de ganancia del equipo de medicidn

en valores lo mas constantes posibles.Utilizando la técnica

de modelaje por prediccidn los conceptos anteriores pasan a

un segundo término siempre y cuando la morfologia de la

sefial se mantenga consténte, ya que la amplitud representa

en un proceso estocdstico la varianza de la sefial la cual

puede no considerarse.

Por lo que toca a la técnica patrdn se preséntaron
problemas en la evaluacion dellgasto cardidco en las cargas
elevadas de ejercicio correspondientes al 50 y 75%.Por 1lo
que se decidid descatar estos registros.

Es importante resaltar, que la técnica indirecta de Fick de
medicién del gasto cardidco por primera vez se realizaba eﬁ
el Laboartorio de Fisiologia del Ejercicio de la Universidad
Autdénoma Metropolitana-Iztapalapa, lo que significé un
esfuerzo adicional para ponerla a puntoc en sujetos sometidos

al ejercicio.
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A pesar de los problemas que se presentaron en la
aplicacion de ias técnicas utilizadas se pudo comprobar que
la sefial adquirida -refleja principalmente 1la actividad
mecanica del corazén.También se comprobd que la técnica de
prediccién lineal es capaz de proporcionar los elementos
necesarios para realizar la clasificacién de las sefales
impedancimétricas y rglacionarlas con valores de técnicas de
medicidén patrén del gasto cardidco.Come puede observarse de
la tabla de datos el coeficiente aj; refleja los cambios en
la sefal impédancimétrica al pasar de una carga de ejercicio
a otra.

En la seccidén de resultados se presenta una sefal
de eléctrocardiografia en la cual se cbserva una
extrasistole que a su vez se ve reflejada en una no
| actividad mecénica del corazdén.Con este tipo de sefales,

correspondientes a sujetos que padecen alguna anomalia

cardidca, la aplicacidén de la técnica de prediccidén lineal

permitira formar un banco de datos que mediante técnicas de
reconocimiento de patrones puede llevar a estructurar un
sistema capaz de evaluar y generar un diagnéstico del estado
| cardidco del sujeto.

La caracterizacién de las seifiales .impedan-
cimétricas por un modelo autorregresivo (AR) permitira, en
trabajos posteriores, formaf vectores caracteristicos 1los
cuales identificaran a las diferentes clases de patrones
originadas por las diversas cardiopatias en el campo

clinico.Si es posible encontrar una regla de decisidén que

55




1
i
|

permita separar a las clases, se puede pensar en dgenerar lo

que se conoce como un sistema experto.
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APENDICE A.
TECNICA DE PLETISMOGRAFIA IMPEDANCIMETRICA.

FUNDAMENTO TEORICO:

El desarroilo tedrico que aqui se presenta fué p;opuesto por
Nyboer en 1950 para su aplicacidén en extremidades del cuerpo
humano.Kubicek la aplicd al tdérax para el caculo del gasto
cardiaco en 1960.

El desarrollo supone a la -extremidad como un cilindro
homogéneo  de seccidén  transversal Ap,longitud L vy

resistividad uniforme o . A

El volumen de este cilindro se incrementa uniformemente (aV)
cambiando su Aarea de seccidn transversal de A0 a Al,sin
cambio en su longitud.Obsérvese la figura 1A.

e T
rd N\
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FIGURA 1A
Cilindro de material homogéneo.

La resistencia del cilindro con dimensiones originales es:
Rg = pL/A (1)

El cambio de volumen (1 V) en el cilindro provoca cambios en
su Area de seccidn transversal y en su resistencia:

Ry = pL/Ay (2)
El cambio en la resistencia es:
AR = R; - Rg = oL/Ag =-»p L/A1 = pL(1/Ag - 1/A1) (3)
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Ahora bien, si se quiere introducir la variable volumen
(variable de interés), se presenta la siguiente relacidn:

Vg = Lag ¢ Vi = LAy (4)

sustituyendo (4) en (3) se tiene :
AR = p L2 (1/Vy ~ 1/Vp) = - pL2(Vy-Vp/ViVp)
Si el volumen agregadodA V = Vl-vo es pequelio,entonces:

AR = -p L2 AV/Vg (5)

Ahora bilen, si la expresién (1) la multiplicamos por L se
obtiene: .

pL2/AgL = pL2/Vg (6)
PL2/Rg (7)

Ro
Vo

sustituyendo (7) en (5)

AR = -Rg2 aV/p L2 (8)
despejandoc la variable de interés:
AV = = pL2 A R/Rp? (9)

Sustitutendo 4R por un término general como lo es 1la
impedancia AZ se obtiene: '

AV = —p L2 4 2/2p2 (10)
Se hace notar el hecho de manejar corrientes con densidad

uniforme a través del cilindro de material homogéneo.
El sistema bisico de medicidén en esta técnica es el mostrado

en la figura 2A.
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FIGURA 2A
Sistema bdsico de medicidén por 1mpedanc1metria

Se colocan cuatro electrodos metdlicos, dos en el cuello y
dos en el tdérax, uno a nivel del apéndice xiféides y otro a
cuatro centimetros abajo el primero.A través de los
electrodos externos se hace circular una corriente
sinusoidal constante, y por medioc de los electrodos internos
se detectan las variaciones de voltaje originados por los
cambios de impedancia.

En la figura 3A se muestra la relacidén temporal entre el
cambio de impedancia 4 Z , la derivada del cambio de
impedancia (dz/4dt)y, los ruidos cardiacos Y el
electrocardiograma.

N [}

42 LA “——\___/catibaacid'n
' 0.1 ohms

f\ ﬁ calibracién

di/dz I % J, N B
ey \r-/\--""“'-'/ I ohm/aeg
Auidos "WM' JL‘_ "“M
cardfacos f\_
E.C.G -

FIGURA 3A
Relacién temporal entre la sefial de cambio de
impedancia y diversas seflales del ciclo cardiaceo.
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APENDICE B.

IDENTIFICACION DE SISTEMAS LINEALES POR PREDICCION LINEAL.

FUNDAMENTO TEORICO.

El problema de modelar o identificar
una serie de tiempo se reduce a encontrar la "ecuacidén
éptima" del sistema que genera la serie. Se entiende como
~ecucidn déptima aquella ecuacién que permite calcular 1la
accién futura en base a estados presentes y pasados del
sistema, La accién futura  debe obtenerse con el menor error
cuadridtico medio a la salida. .

La ecuacidén déptima nos representa a un sisteﬁa equivalente,
bajo un cierto criterio dado.
Para obtener el sistema equivalente es necesario

especificar:

- La clase de sistema = {( s )}
- La clase de la seflal de entrada = V
- El criterlio de equivalencia.

El criterio de equivalencia se define en términos de la
funcion de error (ep) el cual depende de 1la sefal de salida

original (yp) y la salida del modelo (yp):
€n = £( Yn : Ym)
Frecuentemente el criterio de equivalencia consiste en

minimizar la funcién de error. En este caso el problema de
identificacidén se convierte en un problema de optimizacién.
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Tdentificacién de Sistemas Lineales .- Prediccién Lineal.

En la representacién de sistemas lineales
existe un modelo general ‘el cual esta basado sobre la idea
‘Yule-Walker)de que una serie de tiempo ,en la cual 1los
valores sucesivos son altamente dependientes, se puede

¢enerar a partir de una serie de impulsos independientes
at. Los impulsos se consideran que tienen una distribucioén

normal, promedio cerc y una varianza 9,2 .Tal secuencia de
nimeros aleatorios a¢ , a¢-3 , at-.z , ... es llamado ruido

blanco. )
fie puede pensar ¢que el ruido blanco at es transformado a la

secuencia zy por medio de un operador que se conoce como

filtro lineal. Esta idea se representa de forma grdfica en
la siguiente figura.

Ruido Blanco '~ Filtro Lineal Zt
at v (B)

La operacidn de filtrado lineal puede

representarse como una suma ponderada de observaciones

pasadas:

Zg =¥+ ag + Viag-1 + YP283g-2 +... (a)

En general y es un parametro gque determina el "nivel" del
procesc. La ecuacién. anterior puede escribirse de 1la

siguiente forma:
Ze=p + ¢(B)ag (b)

Donde B representa un factor de corrimiento, de tal forma

que:

BZy = Zg-1 ¢ BWMZg = Zgp

65




A

¥(B) = 1+y,B +y;B2+...

