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Resumen

La frecuencia cardiaca se regula mediante el sistema nervioso auténomo (SNA) y algunos factores
fisiolégicos o patolégicos afectan esta variable; por ejemplo, la fiebre y la respiracién. La
fotopletismografia de imagen (IPPG) es una técnica para extraer sefiales fisioldgicas del video de
una persona. En este proyecto se implementa y analiza este método de deteccién de la frecuencia
cardiaca y funciona mediante una cdmara web. Debido a que en la sangre se encuentran
componentes dindmicos de alta absorbancia, es posible extraer del video los cambios de densidad
de la sangre que estdén sincronizados con el ciclo cardiaco. La ventaja de este método sobre la
técnica tradicional de fotopletismografia (PPG) radica en la posibilidad de hacer monitoreo remoto
y sin contacto; adicionalmente, se evita la deformacién de la pared arterial al no haber presién
sobre la piel. Se utilizaron dos modalidades de adquisicién de video distintas. En la primera, se
adquieren todos los videos con la misma cdmara y resolucién, y ademds se procesa la informacién
en tiempo real. En la segunda modalidad, se utilizan videos tomados con diferentes dispositivos,
de forma remota. Se conté con la participacién de 10 personas para la experimentacién, con
videos de una duracién promedio de 50 s, con una resolucién minima de 264x480 pixeles y
méxima de 1920x1080 pixeles; todos con una tasa de refresco de 30 cuadros por segundo (fps).
Cada video es acompaiiado del registro de la frecuencia cardiaca, tomado con dispositivos
digitales. En el conjunto de videos se obtuvo un error promedio de 1.97% en la frecuencia cardiaca
y una desviacién estandar de 0.73%; es decir, el sistema de deteccién de frecuencia cardiaca es
preciso y funcional, en comparacién con sistemas actuales de medicién de esta variable.

Palabras clave: fotopletismografia de imagen; frecuencia cardiaca; procesamiento digital de
imagenes
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Abstract

The heart rate (HR) is regulated by the Autonomous Nervous System (ANS) and some physiological
and pathological factors may affect this variable, for instance, fever and breathing. The image
photoplethysmography (IPPG) is a technique for the extraction of physiological signals from video.
This project implements and analyzes this method of HR detection and works through a webcam.
Due to the fact that the blood contains high dynamic components of absorbance, it is possible to
obtain from videos the changes in the blood density, which is synchronized with the person's heart
cycle. The main advantage of this technique over the traditional photopletismography (PPG) is the
possibility of non-contact, remote monitoring. In addition, the arterial wall deformation is avoided
since no device is making pressure in the skin. Two video acquisition modes were used. The first
one was an online acquisition with the same camera and resolution for the participants. In the
second one, remote videos from different devices were obtained. 10 people were enrolled in the
experiment, providing videos with an average length of 50 s each, with a minimal resolution of
264x480 pixels and maximum of 1920x1080 pixels; all of them with a frame rate of 30 frames
per second (fps). Each video is accompanied by the recording of the heart rate, taken with digital
devices. The average error over all videos was 1.97% in the HR with a standard deviation of 0.73%;
proving that the HR measurement system is accurate and functional, in comparison with other current
measurement devices.

Keywords: digital image processing; imaging photoplethysmography; heart rate

1. Introduccion

Los métodos convencionales para la deteccién de la frecuencia cardiaca, en su mayoria o son
invasivos o requieren dispositivos biomédicos especializados, como es el caso de la
electrocardiografia (que requiere del posicionamiento de electrodos para capturar la actividad
eléctrica cardiaca) o la fotopletismografia (que utiliza una fuente de luz con longitudes de onda
especificas y un receptor adecuado para ese espectro). La necesidad de estos dispositivos trae
consigo una limitacién en la adquisicién y requieren del contacto con el tejido lo que resulta en
artefactos por movimiento en la sefial. Finalmente, se pueden entender como métodos de monitoreo
localizado, despreciando posibles cambios de la sefal en ofros lugares (Moraes, et al., 2018),
(Nakajima, et al., 1996). Por otro lado, condiciones de aislamiento como la que estamos viviendo
actualmente a raiz del CoVID-19, llevan a pensar en la posibilidad de realizar mediciones remotas,
con equipos mds asequibles. Un sensor de luz se encuentra en un cdmara de video convencional,
como la que tiene la mayoria de teléfonos méviles o computadores. De aqui surge la bisqueda de
técnicas de procesamiento digital de video que permitan medir variables fisiolégicas relevantes
como la frecuencia cardiaca. A la técnica de extraccién de frecuencia cardiaca a partir de videos
se le conoce como fotopletismografia de imagen (IPPG) (Blécher, et al., 2017), (Hassan, et al.,
2018). Las sefales de IPPG se obtienen de zonas especificas de los videos, llamadas regiones de
interés (ROI); siendo el rostro el drea mas estudiada. Las sefales de las ROI contienen informacién
de la cantidad de luz absorbida por los vasos sanguineos en el instante en que se tomé el cuadro
de video. En este documento se explicard la implementacién detallada de un método de IPPG,
explicando la formacién de la base de datos de trabajo, el esquema de procesamiento de los
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videos y la validacién de resultados. Finalmente, el lector podré encontrar una discusién de los
resultados, contrastandolos con métodos de medicién de frecuencia cardiaca actuales y explorando
los posibles usos de esta técnica.

