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EVALUACION DE LA TRANSFORMADA DE HILBERT
EN SENALES FONOCARDIOGRAFICAS FETALES PARA LA
GENERACION DE CARDIOTACOGRAMAS
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CHARLESTON VILLALOBOS, 5.7
PERA CaAsTILLO, MA
AvLiama CORRALES, AT.Z
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RESUMEN:

Este trabajo demuestra que aplicando fa Transformada de
Hilbert es posible encontrar referencias temporales de ns
sonidos cardiacos (ST y S2) para la generacidn confiabie del
cardiotacograma fetal (CTO. Para eifo se simularon sefales
de fonocardiograma fetal (FCGH con diferente relacidn sefal
a ruide [S/R). El procesaniento de las sefioles consistio en
obtener las envolventes del FCGF por tres metodos:
Transformada de Hilbert, ef valor absoluto de fa derivada y el
valor absaluto, Para evaluar la sensibifidod de cada método
de generacicn de envolventes a los cambios en SR se deter-
mingron el ndmerg de falsos positivas (FP), falsos negativos
{FN} y la precision para la deteccion del inicio, fin y mdximo
de las envolventes asociodas o 51 y 52. Los resultados
demuestran que la envolvente por o Transformada de Hilbert
genera el menar ndmero de FP y FN ante los cambios en 5/R,
i que la deteccion del inicio y del mdximo de 51 en la envol-
vente son puntos adecuados para la generacion de cardio-
tacogramas comfables.

PALABRAS CLAVE:
Monitoreo fetal, bienestar fetal, deteccion de sonidos car-
diacos, envolvente del FCG

l. INTRODUCCION

El monitoreo fetal es uno de los mérodos mas utiliza-
dos en la evaluacion del progreso del embarazo y del
parto, ya que permite identificar condiciones que
comprometen la salud del feto.

En las dltimas tres décadas, el registro y mon-
itoreo electrdnico antenatal de los cambios en la fre-
cuencia cardiaca fetal a lo largo del tiempo
(Cardiotacografia), ha sido el método mas frecuente-
mente utilizado para evaluar el estado de bienestar
fetal [1, 2, 3, 4]. El Cardiotacograma fetal [CTGf) se
puede abtener a partir de la distancia entre las ondas
R del Electrocardiograma fetal directo (ECGFd) re-
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ABSTRACT:

This paper demonstrates that the Hilbert Transform is a suit-
able method to obtain time references from heart sounds |57
and 52] to produce reliabfe fetal cardictachograms (CTG).
Fetal phonocardiograms were simulated with different SNR.
The simulated signal envelopes were obtained through three
different methods: the Hilbert transform, the absolute value of
the differentiated signal and the absolute value. To evaluate
the sensitivity of each envelope-generating method to SNR
changes, the false positive (FP). false negative [FNJ, and the
precision of the detected beginning, ending and maximum of
the envelope corresponding to each heart sound were deter-
mimed. The results show that the Hilbert tronsform produces
the minimum number of FP and FN, and the detection of the
beginming and maximum of the envelope corresponding to 51
are suitable points to generate relioble CTGs.

HEYWORDS:
Fetal monitoring, fetal well-being, heart sound detection,
PCG envelope.

gistrado por medio de un electrodo de Hon colocado
en la cabeza del feto. Sin embargo, debido a su inva-
sividad v a la posibilidad de obtenarlo sdlo durante el
trabajo de parto, se han utilizado técnicas alternati-
vas no invasivas como el ultrasonido doppler [USD),
el electrocardiograma abdominal (ECGa) y el
Fonocardiograma fetal (FCGF [5. 6. 7]. Aungue el
USD es la técnica méas empleada en la clinica, las
mediciones de la frecuencia cardiaca del USD corres-
ponden a un valor promedio v no al valor latido a latido.
A este respecto se ha reportado que la variabilidad
de la frecuencia cardiaca por USD es casi dos veces
mayor que la observada mediante el ECCfd [8, 9]. El
ECGa estd compuesto por la actividad cardiaca
materna, la fetal y otras sefiales de interferencia, por
lo gue es necesario aplicar técnicas de adquisicion y/o
procesamiento que permitan aislar la actividad elec-
trocardiografica fetal [10, 11, 12, 13], garantizando
que la extraccion de la sefal fetal sea confiable. De
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esta forma es posible evaluar la variabilidad latido a
latido y la condicién fetal. Sin embargo, el resultado
de esta evaluacion puede mejorarse si, aunado a la
generacion confiable del CTGF, se cuenta con infor-
macion complementaria sobre los factores que aun
en condiciones normales pueden alterar su mor-
fologia v llevar a un diagndstico errdneo, tal es el
caso de los movimientos respiratorios y-el estado
conductual del feto [14, 15, 16, 17, 18]

El FCGT, es una fuente valiosa de informacion
sobre el estado fisicldgico fetal, ya que, ademas de la
generacion del CTGF latido a latido, si se amplia la
banda de la sefial adquirida mediante un micréfono
colocado en el abdomen materno (Fonograma fetal)
también es posible identificar la presencia de
movimientos respiratorios y corporales fetales [19,
20, 21]. Estos movimientos pueden alterar la forma
del CTGF sin representar necesariamente algin riesgo
para el feto. Sin embargo. las condiciones de registro
del FCGf generan sefales con una relacién sefial a
ruido [5/R]) desfavorable en comparacion al FCG en
adultos y esto dificulta la deteccidén de los sonidos
cardiacos [S1 y/o S2) y en consecuencia la gen-
eracion del CTGE.

