8 APLICACIONESDEL PROCESAMIENTO
DE SENAL.

8.1 Objetivo.

En & presente capitulo se pretende que & alumno aplique los conocimientos sobre andlisis y
disefio de filtros adquiridos en los capitulos anteriores. En los capitulos 1 a 7 se han
presentado las herramiertas basicas para el procesamiento de sefiales, con una breve
introduccion tedrica de los conceptos involucrados y haciendo especial énfasis en laforma de
[levarlos a cabo de una forma préctica mediante las herramientas existentes en el toolbox de
procesado de sefid del paguete Matlab/Simulink. Como se vera en e transcurso de este
capitulo, a veces es necesario tener ficheros de datos para realizar |la préctica. Estos ficheros
se pueden conseguir en la pagina Web asociada a las asignaturas que imparten los autores o
bien solicitandol os directamente a éstos (ver prélogo).

8.2 Introduccion.

Tal y como se dijo en € capitulo 2 de introduccion, las aplicaciones del procesamiento de
sefial son muy variadas, y precisamente debido a ello se ha producido €l gran desarrollo que
estas técnicas han experimentado en las tres Ultimas décadas. De entre todas las aplicaciones
posibles se han seleccionado las referentes a

Procesamiento de sefiales en el espectro audible.
Tratamiento de la imagen.

Transmision de sefiales.

Ingenieria biomédica

Automatizacion y control.

Exploracion espacial.

A pesar de la diversidad de campos de la ciencia enumerados, las técnicas asociadas a todos
ellos son béasicamente las mismas. En todas las aplicaciones que se veran, las sefides, a pesar
de que su origen fisico es bien diferente, tienen la caracteristica comun de que todas ellas son
una representacion de un concepto fisico medible con una informacion sobre €
comportamiento de un proceso en e gue las sefales referidas o bien son entradas o bienson
salidas del sistema. A veces se pretende analizar y/o controlar un sistema, otras se pretende
diseflar un sistema que procese la sefid para algun fin concreto y otras veces € objetivo es
restaurar sefiales que han sido degradadas en algun sentido o simplemente se pretende mejorar
un sonido o imagen.
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8.3 Tratamiento de I magen.

JPL  Mars Global Surveyor

LOCNNEED -'llrlI-_._E;

Estimados sefiores:
Les remitimos € presente escrito desde la Sede Central del Kennedy Space Center
(KSC) (Cape Caraveral, Florida, west Orlando) para solicitar su ayuda.

Como ustedes sabran, actualmente, €l vehiculo Pathfinder se encuentra en Marte
tomando muestras de la superficie del planeta. Cada 13,27 horas, € vehiculo nos envia los
resultados de las pruebas tarto de los andlisis realizados en la superficie como imagenes
tomadas a lo largo del periodo entre transmisiones. Ademés, Pathfinder es capaz de detectar
cualquier movimiento que se produzca en su campo de vision con €l fin de detectar indicios
de posible vida extraterrestre, en este caso marciana. Cuando esto sucede, es decir, se detecta
algin movimiento, € ordenador del Pathfinder entra en modo de maxima alerta y envia la
imagen captada alatierrajunto con una sefia de aarma.

El pasado Jueves 19 de Marzo, a las 3:07 AM (hora de cabo cafiaveral) se recibi6 un
mensgje de alarma junto con una imagen. Inmediatamente, |os técnicos del KSC se pusieron a
trabgar para analizar la imagen, pero cua fue nuestra sorpresa al comprobar que la imagen
era completamente ininteligible. Comprobando las condiciones en que se redizé la
transmision desde Marte, comprobamos que a esa hora una enorme tormenta el éctrica azotaba
la superficie del planeta, con lo cua las interferencias sobre € equipo de transmision
ocasionaron la distorsién de la sefial. Para mas desgracia, en estos momentos no nos
encontramos  operativos debido a una incursion en nuestro sistema del temido virus
Melocomo acaecida horas después de la recepcion del mensgje.

Siendo conscientes de la importancia de semejante hallazgo, necesitamos con la
maxima premura posible analizar la imagen, y es por esto por lo que solicitamos de ustedes ,
dada su renombrada valia, su ayuday cooperacion en este asunto.