El pardmetro u es el promedio alrededor del cual el proceso

varia.

Modelo autorregresivo.- Un modelo estocdstico, el cual se
usa ampliamente, para representar series de tiempo es el
modelo autorregresivo.En este modelo, el valor actual del

proceso es expresado comé una suma lineal finita de valores
pasados del proceso Yy un .impulso at.El modelo puede

expresarse de la siguiente forma:

Si z¢ ,2¢-1, Zt-2,++. Son las muestras del proceso y }tfét—l
Zt-2,... Son las muestras en las cuales se considera el

parametro .Es decir, Z¢ es igual a zy- p , entonces:

Z¢ = $1 247 + 02242 +... +¢p 'its-p + ag (c)

La ecuacidén anterior representa el proceso autorregresivo

(AR) de orden p.
A partir de la ecuacidén (c) se puede obtener:

Zp = 89247 + P2Zpan +... + ¢ pét-p + ag

Ze( 1 =% 1B -9 2B2 ~...=% pBP) = ag

St ¢ (B) =1 - $1B ~ ¢2B2 -, , -¢ BP

entonces:

z¢ ¢ (B) = at
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cor-tiene v+ incognitas que soniu , ¢ 1, $2,e.-
suiles en la practica son estimados a partir de

¢ la =scnal original.El parametro o 2 es la

DT OCaE s,
promedio nsvil (MA) .-Este modelo expresa zy como

zrace de . es decir:

g T Egoner~ 92ag-2"-.. T 0 g2t-q

d¢ remedic névil puede ser escrito como:

LR
5] (L’) ;i

‘ale  ¢ontiene g+2 parametros desconocidosu , 64,

- ;- L
& i Pl hd

g1 srregreslvo-promedio névil (ARMA) . —Con el

t.iner mayor flexibilidad en la representacidn
~lenmpn =5 wventajoso incluir los dos modelos
¢ 1 wvno sclc, lo cual da origen al modelo ARMA:

1“J- it"‘ ?'.. . 1 - + ¢ pEt—p + at - e 1at-1—o a o™ eqat_q

p(l 2 = (Fae

Lz ~léna  p-c+2  parametros  desconocidosyu , o 2,
P U
whe: ctnocirda del modelo ARMA es:

? p
- L ap¥pin=K) + L byxu(n-k) (a)
=1 k=0

EIN - H i:'l}{" 8 t H bk= ¢’t
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Calculo de los coeficientes caracteristicos del modelo.-El
siguiente desarrollo matemidtico tiene <comc objetivo
encontrar un sistema S ¢ (s}, tal que la funcién de error sea
minima.Se calculan los coeficientes para el modelc general
ARMA a partir del cual se pueden obtener los coeficientes
del modelo autorregresivo (AR) de interés para el presente
trabajo.

A partir de. la ecuacidén general del modelo ARMA:

p ‘ _ .
Ym(n) = - F axym(n-k) + I bpu(n-k) (e)
k=1 - k=0

B

donde n representa el tiempo discreto,u(n) es la entrada y
Ym(n) la salida del modelo.Tomando la transformada Z de (e)

se tiene:

P x4+ 5 -k
Ym(2) = - & ax¥p(2z)z™ + I byU(z)z
k=1 k=0

de esta forma la funcidn de transferencia del modelo esta

dada por: p
Y (Z) I bpz—k
Hp(2) = ~-===—m- = -553 ““““““
U(z) fkil‘akz'k

El modelo es un sistema discreto lineal con respuesta

impulsiva de duracién finita.Los ceros del modelo estan
determinados por los coeficientes by y los polos por los

coeficientes ay.