Teniendo en cuenta la potencialidad del FCGF
como fuente de informacion sobre la condicién fetal,
nuestro laboratorio ha buscado establecer el uso del
FCGF como una alternativa de monitoreo fetal medi-
ante la generacion confiable del CTGF [22, 23, 24].
Se ha trabajado en el desarrollo y evaluacidn de her-
ramientas de procesamiento, no solo para mejorar la
S/R sino también para lograr la deteccion de los
sonidos cardiacos. Sin embargo, la precision de los
métodos propuestos para la generacidn del CTGF no
ha sido evaluada en diversas condiciones de S/R.
Ademas, la referencia temporal elegida [punto maxi-
mo de la envolvente de cada sonido cardiace) no ha
sido validada como la mas confiable para generar
CTGE Por tal motivo, el objetivo de este trabajo es
evaluar el desempefio de diversas técnicas para la
generacidn de envolventes de los sonidos cardiacos y
su sensibilidad a los cambios en la 5/R. Para ello se
analizan tres puntos correspondientes al inicio, maxi-
mo y final de cada sonido cardiaco. Las técnicas de
generacion de envolventes son la Transformada de
Hilbert, el valor absoluto de la derivada y el valor
absoluto.

AMNTECEDENTES

La generacién de envolventes del FCGF por medio del
valor absocluto de la derivada, y |la deteccidn del
puntc maximo de la envolvente asociada a cada
sonido para generar el CTGH, fue explorada por Pefia
et al [22]. Este métado consiste en la aplicacion de
filtros digitales, derivaciones sucesivas y generacion
de la envolvente por rectificacion de la sedfal. de
forma gque 51 o 52 son acentuados como picos Gni-
cos de facil identificacion para medir de manera semi-
automdtica el intervalo latido a latido. El filtrado del
FCCF se realiza en bandas de 20-30 Hz, 40-50 Hz,
60-70 Hz, 80-90 Hz y 100-110 Hz y el usuario

determina visualmente la banda donde es mas evi-
dente alguno de los sonidos cardiacos. La sefal fil-
trada en la banda seleccionada se deriva en tres oca-
siones consecutivas, se rectifica y finalmente se filtra
con un filtro FIR pasa-banda con frecuencias de corte
entre 20 y 30 Hz. Para detectar los picos, se emplean
criterios de amplitud y periodos de intervalos anterio-
res. Finalmente, se compara cada intervalo medido a
partir del FCGF con su cormmespondiente intervalo R-R
de aguellos complejos QRS fetales que visualmente
no se traslapan con complejos QRS maternos en el
ECCa. La conclusién de este trabajo indica que no
existen diferencias estadisticamente significativas
entre el métedo del FCCF y el QRS fetal. Sin embar-
go, la evaluacion se realizd en un grupo de latidos
para los cuales existid una clara referencia dada por
el GRS fetal y no sobre todos los latidos consecutivos
gue constituian cada registro analizado,

Para llegar a la generacion y evaluacion de car-
diotacogramas a partir del FCGf, Ortiz et al [23, 24]
utilizaron como referencia los complejos QRS fetales
extraidos por procesamiento del ECGa [25]. Sin
embargo, en este trabajo surgieron diferencias entre
los cardiotacogramas obtenidos por el método fono-
cardiografico propuesto y la referencia dada por el
intervalo R-R fetal. Esto generd controversia respec-
to a la confiabilidad del método propuesto para la
generacidn del CTGF [23, 24] y se atribuyd a un
problema en la obtencion de la envolvente y al punto
elegido en la misma.

La Transformada de Hilbert [TH) y el valor
absoluto (VA), han sido utilizados para el andlisis
morfolégico de los sonidos cardiacos en adultos
mediante |la obtencidn de envolventes y deteccion de
inicios y finales de S1 y 52 [26]. Para ello se seg-
mentd la envolvente obtenida por cada método, con
base en la onda R,'y se promediaron de 14 a 20
ciclos para obtener una envolvente promedio,
Considerando las caracteristicas de valor medio y va-
rianza del ruido de fondo de la envolvente, se deter-
mingG iterativamente un umbral para definir el inicio vy
final de los sonidos cardiacos. Se encontrd que TH v
VA son confiables e intercambiables para la deteccidn
de los sonidos cardiacos. 5in embargo, estas técnicas
no han sido evaluadas en sefnales fonocardiograficas
fetales, en las gue existe un mayor deterioro de la S/R
debido a la distancia existente entre el punto de ge-
neracion de la sefial y el de registro, los movimientos
fetales, y diversas sefiales de interferencia.

A continuacion se describe la metodologia para
la evaluacion de tres métodos de obtencién de envol-
ventes y se discule su desempefo ante escenarios
con diferente 5/R. Asi también se indica la mejor re-
ferencia temporal para la generacidn de cardio-
tacogramas confiables.