2. Materiales y métodos

2.1. Participantes

Se toma una muestra por conveniencia sobre la base de participantes que voluntariamente quisieran
hacer parte de este proyecto. Los criterios de inclusién fueron: tener entre 18 y 30 afios de edad y
estar sanos. Los criterios de exclusién fueron tener alguna enfermedad diagnosticada, crénica o
aguda, que afectara su actividad cardiaca y condiciones insuficientes de iluminacién durante la
toma de los videos. Un total de 10 personas participaron en este proyecto, con una edad promedio
de 25.2 afos. La muestra se conformé por 5 hombres y 5 mujeres.

2.1 Protocolo experimental

Se plante un protocolo experimental. Se propusieron dos modalidades distintas de adquisicién:
tiempo real y andlisis fuera de linea. Para los videos tomados en tiempo real se utilizaron videos
RGB tomados con una cdmara Intel Real Sense D435i, con una resolucién de 1920x1080 pixeles
a una tasa de refresco de 30 fps y con una distancia entre el participante y la cdmara de
aproximadamente 40 cm a 1 m. Los videos tienen una duracién promedio de 50 s. El montaje para
la adquisicién en tiempo real consta Gnicamente de la cdmara y la unidad de procesamiento.
Adicionalmente, los participantes contaron con un reloj inteligente en la mufieca que se utilizé para
obtener un valor de referencia para la frecuencia cardiaca (Bldcher, et al, 2017). Una vez
posicionados los participantes, se les pidié que abrieran una aplicacién de cémara y revisaran que
su rostro fuera completamente visible en el cuadro de la imagen. Luego, se les pidié que grabaran
un video con una duracién minima de 40 segundos, durante el cual debian permanecer relajados,
observando a la cdmara vy sin realizar movimientos rdpidos. En total, se procesaron 6 videos para
esta modalidad, de 3 participantes. Por otro lado, para la modalidad de adquisicién fuera de
lineq, los videos fueron tomados por los participantes y procesados posteriormente. Se utilizaron
cdmaras de teléfonos celulares a la misma tasa de refresco que para la condicién anterior (30 fps),
y a la misma distancia de la cdmara. En esta modalidad, los participantes podian estar de pie o
sentados, en una posicién cémoda, observando a la cdmara. Las resoluciones de los videos van
desde 264x480 hasta 1920x1080. En la tabla 1 se muestran las especificaciones detalladas de
los videos:
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Tabla 1. Videos por sujeto y por modalidad

Sujefo Resolucién | Duracién (s) | Sujeto Resolucién | Duracién (s)
1 1920x1080 | 52 1 480 x 272 | 53
1 1920x1080 | 50 2 568 x 320 | 50
2 1920x1080 | 48 3 480 x 264 | 56
2 1920x1080 | 53 4 480 x 272 | 45
3 1920x1080 | 51 5 568 x 320 | 47
3 1920x1080 | 50 6 568 x 320 | 46
7 480 x 272 | 46
8 480 x 264 | 50
9 480 x 272 | 48
10 480 x 264 | 52

2.2 Procesamiento

El esquema de procesamiento propuesto, independiente de la modalidad se compone de tres
efapas principales: Deteccién de rostro y extraccién de ROI, preprocesamiento y andlisis de las
sefiales y extraccién de la frecuencia cardiaca. Para el desarrollo de esta etapa se utilizé la
herramienta computacional MATLAB 2019%a.