Utilizando la notacidén con operadores de retardo se tiene:

A(z"l)yp(n) = B(z"1l)U(n)

donde: p
A(z7l)=1 + ajz™1 + azz™2+...+apz"P= 1 + I axz~k
k=1

_ _ -
B(z"1)=bg + b3zl + byz~2 +...+bpz"P = ¢ byz"K
. k=0
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Si definimos la . funcién de error como la suma del error

cuadratico en un intervalo de tiempo dado, esto es:
funcién de error= Ie2(n)
n

donde el error e{n) esta dado pbr:

A(z71) (y(n) - ym(n))

e(n}
e(n) = y(n) - yu(n) + © agy(n-k) - & axym(n-k)
k=1 k=1

e(n) = y(n) - yn(n) + £ akly(n-l)-yn(n-k)].
'
La ecuacién anterior se conoce como error generalizado.Este
error también puede escribirse como:

e(n) = A(z"l)y(n) - B(z~1)u(n)

De la ecuacidén anterior se observa que la funcién de error
es una funcidn lineal de los parametros ay y by.

Para establecer las ecuaciones que permitan evaluar 1los
pardmetros del sistema, se asume que el criterio de
equivalencia exige 1la minimizacién de 1la funcién de
error.Este método se conoce como el método de minimos

cuadrados.
Como: P ' P
Ym(n) = = L axym(n-k) + I bru(n=k)
=1 —
k= p k=0 D
e(n) = y(n) + I axyp(n-k} - L bpu{n-k)
p =l o k=0
+ Lagy(n-k) - I axym{n-k)
k=1 P k=0 P
n) = ny - bru(n-k) + ¥ a n-xk
e(n) = y(n) - I bxu(n-k) + I ay(n-k)

La expresidn anterior se conoce comc la funcidn residual.
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En el método de minimos cuadrados los pardmetros ax y bx se

obtienen como un resultado de la minimizacién del error
cuadratico promedio o total con respecto a cada pardmetro.
Asumiento que E es el error cuadratico total se tiene:

p P
E=L ez(n) =% [y(n) + ¢ agxy(n-k} - L bku(n--k)]2
n n k=1 k=0

Para minimizar el valor de E con respectoc a los parémetros
ax Y bk,se deriva parcialmente a E con respecto de dichos

parametros y se iguala a cero.El sistema de ecuaciones
; resultante , con 2p+l ecuaciones,presenta p incognitas ayp y

p+l incognitas byi.Donde p es el orden del modelo.Esto es:

, _ p p
| aE/aaj = 2% (y(n) + Iaxy(n-k) -2 biu(n=k)Jy(n-i)

para 1<i<p
Igualando a cero la expresién anterior y rearreglando

términos se tiene:

p j
rak I y(n-i)y(n-k) - 1 by : y(n-i)u(n-k)= - 5 y(n-i)y(n)
k=1 n _ =0 n n

para 1 < i1 < p (£)

En forma similar para los parametros by ‘s se obtiene:

kElak ﬁ y{(n-k)u(n-1i) -liirku(n-i)u(n-k) = - i y(n)u{n-i)
g para 0<i<p | (9)
Sea $ix = Jr>iy(n-i)y(n-k)
83 = Iy(n-i)u(n-k)
Y Mik = I u(n-i)u(n-k)
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Dado lo anterior 1las expresiones (f) y (g) pueden

rescribirse como:

P P |
L¢dijxaxk - I Bixbk = - ¢ok Paral <i<p (h)
k=1 k=0
P P
Lopjay - Trypby = - 845 para 0 <i<p (i)
k=1 k=0

En forma matricial (h) y (i) se representan como:

ta ~fp=-9%9p
eTa=Ap = = 60
$ =" o
donde
¢11 ¢12 LI ¢1p
o= [ ¢iklpxp = %21 %22 ... *2p
¢pl ¢p2 .0 ¢pp
®10 %11 ... ®1p
®db %21 ... %2p
o= [ 8iklpx(p+l) = .
: 9p0 6pl - 8pp
donde 1 <4i<p
0 <k<p
o= [ 8 kil (p+1)xp para 1 < i < p