MATERIAL ¥ METODOS

Para evaluar la sensibilidad de los métodos de gene-
racion de envolventes a los cambios en la relacidn
sefal a ruido (S/R], se simuld la sefial de FCGF y se le
contamind con ruido gaussiano de color y media
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cero. Se obtuvieron las envolventes por los tres méto-
dos mencionados. La evaluacidn de los métodos se
realizd con base en la determinacién de la precision,
el nimero de falsos positives [FP), y el nimero de fal-
505 negativos [FN] asociados a la deteceidn del inicio,
punto maximo y final de la envolvente de cada
sonido. Esto para determinar el mejor método y
punto de deteccion de los sonidos cardiacos para
generar cardiotacogramas cenfiables. Toda la progra-
macion se realizé en ambiente Matlab v el proced-
imienta detallado se describe a continuacion:

A). BAnCO DE DATOS.¥ CARACTERISTICAS

M la fecha el Laboratorio de Ingenieria en Fenomenos
Fisioldgicos cuenta con registros simultaneos de FCGE
y ECCa obtenidos de pacientes en posicion decubilo
supino entre las semanas de gestacion 28 v 41. Cada
registro tiene una duracion de 3 minutos a una fre-
cuencia de muestreo de 1000 Hz y una resolucion del
convertidor analdgico-digital de 16 bits (®Biopac
Systems Inc). El sistema analdgico se compone de un
estetoscopio eleclrdnico con respuesta plana (£5
dB} entre 50 Hz y 5,000 Hz [registro del FCG), y de
un amplificador biceléctrico {registro del ECGa) mod-
elo AB-G2 10 de Nihon Kohden [23, 24].

De este banco de datos se seleccionaron 5
registros de acuerdo a dos crilerios: apreciacidn clara
de al menos uno de los senidos cardiacos (semanas
35 a 41}, y disponibilidad de la senal electrocardio-
grafica fetal asociada como referencia [23]. Se esti-
maron sus caracteristicas de ancho de banda y S/R
dando como resultado anchos de banda entre 50 Hz
y 350 Hz. y una S/R entre 12 dB y 16 dB. La
respuesta en frecuencia se obtuvo por medio del
algoritmo de la FFT con 512 puntos v la S/R por
medio de la ecuacidn [1):

o’
SIR =10« log [ A ] (1)

Daonde
o’ varianza estimada de los primeros 10
sonidos cardiacos y el ruido de fondo corres-
pondiente en cada registro (5 latidos).
o': varianza estimada del ruido entre los
primeros 10 sonidos cardiacos.

(). SIMULACION DE SENALES

Para simular el FCGY, se obtuvieron sonidos cardiacos
promedio de 51 y 52 a partir de los 5 registros men-
cionados en la seccidn llla. Para asegurar que el
sonido cardiaco obtenido fuese representativo, fue
necesario un sonido cuyas caracteristicas morfoldgi-
cas se mantuvieran durante lodo el registro. Para
ello, cada registro fue dividido en ciclos cardiacos con
ayuda de las posiciones del QRS fetal asociado [25]
menos 50 mseg para garantizar que contuviera S1 y
52, En cada ciclo cardiaco se selecciond manual-
meante un sonido 51 y se obtuvo la correlacidn entre
ese sonido y los ciclos restantes (415% 18 ciclos por

registro), esto permitid detectar los ciclos con cor-
relacion mayor al 80 %. En el mejor de los casos se
obtuvieron 117 ciclos y en el peor 81, Finalmente,
utilizando como alineacidn el valor de correlacion
maximo entre los ciclos detectados y el sonido, v con-
servando un mismo ndmero de muestras del sonido,
se aislaron los 51 de cada ciclo v se promediaron para
oblener un sonido cardiaco fetal promedio de S1
[27]. El mismo procedimiento se aplicd para obtener
¢l sonido promedio de S2. El ndmero de ciclos que
cumplicugon valores de correlacion superiores al 80 %
fue de 252 en el mejor de los casos y de 76 en el
peor Es importante mencionar gue ambos sonidos se
obtuvieron en forma separada para evitar que la vari-
abilidad existente entre el Liempo S1-52 alterara el
resultado de la correlacion.

Después de aplicar este procedimiento fue
posible obtener 3 sonidos cardiacos promedio de S1
y 5 de 52. El siguiente paso fue asegurar gue cada
uno de ellos comenzara y lerminara con amplitud
cero. La figura 1 muestra los sonidos promedio final
mente obtenidos.

Una vez obtenidos los sonidos 51 y 52 prome
dio, y usando como referencia el vector de posiciones
de las ondas R fetales de una de las senales de ECGa,
se establecio la posicion de S1 en el FCGI simuliado
tomando en forma aleatoria alguna de sus mor-
fologias promedio. La posicidn de S2 se determing
200 mseg anles de la siguiente onda R seleccionan-
do aleatoriamente alguna de sus marfologias.
Simultdneamente se guardaron las posiciones exactas
de inicio y fin de cada sonido insertado en el FCGF
simulade para posteriormente usar este vector de
posiciones [VP] como referencia al evaluar la pre-
cision de la deteccidn en las envolventes oblenidas.
El FCGF simulado contiene un total de 150 ciclos,
equivalentes a un tiempo de registro de 1 minuto. Es
decir, el espacio muestral de este lrabajo es de 150
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Figura 1. Sonidos cardiacos fetales obtenidas de 5
sefiales por medio de técnicas de correlacicn Y pro-
mediacidn. fal. [b] y [c] representan sonidos 517
promedio y (d). (el, (7). (g) y (h) representan sonidos
52 promedio. El gie verlical representa la amplitud
e wolts
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Figura 2. Sefial de FCOS simulada usando 3 sonidos
promediode 51 y 5 de 32. Para determinar el punto
de insercidn se usd la posicidn de las ondas R
fetales. {a} Electrocardiograma fetal, (b) FCOS simu-
lado. El gje vertical representa la amplitud en volls,

o [ TR+ B K 64 9% 06 g7 O3 09 1O
Tiempo (seg)