2,2.1. Deteccion de rostro y extraccion de ROI

Para la deteccién del rostro se utilizé el algoritmo de Viola-Jones (Viola, et al., 2001), implementado
en MATLAB. Una vez detectado el rostro en un cuadro, se procede a hacer seguimiento del rostro
utilizando el algoritmo de KLT (Tomasi, et al., 1991). Si en un cuadro el seguimiento falla debido
a movimientos rdpidos o cambios de iluminacién, se vuelve a hacer primero el proceso de
deteccién. Con el rostro detectado, se extraen las 5 ROl mostradas en la figura 1, provenientes de
estudios previos (Blackford, et al., 2015), (Hassan, et al, 2018), (Sun, et al., 2012). Las
coordenadas de cada ROI se calculan de la siguiente manera: a partir del proceso de deteccién,
se tiene un marco sobre todo el rostro, este marco constituye la primera ROI (figura 1.A). Las
siguientes ROI se obtienen dividiendo este marco de forma horizontal o vertical.
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Figura 1. ROI para el andlisis de la frecuencia cardiaca.

La figura 2 muestra ejemplos de diferentes ROl tomadas con las dos modalidades de adquisicién.
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AB
Figura 2. Ejemplos de regiones de interés. A) Diferentes ROl en modalidad: Andlisis fuera de linea. B) Ejemplos regiones
de interés y seguimiento facial en modalidad: Tiempo real

2.2.2. Preprocesamiento

La funcién principal del preprocesamiento es extraer una sefal unidimensional de las sefiales
adquiridas que son bidimensionales, es decir, terminada esta etapa se tendrd la sefial de IPPG
cruda. Para extraer la sefial se descompone cada imagen del video en sus tres planos de color
RGB y para cada plano de color se seleccionan los datos que estén dentro de la ROI. Esto se hace
despreciando los 10 primeros cuadros. Cuando se tiene el segmento de imagen extraido, se realiza
el promedio espacial de las intensidades de todos los pixeles que hacen parte de la ROI; es decir,
para cada imagen del video se tendrdn tres puntos y de esta manera, concatenando la informacién
de todos los cuadros, se construyen 3 sefiales. Luego de extraidas las sefiales, se normalizan de tal

forma que su media sea cero y su desviacién estdndar sea uno (Poh, et al., 2010), (Akar, et al.,
2013).

En la figura 3.A. se pueden apreciar componentes DC y de bajas frecuencias que pueden aparecer
debido a cambios en las presiones venosas y el movimiento por la respiracién (Rubins, et al., 2016).
Por este motivo es importante un primer filtro tipo FIR, pasa altas, con una frecuencia de corte de
0.6 Hz, la cual corresponde a una frecuencia cardiaca de 36 lpm y posteriormente dependiendo

de la longitud del video, se realiza un filtro FIR pasa bajas, con frecuencia de corte de 11 Hz como
se muestra en la figura 3.B. (Blackford, et al., 2015), (Rubins, et al., 2011), (Liang, et al., 2018).
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Figura 3. Sefales obtenidas de las ROI. A. Sefiales crudas de los planos de color. De arriba hacia abajo: plano rojo,
verde y azul. B. Sefiales filtradas y normalizadas.
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2.2.3. Andlisis de las senales y extraccion de la frecuencia cardiaca

El reto principal de esta etapa es extraer la sefial de interés, debido a que las sefiales que se
obtuvieron son una mezcla de varios procesos fisicos ocurriendo al mismo tiempo. Para este fin se
hace uso de la técnica de Andlisis de Componentes Independientes (ICA). El algoritmo estd
motivado en la idea de que las variaciones en la informacién son generadas por diversos factores,
entonces, cada variable observada se puede ver como una combinacién de esto factores (Poh, et
al., 2010). Las sefiales de entrada para ICA serdn las tres sefiales RGB filtradas y normalizadas.
Las sefiales obtenidas con esta técnica se filtran con un filtro pasa banda entre 0.6 Hz y 5 Hz, que
corresponden a frecuencias cardiacas de 36 lpm y 300 Ipm respectivamente. Por dltimo, las sefiales
se interpolan usando una interpolacién cibica (Akima, et al., 1970) para lograr una frecuencia de
muestreo de 1200 Hz; de esta forma se mejora la resolucién temporal y frecuencial de las sefiales
(Nordhausen, et al., 2017), (Mannapperuma, et al., 2015).
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Figura 4. Esquema de procesamiento
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De estas tres sefiales, solo una corresponde a las variaciones de absorbancia causadas por el flujo
de sangre en los vasos sanguineos. Por esta razén, son analizadas en frecuencia a través de su
densidad espectral de potencia (PSD). Se utilizaron dos métodos de estimacién de PSD no
paramétricos: periodograma de Barlett y periodograma de Welch (Semmlow, 2004). Los mejores
resultados se obtuvieron con el segundo método. La figura 4 muestra todo el esquema de
procesamiento de videos expuesto en esta seccién.