Les enviamos un fichero (imagen.mat) que contiene laimagen, e mapa de colores con
el que setomd laimagen, map y una variable Fs con la frecuencia de muestreo en Hertzios a
lacual seenvio laseial.

Sin otro particular, y agradeciéndoles de antemano su colaboracién, se despide
atentamente:

Austin Powers
Director del KSC
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8.3.1 Tratamiento de Imagen con Matlab.

Una imagen se trata numéricamente como una matriz cuyos elementos dan el valor del color
de la imagen en dicho punto. En Matlab, una imagen viene representada como una matriz de
valores reales donde cada una de los componentes se asocia a un color de la paleta de colores
activa en ese momento. En Matlab, una imagen tiene dos parametros asociados, uno es la
matriz que representa la imagen y otro es e mapa de colores que se debe utilizar para
representar la imagen. De esta forma, por gemplo, s se trabgja con un mapa de colores de
escala de grises y de 8 hits de profundidad, es decir, 256 tonos de grises, un 0 corresponderia
al color blanco, e 128 a grisy & 256 a negro.

Dada una matriz de imagen (en general cualquier matriz), la forma de representarla en
Matlab es la siguiente:

» i mage(i magen)

donde image es e comando que representa en una ventana gréfica la imagen denotada por la
matriz imagen. Una vez tenemos la imagen representada solo resta asociarle el mapa de
colores. Paraello utilizamos € siguiente comando:

» col or map( nmap)
donde col or map asigna alaventana activa el mapa de colores map.

Cuando se captura unaimagen, se suele suministrar el mapa de colores empleado, pero si
esto no fuera si, podemos utilizar cualquiera de los mapas que Matlab tiene predefinidos. hsv,
hot, gray, bone, copper, pink, white, flag, lines, colorcube, jet, prism, cool, autumn, spring,
winter, summer .

8.3.2 Realizacion dela Practica.

Para la realizacion de la préctica se suministran los siguientes elementos:

Lamatrizi magen gque esla sefid recibidaen latierra

Lafuncion nev que convierte una matriz en un vector.

Lafuncién v2mque convierte un vector en una matriz.

La funcion espec que calcula el espectro de frecuencias de una sefial.

Lo primero que se debe hacer es representar laimagen para ver s se puede extraer algo
de ella. Si no somos capaces de identificar laimagen, el siguiente paso consistiria en hallar el
espectro de frecuencias para ver si existe alguna perturbacion (ruido) que esté distorsionando
la imagen. Para ello, primero debemos convertir esta imagen (matriz) en un vector mediante
el comando nev de la siguiente forma:

>> [invec,n] = nR2v(inmgen);
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dondei magen esla matriz que define laimagen, i nvec eslamatriz transformadaen vect or y
n €S el nimero de columnas de la matriz original, necesario para la posterior reconstruccion
de la matriz.

Una vez expresada la matriz como un vector, debemos obtener su espectro de frecuencias
(sblo es necesario € de magnitud) mediante la funcidn espec cuya sintaxis es:

>> [ esf, esm =espec(i nvec, fs);

donde esf y esm son los vectores de frecuencia y la magnitud asociada a cada frecuencia
respectivamente y i nvec y fs denotan el vector de la sefial de imagen y la frecuencia de
muestreo. Para representar €l espectro de frecuencias de la sefial:

>> pl ot (esf, esm;

Mediante el espectro obtenido veremos s existe alguna anomalia en alguna de sus
componentes en frecuencia.

En el caso de ser asi, debemos ser capaces de identificar €l ruido que afecta a la sefid y
eliminarlo mediante un filtro. Probaremos filtros de Butterworth y Chebyshev discretos (del
orden apropiado, y comprobando previamente su respuesta en frecuencia mediante un
diagrama de Bode), y también filtros elipticos (consultar en la ayuda de Matlab el 1i pord y
el I'i p) . Unavez disefiado € filtro debemos filtrar 1a sefiad mediante el comandofilter :

>> invf=filter(b, a,invec);

dondei mvf € vector de la sefia de imagen filtrada por los polinomiosb y a correspondientes
al numerador y denominador del filtro discreto obtenido en € paso anterior.