Figura 3: Sefales de FCGF con diferentes relaciones
sefial a ruido. fa) 5/R de 7 dB, (b} 5/R de 2 dB, [c)
5iR de -3 dB y, (d} 5/R de -8 dB. El gje vertical re-
presenta la amplitud en voils,

Tiempo (seg}

Figura 4. Filtrado en bandas de una sefal de FCGT
{a] Sefal sin filtrar, {b) Banda de frecuencias entre
10 Hz y 200 Hz. El gfe vertical representa la ampli-
tud en volls.

sonidos para 51 y 150 sonidos para 52. La figura 2
muestra 2 segundos de la sefial de FCGF simulada
por el procedimiento anterior (a partir de este
momento nos referiremos a la sefal de FCCF simula-
da como FCGP).

Se simularon condiciones similares a las encon-
tradas en sefales adguiridas con el fin de evaluar
cada método de generacién de envolvente, Para ello
se procedié a contaminar al FCGF con 4 diferentes
niveles de ruido gaussiano aditivo con media cero y
ancho de banda desde 1 a 400 Hz obteniendo una
S/R equivalente a -8 dB, -3 dB, 2 dB y 7 dB en cada
caso. La S/R se calculd utilizando la ecuacion (1),
pero en este caso o’ . corresponde a la varianza del
FCGF mostrado en la figura 2b y o®, corresponde a la
varianza del ruido aditivo generado. La figura 3
muestra un segmento de las 4 sefiales obtenidas.

c). PrROCESAMIENTD

i]. Proceso de filtrado:

Antes de obtener las envolventes, cada senal fue fil-
trada con el propésito de eliminar componentes de
alta frecuencia debidos principalmente al ruido de
fondo. Pruebas preliminares indicaron gque el mayor
contenide en energia de los sonidos cardiacos se
encuentra por debajo de los 200 Hz. La observacion
anterior es confirmada por Nagel [28]. Por ello se
aplicd a cada sefal un filtro FIR pasa-banda de arden
60 [23] con frecuencias de corte entre 10 Hz v 200
Hz. La figura 4 muestra el resultado de aplicar el fil-
lro pasa-banda a una de las sefales.

ii}. Obtencidn de envolventes:

Fara cobtener las envolventes estimadas de las
sefiales filtradas, se utilizaron tres métodos: el valor
absoluto, el valor absoluto de la derivada [22, 23,
24] y la Transformada de Hilbert [26].

a). Envolvente por valor absoluto.

La sefal rectificada de cada FCGF se filtrd
mediante un filtro FIR pasa-banda de 60 coe-
ficientes y frecuencias de corte entre 30 Hz y
40 Hz con el fin de disminuir la presencia de
ruido en la envolvente. Esta banda es ligera-
mente superior a la empleada por Ortiz [23]
ya que pruebas preliminares mostraron gue el
algoritmo de deteccién de inicio y fin se com-
portaba mejor usando esta banda de frecuen-
cias.

b]). Envolvente por valor absoluto de la derivada.
Como una modificacién al método anterior, y
con el proposito de resaltar alguno de los
sonidos cardiacos [22]. se calcularon 3
derivadas del FCGf, se rectificd la sefal obteni-
da y se filtrd utilizando el mismo filtro pasa-
banda del inciso anterior.

c). Envolvente por Transformada de Hilbert.
Después de obtener la Transformada de
Fourier de la sefal de FCGF, se tomaron los tér-
minos de frecuencia negativos [mitad inferior
del circulo unitario) y se igualaron a cero. Los

.
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Figura 5. Envolventes del FCGI (5/R=7 dB) obtenidas por tres métodas diferentes: fa} Ondas R fetales. (b} FCGT sim-
vlado. (o] Sedal de FCGF contaminada con ruide goussiano coloreado de media cero, {d} Envolvente estimada por
Transformada de Hilbert. [e] Envolvente estimada por valor absoluto de la dervada, y (1 Envolvente estimada por
valor gbsoivto. £l gje verlical representa i amyitud en volts,

0.2 04 0s 0.8 1 12 14 16 18 2
Tiempo (seg)

Figura &, Envolventes del FCGT (5/R=2 dB) obtenidas por tres métodos diferentes: {a) Ondas R fetales. (k) FCGE sim-
wado. (¢} Senal de FCGF contaminada con ruido gaussiane coloreado de media cern. {d] Envolverite estimada por
Transformada de Hitbert. [e) Envolvente estimada por valer absoluto de la derivada, y [f) Envelvente estimada Dor
valor absofuto. £l efe vertical representa la amplitud en volts,
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términos restantes, a excepcion del término de
corriente directa (CD) vy el de frecuencia maxi-
ma, fueron multiplicados por 2 [29]. La
Transformada Inversa de Fourier, aplicada al
resultado de la multiplicacion anterior genera
la llamada senal analitica donde la parte imag-
inaria corresponde a la salida del Transfor-
mador de Hilbert y la parte real a la senal ori-
ginal. La magnitud de la sefal analitica
proporciona una envaolvente de cada sefal de
FCGF por este método. Finalmente, se aplicd a
la envolvente un filtro digital tipo FIR pasa-
banda de 80 coeficientes y frecuencias de
corte de 30 Hz a 40 Hz.