0<k«<p

£=[*ixl(p+1)xp+1 Ppara 0 < i <p
0 <k «<p
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couacliones permiten obtener los coeficientes de 1la
Ao sue define a yp(n), la salida del sistema de

v o3 Hey gque observar que las matrices para el cdlculo de
5 ¢ +7icientes son de tipo Toepliz, es decir son matrices
o cuyos elementos a lo largo de cada diagonal son

.4 a:rices Toepliz , en este trabajo, se resuelven
dra 7t el método numérico Cholesky.
= 1 casc particular del modelo autorregresivo, donde by

'3 al a cero, se obtiene la siguiente relacidn:
Ak y(n-x)y(n-i) = - z y(n)y(n=i) = (3)

i L < 1 < p.
1 a1 autocerrelacién de una sefial se define como:
| Reiy = 7 y(n)y(nti)
= R(-j) la ecuacién (j) queda expresada en funcién

¢ s lkosorralacidn como:

P '
P 2kT(i-k) = “R(i) paral <i<p

ome matrisiale

Rp Ry Ry ... Rp-a a Ry
By Rp Ry ... Rp_2 as R>
Rp...‘l Rp..z Rp_3 - _-‘o RO ap Rp

rrridiriento para el cdlculo de los coeficientes Adel
e autorregresivo consiste en resolver la matriz de
weooin2leeidn de la senal de interés.
pe-ticular, en el trabajo desarrollado, el orden del
Canloter no es un pardametro descisivo ya que el objetivo no
+p sirtatizar la sefial,sino a partir de unos cuantos
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coeficientes obtener una relacién con el gasto cardiaco.El
criterio para establecer el orden del predictor es que los
coeficientes de interés fueran lo menos sensibles, por lo
cual se decidié utilizar un orden 50.

[P

e T YN
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APINDICE ¢

Metodo indirecto de Fick.

La determinacién del gasto cardiaco es, esencialmente, 1la
determinacidén de un flujo promedio.El método mas usado para

medir el flujo sanguineo promedio emplea la infusidén de un

indicador: si una cantidad mj de indicador se diluye en un
volumen vj de plasma, se tiene una concentracién mj/vi; si
se incrementa la cantidad de indicador de manera continua
(dm/dt), y ademds el volumen v se reemplaza constantemente
(dv/dt), como sucede con el plasma en una seccidén vascular

cuzlquiera, el cambio de concentracién del indicador (AC),

233

De donde el flujo corresponde a:

La interpretacién fisioldgica mads clara del resultado
anterior puede apreciarse en el método de Fick (directo)

para la determinacicén del gasto cardiaco.En éste, se usa
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como indicador al oxigeno sanguineo, pues en la circulacidn

pulmonar se genera un dgradiente de concentracién de 02;la
introduccidén del indicador al plasma, se realiza mediante el
intercambio de gases a nivel alveolo-capilar y es igqual al
consumo de oxigeno.Seguin lo anterior, el gasto cardiaco (Q)

puede determinarse a partir de la siguiente relacidn:

dcnde V0 es el consumo de oxigeno,

Ca02 concentracidén arterial de oxigeno y

Cy0s concentracién venosa mixta de oxigeno.
La relacién anterior se conoce como ecuacién de Fick.Para
aplicar el método de Fick en forma directa se requiere
conocer las condentraciones venosas nixtas y arterial de
oxigeno, lo cual implica la toma de muestras sanguineas en
la arteria pulmonar y sistémica.Como este procedimiento es
invasivo, e impractico durante el ejercicio, se ha intentado
un método no invasivo denominado Fick indirecto, que permite
determinar el gsato cardiaco a partir .de .wvariables
respiratorias.la ecuacién que describe este método no es

sino la interpretacién de la ecuacién de flujo expuesta
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CyCOp = CuCoa

donde VCO, es la produccién de COy,
CyCO2 concentracién venosa mixta de COs y

Caéoz concentracion arterial de CO5.