Una vez filtrada la sefial, debemos comprobar si la imagen ha cambiado y somos
capaces de identificarla. Para ello debemos primero expresar este vector en forma de matriz
mediante el comando v2mcomo se muestra a continuacion:

>> [imagenl] = v2n(invecf,n);

donde i magen1 es la nueva imagen filtrada, i mvect es € vector filtrado y n el nimero de
columnas de laimagen (matriz) original.

Ahora s0lo nos resta representar de nuevo la sefid para ver e efecto dd filtrado.
Obviamente debemos repetir este paso para cada uno de los filtros que disefiemos hasta
conseguir una imagen lo més nitida posible.

Esta es |la practica a realizar. El profesor suministrara
en la sesion de practicas los ficheros necesarios. Los
filtros a realizar son filtros dipticos (ver documentacion
adjunta)
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Transmision de sefiales.

Se pretende construir en Simulink un esquema que permita la smulacién de un sistema de
transmision de sefid es basado en |a tecnologia de modulacién/demodulaciéon FSK (Frequency
Shift Keying). Este tipo de modulacion ha sido empleada para la transmision de datos en
algunos model os de médem. Su funcionamiento es relativamente sencillo en comparacion con
otros tipos de modulacién, ya que tan solo consiste en conmutar entre dos frecuencias
dependiendo de que € bit de la palabra binaria a emitir sea un cero o un uno légico. Un
esquema de este tipo de modulacion se muestra en lafigura 8.1.

i r
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Frecuencia 1 -T\ SENAL MODULADA
Switch

Frecuencia 2

ES

Figura 8.1. Esquema de la modulacion FSK.

En funcién de las digtintas frecuencias de transmisién elegidas se debera redizar la
apropiada conmutacion entre ellas en funcion de los valores de la entrada, que sera la palabra
binaria. Por ggemplo, para una transmision a 1200 baudios, € ancho de cada bit es de 1/1200
segundos. Se pueden elegir en este caso frecuencias de 12KHz cuando el bit estd a uno 16gico
y de 120KHz cuando €l bit esta a cero, con lo que se tendran 10 periodos de ondas de 12KHz
en cada bit a 1 16gico y 100 periodos de ondas de 120KHz en cada bit a O 16gico. Para una
transmision en 2400 baudios € ancho de cada bit es de 1/2400 segundos y atendiendo al
mismo criterio que en e caso de 1200 baudios se pueden seleccionar las frecuencias de
24KHz cuando € bit estaa 1 16gico y de 240 KHz cuando € bit estaa 0 |6gico.

Se pretende construir un esquema en Matlab de un sistema de modulacién-demodul acién
que permita la emisién tanto en 1200 baudios como en 2400 baudios. Con € fin de que
receptor pueda saber en que frecuencia se esta emitiendo para demodular correctamente la
informacion, se deberd afadir a la sefial modulada una sefial senoidal de 400 KHz
dependiendo de la frecuencia de emisién. El receptor analizara la sefial modulada y, s existe
sefid de 400 KHz, entendera que la frecuencia de emision es de 1200 baudios; si esta senoide
no aparece en la sefia modulada, se entenderd que la frecuencia de emision es de 2400
baudios.
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8.6 Ingenieria Biomédica.

8.6.1. Introduccion.

Uno de los registros que més informacion aporta sobre un érgaro vital como es el corazon es
el electrocardiograma, abreviadamente ECG. Dicha informacion puede resultar, por si sola,
vital para multitud de diagndsticos clinicos, dado que de todos los potenciales que se
registran, para tratamientos clinicos, € generado por el corazon, es el Gnico que presenta unas
pautas que no varian demasiado de un individuo a otro, permitiendo la deteccion de multitud
de anomalias cardiacas, tales como arritmias, blogqueos, etc.

Desde un punto de vista eléctrico un ECG no es sino k deteccion a nivel de la piel de las
sefides eléctricas extracelulares que se generan en las fibras de conduccion y sobre todo,
musculares del corazon.