Dos de los resultados de la generacion de las envol-

vente
Ty?2

s s& muestran en las figuras 5 y 6 para 5/R de
dB respectivamente.

iii). Evaluacidn de los métodos de generacidn
de envolventes

La evaluacion de los métodos de generacién de
envolventes se llevd a cabo por medio de la precision

para

la deteccidn de los puntos de inicio, fin y maxi-

mo de los picos generados, el nimero de FP y el
namero de FNM.

al,

Deteccidn de los puntos maximos, de inicio v
fin en las envolventes. La deteccidn de los pun-
tos de inicio y fin de las envolventes corres-
pondientes a los sonidos cardiacos, se realizo
por medio del algoritmo de umbral iterativo
propuesto por Baranek et al [26]. En este
método la envolvente se segmenta en ciclos
cardiacos utilizando como referencia la posi-
cion de la onda R fetal menos 50 mseg. Una
vez que se ha segmentado la envolvente, se
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Figura 7. Residuos en la deteccion del inicio de 51
[Ini51) en envolventes generadas por tres métodos
[S/R=7 dB]. {*] Transformada de Hilbert, [o) envol-
vente por el valor absoluto de lo derivada, y (+]
emalvente por ef valor absoluto. R se refiere a la
posicidn de referencia y D a lo posicidn detectada.

b).

despliega cada ciclo cardiaco y el usuario
selecciona los picos que considera representan
la envolvente de 51 y 52, El algoritmo busca e
minimo inmediato a cada lado de los picos
seleccionados (un par por cada pico) y asume
que cualquier dato fuera de los limites de ca-
da par de minimos representa ruido de la
sefial. El umbral de la primera iteracién se
determina calculando el valor medio (m) vy la
desviacion estandar (s) del ruido mediante la
ecuacion [2):

Umbral = 4 +C x G (2)

Donde C representa el ndmero de desviaciones
estdndar a considerar para el calculo del
umbral, en nuestro caso se toma un valor fijo
de C = 3. El algoritmo considera que todos los
puntos menores o iguales al umbral represen-
tan ruido, por lo que vuelve a obtener su
estadistica para generar un nuevo umbral, El
algeritmo  continua calculando  nuevos
umbrales hasta que la diferencia entre e
umbral de |la i-ésima iteracién y el de la i-ésima
iteracién menos uno son iguales. Terminado
este proceso iterativo se obtienen los puntos
de inicio, fin y maximo de las envolventes aso-
ciadas a los sonidos cardiacos y se almacenan
en un vector de posiciones detectadas [VPD)
para evaluacion de la precision.

Calculo del ndmero de FP y FM. El ndmero de
FP se calculé contando manualmente el
narnero de picos que superaban al umbral cal-
culado vy que no correspondian a un sonido

=]

1 2 3 4 3 6 =1
Fin52; (mseg)

Figura 8. Residuos en la deteccidgn del fin de S2
(Fin52]) en envolventes generadas por tres métodos
(5/R=2 dB]. ("} Transformada de Hilbert, (o) enval-
vente por el valor absoluto de lo derivada, y [+)
envolvente por e valor absoluto. R se refiere a ia
posicidn de referencio y O a lo posicidn detectada,
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Figura 9. Residuos en i defeccidn del mdximo de 51 Figura 10. Residuos en la deteccidn del mdximo de
(Max51] en envolventes generadas por tres métodos 52 (Max52) en envoiventes generadas por tres méto-
[5{R=7 dB). [*) Transformada de Hilbert, {o) emvol- dos (S/IR=7 dB). [*] Transformada de Hilbert, e]]
vente por el valor absoluto de la derivada, y (+] envolvente por el valor absoluto de o derivada, y(+]
emvolvente por el valor absoluto. B se refiere o Ia envalvente por e valor absoluto, R se refiere g la
pasicidn de referencia y [ a la posicidn detectada, posicion de referencia y D a la posicidn detectada.
TrRAaMsFoRMADA DE HILBERT VALOR ABSOLUTO DE LA DERVADA VALOR ABSOLUTO
SR o [nis1 o? AnS1 FP FM o’ Inisl a? Fins1 P FN a® [niS o? Fns| R i s , [
7 a8 1.54 3211 1] 0 1393 1.62 2 55 16.16 919 28 BI04
2dB 500 2440 0 4 14.52 59,55 5 56 16.75 10.62 25 24 ag
-3dB 6.599 35966 a 3 20.81 12.13 5] 73 27.89 17.14 11 52 62
-3 dB B8.42 21.06 ] 73 17.64 21.40 T 125 18.31 16T g S8 13 i
Tabla I. Estadistica de la deteccidn del inicio i fin de 51 (IniS| 4 Fins 1) para tres métodos de generacicn de envol-
venles a diferentes S/R. o’ representa la varignza de los residuos de IniS i 4 FinS! para cada método. FP corres-
ponde al ndmero de falsos positivos y FN al nimere de falsos negatives. N es el nimero de puntos usados para cal-
cular Ia varianza.
TRANSFORMADA DE HILBERT VALOR ABSOLUTD DE LA DERIVADA VALOR ABSOLUTO
SR a’ Inis2 o’ Fn52 FP FN o’ Ins2 o’ Fin52 P N a’ Inis2 o? An52 FP N N
TdB 10.64 17.28 0 0 24.18 10,56 8 30 16.13 £33 1 £ 103
2dB 1044 2333 0 5 13,69 6l.15 [+ 35 8.28 4#6.68 1 44 a0
-3 dB 17.26 30.40 [i] 27 10.36 44 54 T 62 8.80 40,70 5 B4 55
BB 7.27 47,25 I a5 13.05 £8.99 19 120 3.29 68,80 14 105 11
Tabfa I, Estadistica de fa deteccidn del inicio y fin de 52 {ini52 y FinS2) para tres métodos de generacian de emvol-
ventes a diferentes S5/R. o’ representa la varianza de los residuos de IniS2? Y FinS2 para cada método. FP corre-
sponde ol nimero de falsos positives y FIN gl ndmero de falsos negativos. N es el nimmero de puntos usados para
calewlar Ia varianza.
TransFORMADA VALOR ABSOLUTO  VALOR TrANSFORMADA VALOR ABSOLUTD  VALOR
DE HILBERT DE LA DERIVADA  ABSOLUTO DE HILBERT D€ LA DERIVADA  ABSOLLTO
SR o’ Maxsl o? Maxs1 o MaxS] M SR a? Mas2 a? Maxs2 o’ Maxs2 N
T dB 0.39 10.83 26.07 04 7dB 11.61 3273 1515 103
248 K15 10,99 26.49 A9 24dB 883 14,59 9.23 an
-3 dB 3.00 13.92 28.04 62 -5 dB B.75 C64 T.69 55
-8 dB 6.06 18.77 20,06 15 -8 c 3.82 14.36 340 11