La correlacién entre 1los métodos directo e indirecto de Fick

es superior a 0.9 durante el ejercicio.
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APENDICE D,
PROGRAMA DE PREDICCION LINEAL.

var

fi,fir:array{0..50,0..50] of real;
z:array[0..1024] of real;
u,y,ymp,ym:array[0..512] of real;
a,b,dato,ap:array[0..50] of real;
nomu, nomy:string [20];

nomfu, nomfy: TEXT;
i,3.,k,p,pl,np,pp,opcion, numpron,

answer,l,n,m,h,nn,d,r,maxl,th,max2:integer;

X,max,may:REAL; _
g:array[0..50] of real;
c:array{0..20] of integer:
x1,v,vl,f,gc,verreal;
resp:string{2};
nombrearch:string[20];
arch,archorig: text;
OK:boolean:;

o,listo:char;

arreglo:file of real;

procedure inicio;

readln(p):; {Pregunta por el orden y

begin
writeln(’orden del sistema?’):
writeln(/numero de puntos?’);
readln{np):

end;

nimero de puntos)
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procedure archivo;

begin

repeat

write(’nombre del archivo ?7); (Verifica la existencia del
readln(nomu) ; archivo}

assign(nomfu, nomu} ;

{8I-) reset{nomfu) (S$I+} :;

CK := (IOresult = 0);

if not OK then

writeln(’no existe el archivo ’,nomu);
until OK; '

end;

procedure lectu;

begin
writeln(arch, ’archivo de entrada u:’,nomu);
assign(nomfu,nomu) ;
reset (nomfu) ;

for i:=0 to 1023 do {Lectura de archivos de
begin 1024 puntos (senal de
if not(eof(nomfu)) then ECG e Impedancia))
begin
read (nomfu, x) ;
ufij:=x;
end;
end;
close{nomfu) ;
end;
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procedure lecty;

kegin
ass .gn(nomfy,nomu) ;
reset{(nomfy) ; {Lectura de archivos de
for i:=0 to 1023 do 1024 puntos para el mo-
begin delo AR.)}
if not(eof(nomfy)) then
begin

read(nomfy,x):
i z[i]:=x;

end:;

-end;
¢lose (nomfy) ;

end;

rrocedure separa;

: kregin
! forr 1:=0. to 511 do {Separa las sefales de
y[11:=2.4%2[2%1]; ECG e Impedancia.}

for i:=0 to 511 do
y[L]:=y[i]=-2.0470000000E+03;

end;
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procedure coefs;

begin
if (opcioen=l)or(opcion=2) then
writeln(’que espaciamiento entre muestras’):

read(h):
nn:=np div h; {Calcula los coeficien--
begin tes de la matriz de au-
for i:=0 to p do (coefs fi) tocorrelacién}
begin

for j:=i to p do
begin )
£ifi,j]:=0.0;
for k:=p to nn-1 do
if ((k-i)>=0)and((k-j)>=0) then
£ifi,3):=f1[1,J]1+y[h*(k~i))*y[h*(k-])];
fifj,i):=Ffifi,j1:
end;
end;
for i:=1 to p do
fifo,i}:=-£fi[0,i];

end;

begin

for i:= p downto 0 do

for j:=p downto 0 do

begin

fi{i,j):=fi[(i,j1/ABS(fi[0,0]}):
writeln(’fi[f+,1i,’,7,3,"1 =’;fi[i:jj)?
end;

end;

end;

80




= LI SIS S
: than po=2er 4l {Resuelve la matriz de
oy Ao autocorrelacion uvtilizando

REOEEE el método numérico Choles-

Tor it Tsop To ky}

Clrer i,

- beesi-1 dewrto 1.do

viowe=0 theny L. -
pli=x1-f1i -, k)*fi[i, k]

L ther keooin )

—
e
|
ham
[
.
03
—
[
(-
-~

8 oo
<
b Ly
isL o te 1 4
: poo=fif, 1

81




procedure eliminacion:;

begin
a[l]:=fi[0,11/£fi(1,1):
for i:=2 to p do
begin
afi]:=fi[0,1i]:
for j:=1 to i-1 do
afi):=afi)-fi[i,})*a[j];
afij:=afij/fi[i,i3;
end;
end;
{Los procedimientos de sus-—-
titucidén y eliminacién ob--
tienen los .coeficientes --
ak’'s)
procedure sustitucion:;
begin
a[p):=a[pl/fi[p,p]; |
for i:=p-1 downto 1 do
begin
for j:=i+1 to p do
afij:=afi]-fifi,j)*a(jl;
afij:=afi)/fi[i,iy:
end; |
if opcion=0 then p:=p-1;
if opcion=2 then p:=(p-1) div 2;
end; ’
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“rocedure error;