Para hacernos una idea de la magnitud de estas sefides captadas en la piel, en comparacion
con las sefeles generadas en otros 6rganos, podemos observar latabla 8.2.

TIPO DE SENAL AMPLITUD BANDA TECNICA

Potencial de accidn 50mV -150mV [0,1Hz—-1KHz Microelectrodos
Electrocardiograma |[05mV —-4mV |0,01Hz—-250Hz |Electrodo de superficie
Electroencefalograma |5 nV — 300 mvV 0,01Hz—-150Hz | Electrodo de superficie
Electromiograma 100 iV -5 mV 0,01 Hz-10 KHz | Electrodos de aguja

Tabla 8.2. Rangos de sefiales biomédicas.

8.6.2. El corazdn

El corazon es una bomba pulsatoria encargada de mantener el flujo sanguineo a la presion y
caudal necesarios. Este 6rgano se compone de cuatro camaras dos superiores (auriculas) y dos
inferiores (ventriculos) comunicadas por dos vévulas. Para mantener el flujo sanguineo se
contrae ritmicamente dando lugar a ciclo cardiaco, de este modo, es la contractilidad de las
fibras cardiacas la responsable del mantenimiento del flujo sanguineo. Podemos, por tanto,
considerar a corazén como un automatismo, ya que ciertas células especializadas, las del

nodulo sinoauricular, en condiciones normales generan impul sos €l éctricos responsables de la
contraccion ritmica y organizada del muasculo cardiaco. Estos impulsos son conducidos por
unas fibras especiaizadas y poco contréctiles, encargadas de distribuir y acondicionar estas
sefiales haga el musculo cardiaco.

Para entender la relacion que existe entre los potenciaes de accidn generados en €l corazén y
el ECG, es necesario describir €l ciclo cardiaco, por |0 que haremos un brevisimo resumen.

Tradicionalmente e ciclo cardiaco se ha dividido en dos estados. Al comenzar la diastole las
vavulas AV se abren, fluyendo la sangre hacia los ventriculos, gracias a la diferencia de
presion existente. Cuando € ventriculo esta casi lleno, fluye algo de sangre hacia €l corazédn
directamente desde las venas (diastasis). La ultima fase de la diastole es la sistole auricular
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en la cual las auriculas se contraen, para que la sangre que alin queda en ellas pase a los
ventriculos. La segunda fase del ciclo es la sistole, que comienza con una contraccion
ventricular isométrica (sin variaciéon sensible de volumen) al mismo tiempo que se cierran las
vévulas A-V, creciendo rapidamente la presién, hasta que alcanza un valor lo suficientemente
alto como para abrir las valvulas aortica 'y pulmonar comenzando el vaciamiento, cuando la
presiéon ya ha descendido la sangre sigue saliendo por contraccion ventricular (protodiastole).
Por ultimo tiene lugar la relgjacion isométrica, en la que se relgjan las fibras ventriculares.

Para provocar la contracciéon de la auricula y los ventriculos en las sistoles correspondientes,
es necesaria la existencia de una fibras musculares en el corazén alas cuales llega el potencial
de accion que provoca las contracciones, a este tipo de tejido se le denomina miocardio.

Para provocar la contraccion ritmica del corazén es necesario, también la existencia de fibras
especiadlizadas en la conduccion de potenciales desde la zona donde se originan (nodulo
sinoauricular) hasta la zona muscular (miocardio).

El ndédulo sincauricular o nodo sinusal, localizado en la parte superior de la auricula derecha,
tiene la propiedad de ser autoexcitable, de tal forma que el potencial de accidn generado en €l
nodo presenta e fendmeno de la despolarizacion diastdlica, fendbmeno que pasamos a
describir.

El potencial de accion disminuye durante la repolarizacion hasta alcanzar un valor negativo,
el potencial se recupera en ese momento, aumentando de forma practicamente lineal hasta
valores menos negativos, alcanzdndose en un determinado momento el umbra de dsparo,
generandose un nuevo potencial de accion, repitiéndose este ciclo aproximadamente con una
frecuenciade 1 Hz.