Tabla l. Estadistica de la deteccidn del mdximo de
51 [MaxS!) pora cada método de generacidn de
envolventes a diferentes SIR. o representa la vari-
anza de los residuos de MaxS| para cada método.
N es el nimero de puntos wsados para calcular la
varnanza.

Tabla IV Estadistica de la deteccidn del mdximo de
52 (Max52] para coda método de generacidn de
envolventes a diferentes 5/R. o representa o va-
rianza de los residuos de Max52 para cada método,
N es gl nimero de puntos usados para colcular la
varianza.
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cardiaco. El nimero de FN se calculd en forma
automatica por medio del ndmero de picos no
detectados por el algoritmo de umbral, Los FMN
se generaron en los cases en que la amplitud
de los sonidos es pequefia comparada con la
amplitud del ruido de fondo, dado que el
umbral calculado los supera.

c]. Célculo de la precision. Para evaluar la pre-

cision de cada método de generacion de envol-
ventes en términos de los cambios a la S/R v
obtener el mejor de los puntos para la detec-
cidn de S1 y 52, se calculd la varianza del error
entre &l punto de referencia v el punto detec-
tado (varianza de los residuos). Esto se realizd
para los inicios y finales de S1 y S2.
Para evaluar los maximos y a falta de un punto
maximo de referencia, se utilizaron el inicio de
S1 y 52 almacenados en VP Esto permitié
evaluar el desplazamiento producido en el
punto méximo de la envolvente a causa del
método de generacidn de la misma y de la S/R.
Esta evaluacion consistid en calcular la varian-
za de la diferencia entre el inicio de referencia
de cada sonido y el maximo detectado [varian-
za de los residuos).

RESULTADOS

Las figuras 7 y 8 muestran las graficas de residuos
para el mejor (deteccién del inicio de 51 cuando 5/R
= 7 dB) y el peor de los casos (deteccion del fin de
52 cuando S/R = 2 dB) respectivamente. Para la
misma 5/R cada uno de los métodos produjo un
namero diferente de FN, en consecuencia las graficas
¥ la varianza de los residuos (diferencia entre el punto
de referencia (R) y el punto detectado (D)) se obtu-
vieron considerando Gnicamente los N sonidos detec-
tados en comidn por los tres métodos. Se hace notar
que el total de sonidos utilizados en la simulacion son
150. Los resultados sobre el ndmero de FP y FN para
cada envolvente y sonido cardiaco, asi como las va-
rianzas obtenidas en la deteccion de los inicios y fines
de 51 y 52 se presentan en las tablas | y Il respecti-
vamente.

Las figuras 9 y 10 muestran las grificas de
residuos para la deteccidn del maximo de 51 y 52
respectivamente cuando 5/R = 7 dB. Estas graficas y
la varianza de los residuos se obtuvieron para la
misma N que en la deteccidn de los inicios v finales
de cada sonido para poder realizar comparaciones
entre la precision de los tres puntos [(inicio, fin y
maximo). Los resultados de estas varianzas para el ma-
ximo de 51 se muestran en la tabla lll y para el max-
imo de 52 en la tabla IV