teqirn
cate opoion of {Este procedimiento calcula
0: begin el error entre la sefal --
vi=0,0; . original y la sefial sinte-
for i:=0 to p do tizada.}
Vi=v+2.,0%a[i+1]*£i[0,i+1]+ali+t1]*ali+11*fifi+l, i+1];
£i{¢,0]1:=0.0;
for i:=0 to np-1 do
£i[0,0]:=£i[0,0]+y[il*y[i]:
vi=v+£fi[0,0]; '
for i:=p to np-1 do
begin
ym{iJ:=afl]*ufi];
for j:=2 to p+l do
if (i-j+1)>=0 then
ym{iJs=ym[i}+a[j]*u[i-j+1];
vi=visqr(y{i]-ym(i});
eni;
aned; '
11 bhegin
v:=0.0;

for i:=p-1 to np-1 do .
veisy+y[i]*y (1]
for i:=1 to p do
S vis=ve-ali}*£i[o,iy;
forr i:=1 to m-1 do
vm[i):=y[i])}
for i:=m to m+n do
begin
ym[i]:=0.0;
for j:=1 to p do
if (i-j)>=0 then
ym{il:=ym[i]-a[j]*ym[i-]]);
vi=visqr(y[il-ym[i]);
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end;

end;
2:be§in
v:i=0.0;
for i:=0 to-p-l do
ym{i}:=y[i]i;
for i:=p to np-1 do
begin
ym[i]:=a[p+1]*u[i)};
for j:=1 to p do
if (i-j)>=0 then
ym[iJ:=ym[i]-a[j)*ym[i-j)+a[j+p+Ll]*uli-j];
i=visqr{y{i]-ym[i])}:
end;
end; .
end;

end;

procedure norml;

begin

for i:=p:downto 1 do {Divisidn de cada coeficien-
begin te ak por el valor abscluto
afi):=af{i)/abs(a[1]); " del coeficiente al.}
writeln(afi]):;

end; |

end;




procedure ran;

begin

if ((-1.89<=a[l]) and (a[l] <=-1.

else

c[1]:=0;

if ((0.0851<=a[2])
else

c(2]:=0;

if ((-0.345<=al3}])
else

c[3]1:=0;

if ((-0.265<=a[4])
else

c[4):=0;

if ((~0.212<=a[5])
else

c[5]:=0;

if ((-0.454<=af[6])
else

c[6]:=0;

if ((-0.143<=a[7])
else

c{7]:=0;

if ((-0.008<=a[8])
else

c(8]:=0;

if ((-0.398<=a[9])
else

c[9]):=0;

and

and

and

and

and

and

and

and

(af{2]

(af3]

(af4]

(afs]

(af6]

(a[7]

(a[8]

(a[9]

<=0 -

<=0.

<=0,

40)) then c1]:=1

.981)) then c[2]:=1

310)) then c[3]):=1

.253)) then c[4]:=1

429)) then ¢[5]:=1

.150)) then c[6]:=1
.363)) then c[7]:=1

.503)) then c[8]:=1

0472)) then c[9]:=1

if ((~0.192<=a{10)) and (a[10]<=0.0836)) then ¢[10]:=1

else
c[10]:=0;
for i:=1 to 10 do
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Sraed.

procedure promediar;