L a secuencia de potenciales de accion generados en € nodo sinusal se propaga a las auriculas
a través de fibras, provocando la contraccion de estas. Ademas, |os potenciales se desplazan
hacia los ventriculos a través de las vias internodales hasta acanzar € nodo aurico-
ventricular, en e que se produce € retardo necesario para decalar temporalmente la sistole
auricular de la ventricular, permitiendo las contracciones ritmicas del corazon.

8.6.3. Relacion ECG y potencial de accion.

Para poder establecer la relacion entre el electrocardiograma y los potenciales de accion seria
necesario modelizar € corazén, de tal forma gue podamos obtener los potenciales
extracelulares (medibles mediante electrodos en la piel) resultantes de los potenciales de
accion cardiacos cuyo estudio permite la deteccion de anomalias cardiacas. Pero esto escapa a
los propésitos de este trabajo, por 1o que asumiremos € modelo de dipolo cardiaco sin
justificar este modelo ni realizar una comparacion con €l resto de modelos.

Realmente la relacion que obtenemos es entre la parte del el ectrocardiograma correspondiente
alasistole y didstole ventricular y € potencia de accién del miocardio.

En e electrocardiograma, es necesario distinguir entre la fase de despolarizacion del
miocardio y la de repolarizacion. La despolarizacién dura aproximadamente 1 ms. en cada
fibra'y se propaga a una velocidad aproximada de 0.5 m/s, sierdo por tanto la longitud de
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onda resultante ser de 0.5 mm.; ello hace que el potencial recogido por un electrodo en la piel
este lo suficientemente lgjos de las células (epicardio) como para que no Sse vea apenas
afectado por la forma exacta del potencia de accion. Dadas asi las cosas cabe esperar que
durante la fase de despolarizacion, en e eectrocardiograma solo se reflgie € vaor maximo
del potencial de accién que se presenta a nivel de la piel. En cuanto alafase de repolarizacion
sabemos que esta se produce en todo el miocardio, teniendo en cuenta ademas que la
repolarizacion en cada fibra dura unos 100 ms., y asumiendo una velocidad de propagacion
similar ala de la despolarizacion, resulta una longitud de onda de unos 0.4 cm., por lo que los
electrodos situados en el torso estan lo suficientemente cerca de las fibras cardiacas como
para registrar la forma exacta del potencial de accion. Asi la sefia que representa un ECG es
unadeflexién (laonda T) que dependera de estos dos factores.

8.6.4. Derivaciones electrocar diogr aficas.

La posicion de los electrodos sobre la piel se denomina derivacion, dando como consecuencia
gue sefiales de ECG de diferentes derivaciones presenten formas de onda distintas, podriamos
pensar que existen infinitas derivaciones pero solo unas pocas presentan interés clinico.

= Derivaciones de extremidades.
Cronologicamente las més antiguas, existen tres derivaciones de este tipo; los puntos de
medida son los que se indican en la tabla 8.3.

Termind Termina
positivo negativo

Derivacion | Brazo Brazo derecho
izquierdo

Derivacion |l | Pierna Brazo derecho
izquierda

Derivacion 11l | Pierna Brazo izquierdo
izquierda

Tabla 8.3. Derivaciones de extremidades.

» Derivaciones de extremidades aumentadas.

Estas derivaciones de extremidades aumentadas, utilizan los tres mismos puntos que
las anteriores, para los terminales positivos, mientras que como terminal negativo se emplea
un punto promedio, existen tres derivaciones de este tipo, como se muestraen latabla 8.4.

Terminal Positivo | Terminal negativo

Der aVR |Brazo Derecho Intermedio entre Brazo y Piernalzquierda
Der avL |Brazo lzquierdo Intermedio ente Piernalzq. y Brazo Der
Der aVF |Piernalzquierda Intermedio entre Brazo Der el zq.

Tabla 8.4. Derivaciones de extremidades aumentadas.

= Derivaciones precordiales.