Discusion

Como puede apreciarse en las figuras 5 y 6, existe
una clara diferencia entre las envolventes obtenidas
por cada uno de los meétodos evaluados. En primer
lugar es posible apreciar la diferencia en las ampli-
tudes de las envolventes generadas lo que afectara el

nimero de FN y FP a diferentes S/R. En ambos casos
se distingue que la Transformada de Hilbert [d) ge-
nera 10 picos correspondientes a 51 y 52, mientras
gue en la envalvente del valor absoluto de la deriva-
da (e) apenas es clara la presencia de & de ellos, al
igual que en el método del valor absoluto (f). La
observacién experimental indica que el método del
valor absoluto genera picos espurios incrementando
el nimero de FP (sobre todo en 51 indicando que
este método es sensible a la morfologia del sonido],
y aungue el método del valor absoluto de |la derivada
disminuye el problema anfterior, existe el inconve-
niente de que la amplitud de su envolvente disminuye
viéndose influenciada en mayor medida por el ruido
de fondo. En consecuencia. se genera una mayor
cantidad de FM en esta técnica. Respecto a las envol-
ventes por Transformada de Hilbert, se cbserva que
para las 5/R de 7 dB y 2 dB no existen FP y aunque
hay algunos FN es posible gue sean faciles de detec-
tar y corregir mediante un algoritmo de deteccion de
picos gue considere relaciones temporales [22].
Finalmente, en el casoen que la S/Resde -3 dB y -
8 dB, todos los métodos generaron FMN pero la
Transformada de Hilbert presentd el menor nimero de
ellos. Estos resultados se muestran en las tablas | y Il

La figura 7 muestra la dispersién de los resi-
duos obtenidos para la deteccidn del inicio de 51 en
cada meétodo de generacion de envolventes para
S/R=7 dB. En ella se puede observar que los puntos
detectados en la envolvente obtenida por Hilbert [*]
se agrupan cerca del Cero, con un menor error de
deteccidn comparado con los otros dos métodos.
También se observa que la mayor parte de los resid-
uos 50N negativos indicando que la deteccidn se hace
principalmente después de la posicion real. La misma
observacion se establece para las envolventes por
valor absoluto de la derivada (o) v por valor absoluto
[+). aunque en ambos casos los puntos se agrupan
lejos del cero indicando gue el error de deteccion
auments. Estos resultados pueden verse en la tabla |,
En ella se muestra que para los dos primeros casos
[S/Rde 7 dB y 2 dB), la Transformada de Hilbert gene-
ra varianzas mencres de los residuos en la deteccion
del inicio de 51 en comparacidn con lgs otros dos
meétodos a diferentes S/R. Estos valores demuestran
gue este método de generacidn de envolventes junto
con la deteccion del inicio de 51 resulta adecuado
para la generacion de cardiotacogramas fetales [8].
Respecto a la deteccidn del final de 51, las varianzas
de los tres métodos (a excepcion del valor absoluto
de la derivada cuando S/R es de 7 dB) mostraron ser
poco adecuadas para la generacion de cardiotacogra-
mas fetales [8]. El método con varianzas mayores fue
la Transformada de Hilbert y el de varianzas menores
el valor absoluto de la derivada. Sin embargo, el
namero de FN y FP es mayor en los casos del valor
absoluto de la derivada y del valor absoluto. El incre-
mento en la varianza producido por la Transformada
de Hilbert podria explicarse en términos de la
asimetria de la envolvente, ya que como lo indican
Cloutier et al [27], la morfologia de los sonidos
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cardiacos puede modelarse como la suma de expo-
nenciales amortiguadas por un factor de decaimiento
y desfasadas. Por lo tanto la deteccidn del final de los
sonidos cardiacos puede verse afectada en mayor
medida por el ruido.

En la ligura 8 se muestra la dispersién de los
residucs obtenidos para la deteccion del fin de 52 en
cada método de generacidn de envolventes para
5/R=2 dB, En la figura se puede observar, que a
diferencia de la figura 7, los puntos detectados en la
envolvente obtenida por Hilbert (*] no se agrupan
cerca del cero pero en comparacian con los residuos
del valor absolulo de la derivada y del valor absolulo
estan menos dispersos. También se observa que en
este caso los residuos son positivos indicando que la
deteccion se hace antes de la posicion real. Esto se
repite para las envolventes por valor absoluto de la
derivada (o) y por valor absolulo [+). aungue en
ambos casos los puntos se encuentran lejos del cero
indicando que el error de deteccidn aumentd. Estos
resultados pueden verse en la tabla ll, en donde se
observa que para el primer caso (S/R de 7 dB), la
Iransformada de Hilbert generd varianzas menores de
los residuos en la deteccion del inicio de 52 en com-
paracion con los otros dos métodos. Sin embargo,
aunque las varianzas obtenidas podrian descarlar a
cualquiera de los métodos y al inicio de 52 como un
punto adecuado para generar cardiotacogramas
fetales confiables, se considera qgue estos resultados

ueden mejorar si en lugar de calcular un solo umbral
iterativo [26] para la deteccion de los inicios y finales
de un par 51-52, se calcula este umbral de deteccidn
para cada sonido en forma separada. Esla afirmacion
se basa en las observaciones experimentales rea-
lizadas durante el calculo del umbral, donde resultd
evidenle que la amplitud de las envolventes de cada
par de sonidos 51-52 era diferente provocando que e
urmnbral se desplazase mas de lo necesario en alguno
de los sonidos cardiacos. sobre todo cuando la dife-
rencia de las amplitudes era considerable. En nues-
tras simulaciones ocurrio principalmente que la
amplitud de S1 superaba a la de 52. Esta separacion
también podria reducir el ndmero de FiN,