3. Resultados

Los resultados de la PSD para un participante de la modalidad de adquisicién no presencial se
presentan a continuacioén:
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Figura 5. Resultados de andlisis en frecuencia. A PSD por el método de periodograma. B PSD por el método de
Welch.

Como se puede identificar en ambos métodos la segunda sefial es la que presenta el pico de
frecuencia de mayor potencia, pero estd muy cercana a ofro pico, cuyas frecuencias cardiacas
serian 72.48 lpm y 78.5 lpm, ahora para determinar qué frecuencia tomar, es 0til el segundo
método para hallar la PSD (método de Welch), en la que se puede ver que el componente de mayor
potencia se encuentra en la segunda sefial con una frecuencia cardiaca de 74.7 lpm , y si se
analiza la figura 5.A, es posible notar que el valor del pico por el método de Welch es el promedio
de los picos por el método de periodograma con un error del 1.05%, y la frecuencia cardiaca de
la persona a la que se le estdn analizando los datos es de 76 lpm. El error con respecto al pico de
mayor potencia en la PSD es del 1.710%.

Existen diferentes maneras de analizar los datos y diferentes combinaciones de pardmetros, como
lo son: diferentes ROI, tiempos de los videos, métodos de andlisis en frecuencia, frecuencias de
corte de los filiros, que sefial escoger, entre otras. Debido a esto, se probaron diferentes
combinaciones y las que obtuvieron menor error se utilizaron para el esquema de procesamiento.
Para la determinacién de la ROl mds eficiente se resumen los resultados en la figura 6, en el que
se muestran resultados de 13 participantes de modalidad de adquisicién no presencial. Cada video
se procesé con 4 diferentes ROl y se muestran sus respectivos errores relativos.
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Figura 6. Diagrama de barras del error para las diferentes ROI
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Cada color representa una regién diferente, y la longitud del color para cada participante
representa el error que obtuvo dicha ROI.

4. Discusion y conclusiones

Primeramente, con respecto a las diferentes ROI, segin el diagrama de barras, se puede observar
que la ROI con el porcentaje de error mds bajo es la frente, mismos resultados que investigaciones
anteriores (Blocher, et al., 2017). Esto se puede deber a que las otras ROl ocupan éreas de la cara
que pueden tener més movimiento durante la adquisicién (como el movimiento de la nariz al
respirar, o los ojos al parpadear) y provocar componentes no deseados en la sefial. Por otro lado,
la frente presenta menos movimiento y Unicamente abarca pixeles del rostro, mientras que otras
ROI podian algunas veces contener pixeles del fondo del video. Empiricamente, el tiempo de
grabacién de los videos fue suficiente (50 s) para obtener un valor preciso de la frecuencia
cardiaca. Algunas veces los videos externos tienen artefactos, que en la mayoria de los caos se
pueden retirar para frecuencias por encima 11 Hz. Sin embargo, se encontré en la mayoria de los
videos componentes arménicos de la frecuencia cardiaca, de alta potencia. Para estos casos, la
medida se tomé con base no en la potencia sino en la ubicacién de los picos de la PSD. En el
andlisis con PSD, en repetidas ocasiones se encontraron dos picos de potencias similares en
frecuencias diferentes pero cercanas, esto se puede deber variaciones de la frecuencia cardiaca
durante la adquisicién del video, pues se presentan mayormente en los videos de larga duracién,
para solucionar esto se podria implementar un procesamiento para tiempos mds cortos en la sefial
de IPPG, como en (Blécher, et al., 2017); Aunque hacer un promedio entre los picos resulté ser
una buena solucién. Ademds, se encontré que los cambios en la uniformidad de iluminacién
provocan componentes de altas frecuencias, pero dentro del ancho de banda de interés. Por otro
lado, con las sefiales de ICA se pueden obtener los tacogramas necesarios para analizar la HRV y
con este tener informacién del SNA, Unicamente con videos. Finalmente, segin (Hassan, et al.,
2018), el método de deteccién de frecuencia cardiaca presentado obtuvo resultados similares a
otras investigaciones anteriores en IPPG, en varios casos con porcentajes de errores menores. El
método se puede implementar para un monitoreo remoto de la frecuencia cardiaca y posteriormente
utilizar esta variable para encontrar otras sefiales fisiolégicas como HRV y patrén respiratorio. Por
otro lado, existen relojes inteligentes y teléfonos méviles que tienen implementados funciones para
hallar la frecuencia cardiaca, pero son menos asequibles se limitan Gnicamente a esta funcién, es
decir, no se puede utilizar la sefial resultante para explorar otras variables fisiolégicas.
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