{procedimiento que permite promediar ’‘n’ numero de
coeficientes)
begin
writeln(’ *);
writeln(’cuantos archivos ?:’):
readln(numprom) ;
writeln(’orden del predictor?:’);
readln(p}:
j:=0;
for i:=1 to p do
dato[i]:=0;
repeat
archivo;
for i:=1 to p do
read(nomfu,a{i]):;
close{nomfu) ;
for i:=1 to p do
dato[i]:=(a[i]+dato[i]);
Je=j+1;
until j=numprom;
for i:=1 to p do
dato[i]:=dato[i]/numpronm;
for i:=1 to p do
writeln(dato[i]):
for i:=1 to p do
ap[i):=dato[i};

end;




procedure maximol;

begin
max:=0;
for i:= m to m+n-1 do
if max<=ym[i+1] then
begin
maxi=ym{i+1];
maxl:=i+1;
end;
end;
-
procedure maximo2; )
begin B
may:=0;
for i:= maxl+5 to m+n-1 do
if may<=ym[i+1] then
begin
may:=ym(i+1];
max2:=i+1;
end;

end;

procedure frecuencia;
begin
:=60*%512/(6.4*% (max2-maxl)) ;

end;

Los procedimientos maximol y 2
calculan el periddo de la se--
fal impedancimétrica.)

{Calcula la frecuencia de la
sefial impedancimétrica}




procedure graficas;

negin
case p of {Presenta graficamente la
1..20 @ d:=1; sefial original,los valores
21..40: d:=2; de la matriz de autocorrela-
41..60: 4d:=3; cién,los coeficientes de
61..80: d:i=4; prediccién lineal y la sefal
end; sintetizada.)
hires;

for i:= 1 to np-2 do
begin .-
draw(i,180-round(0.04*y[1i]}, (i+1),
180-round (0.04*y[i+1]),1);
end;
read (kbd, o) ;
hires:;
writeln(’coefs. de autocorrelacion’):;
draw(0,100,639,100,1);
draw(0,0,0,199,1);
for j:= 1 to p do
begin
draw((30*3j div d},100, (30*j div q4),
100-round (150*£fi[1,3]),1);
end;
read(kbd, o) ;
hires;
writeln('éoefs. del modelo autorregresivo?’):
WRITELN (NOMU) ;
¢lraw(0,100,639,100,1);
draw(0,0,0,199,1);
for i:= 1 to p do
begin
draw((30%i div d),100, (30*i div 4),
100-round (150*a[i}), 1)

end;
read(kbd, o) ;




i

hires;
forr i:= 1 to np-2 do

kegin
draw(i,180-round(0.04*y[1i]), (i+1),
180-round(0.04*y[i+1]),1);
end;
for i:r= m to n+m-2 do
begin
draw(i,220-round(0.04* (ym{i1}), (i+1),
220-round (0.04*(ym[i+1])),2);

end;
end.;
precedure calculo; {Calcula el valor de gasto
segin cardidco correspondiente)

ver=((-a[l]~1.44)/0.007) + 93.54;
go:=f*ve/1000;
and;

rocedure electro;

oegin {Obtiene el registro corres--
for i:=0 to 511 do pondiente a la sefial de ~~-
yli]:=2.4*z[2%i+1]; electrocardiogréma. )

for i:=0 to 511 do
y[i]:=y[i]-2.0470000000E+03;
nnd;

procedure graficae;

hegin
hires; {Presenta la sefial de
for i:= 1 to np-2 do electrocardiograma)
begin

draw(i,round(0.04*(y[i])), (i+1),
round(0.04* (y[i+1])),1):
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nd;

agin
writeln{’* * *IDENTIFICACION DE SISTEMAS Y PREDICCION#* *
I
writeln;
writeln;
writeln(’#***opciones***7);
writeln(’ 0: promedio movil o modelo cero {(ma)’):;
writeln(’ 1: auto regresivo o modelo polo (ar)’);
writeln(’ 2: 0+1 arpm o modelo polo-cerc(arma)’);
writeln(’ 3: promediacion’):
readln(opcion);
writeln(’salida a impresor?’);
readln{resp):;
if resp=’si’ then assign(arch, ‘prn’) else
assign(arch, ‘con’);
rewrite(arch);
case opcion of
1l: begin
writeln{arch, ‘modelo autoregresivo’);
inicio;
archivo;
lecty:
separa;
end;
0,2: begin
if opcion=2 then writeln(arch,’autoregresivo-’);
writeln(arch, ‘promedio movil’);
inicio;
archivo;
lectu;
archivo;
lecty:
end;
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end "

textmods;
end..

Sea promedicrdey;
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