Respecto a los casos en gue S/R es igual a 2
db o -3 dB, parece que el valor absoluto fue el mejor
método de deteccidn, sin embargo, este resullado
puede ser enganoso ya que si se toma en cuenta el
nimero de FN generados en comparacion con la
Transformada de Hilbert, se observa que el valor
absoluto pierde una gran cantidad de picos y por lo
tanto se convierle en un método inadecuado de pe-
neracién del CTGE

Respecto a la deteccion del final de S2, las va
rianzas de los tres métodos mostraron ser poco ade-
cuadas para la generacidn de cardiotacogramas
fetales. El meétodo con varianzas mayores fue el valor
dabsoluto de la derivada y el de varianzas menores la
Transformada de Hilbert.

La figura 9 muestra la dispersion de los resi
duos obtenidos para la deteccidn del méximo de S1
en cada método de generacién de envolventes para

s = g 2 e junio 1999

5/R=7 dB. En la figura se observa que los puntos
detectados en la envolvente obtenida por Hilbert [*)
se agrupan muy cerca de —15 mseg, indicando gue la
distancia entre el inicio de 51 y el maximo detectado
fue estable para esta envolvente a lo largo del tiem-
po. Este no fue el caso para las envolventes por valor
absoluto de la derivada (o) y por valor absoluto [+].
¥a que como puede verse los puntos estan dispersos
entre -5 y —15 mseg. Esta dispersion podria producir
errores al generar el CTGE Los resultados para el
maximo de S1 se resumen en la tabla Il En la tabla
se mueslra que para los tres primeros casos [S/R de
7 dB, 2 dB y -3 dB}, la Transformada de Hilbert gene-
ré varianzas menores de los residuos en la deteccion
del maximo de 51 en comparacidén con los olros dos
métodas a diferentes 5/R. Ademas, comparando las
varianzas obtenidas para la deteccion del inicio S1
(tabla 1) y las obtenidas para el maximo de 51 (tabla
11}, se puede concluir que el punto maximo de 51 es
mas confiable para la generacion del CGTE

La figura 10 muestra la dispersion de los resi-
duos obtenidos para la deteccion del maximo de 52
en cada método de generacion de envolventes para
S/R=7 dB. En la figura puede observarse gue los
puntos detectados en la envolvente obtenida por
Hilbert [*] se distribuyen entre 10 y -25 mseg indi-
cando que la distancia entre el inicio de 52 y &l maxi-
mo detectado no fue estable para esta envolvente a
lo largo del liempo. Sin embargo, los residuos para
las envolventes por valor absoluto de la derivada (o)
y por valor absoluto [+) se encuentran més disper-
5as; los puntos estan entre 0 y —15 mseg para el
valor absoluto de la derivada (o) v entre -4 y -25
mseg para el valor absoluto [(+). Estos resultados
pueden verse en la tabla IV En la tabla se muestra
que para los dos primeros casos (SR de 7 dB y 2
dB). la Transformada de Hilbert generd varianzas
menores de los residuos en la deteccidn del maximo
de 52 en comparacion con los otros dos métodos a
diferentes 5/R. Sin embargo, los valores obtenidos
son altos comparados con los resultados para el ma-
ximo de 51. La diferencia entre los valores de varian-
za generados hace suponer gue los cambios mor-
foldgicos en 52 generan una envolvente cuyo maximo
tieng variaciones temporales mayores. Finalmente, si
comparamos las varianzas obtenidas para la detec-
cién del inicio de 52 [tabla ) v las obtenidas para el
maximo de 52 [tabla V), podemos ver que no existe
una diferencia significativa entre los resultados a
excepcion de S/R de -3 dB.

El dltimo caso de las tablas, 5/R=-8 dB, no se
discute porgue N es pequena como para considerar
que los resultados son representativos.

Eslos resultados muestran que la TH es una
herramienta prometedora para la deteccidn de
sonidos cardiacos fetales y la generacidon de cardio-
lacogramas lelales. Sin embargo, antes de establecer
en forma definitiva su confiabilidad, es necesario
mcrementar ¢ espacio. muestral sobre el cual se
hicieron 1oy simulaciones de los fonocardiogramas
fetales.

)




56

Jiménez Gonzdlez, A.; et al.: Evaluacicn de la Transformada de Hilbert en Sefiales Fonocardicgrdficas Fetales para |a Generacidn de Cardiotacogramas

COMCLUSIONES

La Transformada de Hilbert se desempend mejor que
los métodos de valor absoluto de la derivada y valor
absolute ante los cambios en S/R para la deteccidn
del inicio y maximo de S1. Lo anterior en términos
del error de deteccion y el nidmero de FFP v FN gene-
rados por cada método. Esto convierte a este méto-
do de generacion de envolventes en un buen can-
didato para la generacién de cardiotacogramas
fetales confiables, sobre todo si se utiliza el punto
maximo de 51 que mostrd ser mas preciso que el ini-
cio del mismo.Por otra parte, aungue el desempefio
de la Transformada de Hilbert para $2 no es compa-
rable con el de 51, adn no es posible emitir una con-
clusion definitiva ya que es necesario realizar algunas
modificaciones al algoritmo de deteccion como detec-
tar en forma independiente cada sonido cardiaco.
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