En las derivaciones precordiales uno de los electrodos, [lamado explorador, se sitla en una
zona del hemotorax cerca del corazén mientras que €l otro se sitia muy Iejos del corazon.
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Al punto gque situamos algjado, idealmente en € infinito, se le denomina punto central
terminal de Wilson, este punto central es el punto comun de tres resistencias de 5KW cuyos
extremos opuestos se conectan a la pierna izquierda, brazo izquierdo y brazo derecho
respectivamente.

8.6.5. Descripcion del electrocar diograma standar d.

Para estudiar laforma de onday el espectro frecuencial del ECG, deberemos elegir una de las
derivaciones que hemos explicado como base de estudio, siendo los resultados extrapolables
al resto de derivaciones dada la fuerte correlacion que existe entre ellas. Elegiremos la
derivacion | dado que es una de las més empleada en cardiologia.

=  Descripcion del ECG normal.

Podemos apreciar en la figura 8.5 un ciclo cardiaco completo correspondiente a una persona
sin ninguna patologia cardiaca Cada una de las letras identifica a los |6bulos del ECG, que
tambi én reciben el nombre de ondas.

0.8

0.6

Amplitud (mV) 04}

0.2

0 0.2 0.4 0.6 0.8
Tiempo (s)

Figura 8.5. ECG de una persona sana.

La primera onda que aparece en un ECG normal es la onda P, que es consecuencia de la
actividad eléctrica que precede a la contraccion de fibras de las auriculas durante la sistole
auricular. Su amplitud tan baja se debe a que las fibras que la provocan existen en un nimero
muy inferior a las del miocardio, responsables del resto de ondas; esta onda tiene una
duracion tipica de 100 ms. Aproximadamente unos 100 ms después dd fina de la sistole
auricular comienza la despolarizacion de las fibras del miocardio. Durante € periodo
comprendido entre €l final de la repolarizacion auricular y el principio de la despolarizacion
ventricular (segmento PR), la actividad eléctrica cardiaca se limita a un conjunto de fibras
especializadas, no apreciandose potenciales a nivel delapigl.

La contraccion de las fibras ventricul ares produce tres ondas en el registro de derivacion |
del ECG. LaprimeraeslaondaQ, de muy baja amplitud y polaridad negativa. La segunda es
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laonda R de gran amplitud frente a las otras y de polaridad inversa ala anterior. La ultima, la
onda S semejante ala onda Q pero de amplitud ligeramente mayor. Estas tres ondas forman el

complgo QRS cuya duracion total es aproximadamente de 70 ms. Tal y como se apreciaen la
figura, aproximadamente 210 ms después de comenzar la despolarizacion ventricular tiene
lugar la repolarizacion, esto provoca la aparicion de una onda T de mayor amplitud que la
onda Py de la misma polaridad que la onda R. Por Ultimo apreciamos que mas de la mitad del

ECG (final de laonda T a principio de la onda P) esta formado por una linea horizontal,

denominada linea base que se corresponde a las fases isoeléctricas del ciclo cardiaco.

= Espectro de frecuencias del ECG standard.

El ancho de banda de un ECG standard es de unas pocas decenas de Hz, la frecuencia
fundamental es de un valor aproximado de 1 Hz y & contenido en arnbnicos va
disminuyendo hasta ser despreciable a partir de los 60 Hz.

En condiciones normales podemos afirmar que e espectro de frecuencias de un ECG
normal se extiende hasta los 150 Hz aproximadamente. En cuanto a amplitud, €l nivel captado
en lapiel del complgo QRS esdel orden de 1 mV.

8.6.6. Objetivo de la practica.

Se pretende desarrollar un programa en MATLAB que tenga como entrada un registro
cardiografico cualquiera'y sea capaz de discernir entre un registro de una persona sanay otro
patol 6gico, indicando € tipo de patologia posible y una idea de su gravedad.

Para ello, y con € fin de disefiar €l programay comprobar que funciona correctamente, se
proporcionan los ficheros muestreados a 500 Hz: sano (ecg normal), arlev (arritmia leve),
argrav (arritmia grave), isglev (isqguemia leve), isggrav (isquemia grave), taglev (taquicardia
leve) y taggrav (taquicardia grave).



