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Resumen

En este trabajo se estudia el acoplamiento de la fase cuadratica
entre respiracion y variabilidad del ritmo cardiaco (HRV)
durante estrés emocional mediante el uso del wavelet cross-
bispectrum (WCB). Se han analizado 80 voluntarios sanos
sometidos a un protocolo estandar de estrés. Algunos parametros
derivados del WCB, como las frecuencias en las que el pico
mdximo esta localizado, la distribucion de los picos dominantes
y la entropia de la fase han demostrado diferencias
estadisticamente significativas entre estados de estrés y
relajacion. Una maquina de soporte vectorial (SVM) basada en
estos parametros ha sido capaz de discriminar entre estados de
estrés respecto a los de relajacion con una precision entre el 68%
yel 89%, lo que sugiere que las interacciones entre la respiracion
vy la HRV se alteran durante el estrés y esta informacion podria
ser util para evaluarlo.

1. Introduccion

El estrés es un sindrome de adaptacion general "descrito
como la respuesta no especifica del organismo ante
cualquier demanda" [1]. El estrés es un fenémeno de alta
subjetividad y de hecho muchos factores, incluyendo los de
la personalidad, modularan la percepcion de este estrés y la
excitacion provocada por el estimulo que lo genera. En un
intento de obtener una medida objetiva del estrés, varios
estudios han propuesto marcadores fisiologicos incluyendo
la presion arterial (BP), el ritmo cardiaco (HR), diversos
indices de la variabilidad del ritmo cardiaco (HRV) y la
respiracion [2—4].

La variabilidad del ritmo cardiaco es una técnica no
invasiva que cuantifica la actividad del Sistema Nervioso
Auténomo (ANS). Un espectro de potencia tipico tiene
entre sus componentes de frecuencia principales, la
componente de baja frecuencia (LF: 0.04-0.15 Hz) que esta
mediada por ambos sistemas simpatico y parasimpatico y
la componente de alta frecuencia (HF: 0.15-0.4 Hz) que
refleja la arritmia sinusal respiratoria (RSA) y esta mediada
fundamentalmente por el sistema parasimpatico [5].

En [4] se ha demostrado como la inclusion de informacion
de la frecuencia respiratoria en el analisis de HRV mejoro
la capacidad de HRV para discriminar distintos estados de
estrés, lo cual motiva el estudio de la interaccion entre la
respiraciéon y HRV durante estados de estrés. Diferentes
métodos han sido aplicados para investigar las
interacciones cardiorrespiratorias [6]. En este trabajo
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proponemos el uso de Wavelet Cross-Bispectrum (WCB),
para incluir la posible relacion no lineal entre la respiracion
y el sistema cardiovascular, como se propone en [7], y la
no estacionariedad de las sefiales durante estrés [8].

2. Materiales y métodos
2.1. Base de datos

80 voluntarios sanos (40 hombres y 40 mujeres), no
diagnosticados con ninguna enfermedad crénica o
psicologica, con una edad media de 21.57 + 3.97 fueron
medidos en las Universidades Autonoma de Barcelona y la
Universidad de Zaragoza. El protocolo experimental
incluy6 dos sesiones, denominadas basal y estrés, que se
realizaron en diferentes dias y tienen una duracion
aproximada de una hora [4]. En la sesion basal se induce
un estado de relajacion autogénica a través de un audio,
donde los 10 primeros minutos son considerados como el
estado basal de reposo del sujeto (BLg) y en los siguientes
veinticinco minutos el sujeto se encuentra en un estado de
relajacion (RS). Las etapas de la sesion de estrés son los
siguientes:

i. Etapa basal (BLs): Un estado de relajacion auto-génica
con una duracion de 10 minutos.

ii. Narracion de historias (ST): 3 historias con una gran
cantidad de detalles fueron leidas al sujeto, que debia
memorizar el maximo numero de detalles.

iii. Tarea de memoria (MT): El sujeto narra en voz alta
todos los detalles que recuerda de las 3 historias mientras
es grabado en video.

iv. Anticipacion del estrés (SA): El sujeto permanece a la
espera durante 10 minutos para la evaluacion de la tarea
previa.

v. Exposicion de video (VE): Se muestra al sujeto la
presentacion de un video con su actuacion en MT.
Previamente le mostro otro video de un actor, el cual
recuerda todos los detalles, haciéndole creer que su
actuacion fue poco satisfactoria.

vi. Tarea de aritmética (AT): El sujeto debe realizar la resta
consecutiva de 13 al ntimero 1022 durante 5 minutos y en
caso de un error de calculo, la cuenta regresiva se inicia de
nuevo.
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Soélo las ultimas cinco etapas de la Sesion del estrés se
consideran estresantes. Con el fin de evitar posibles
fendmenos transitorios entre las diferentes fases, se
analizan unicamente los seis minutos centrales de BLg, RS,
BLs y SA. En este estudio la MT y AT no se consideran,
debido a que la interpretacion de los resultados resulta
dificil mientras el sujeto estd hablando. Para la grabacion
de base de datos se ha utilizado el dispositivo ABP 10
module (Medicom MTD Ltd, Russia) que permite el
registro de la sefial respiratoria mediante la pletismografia
tomada de una banda pectoral muestreada a 250 Hz y el
registro del ECG mediante 3 derivaciones ortogonales
muestreadas a 1 KHz.

2.2. Variabilidad del ritmo cardiaco

La sefial de HRV se gener? a partir de la serie temporal de
ocurrencia de los latidos, detectados en la derivacion Z del
ECG, y basandose en el modelo de modulacion en
frecuencia de pulsos por integracion (IPFM), que permite
corregir la estimacion de la sefial de ritmo cardiaco ante la
presencia de latidos ectopicos [9]. La sefial HRV
resultante, asi como la sefial respiratoria, han sido
remuestreadas a 4 Hz. Ambas senales se filtraron, con un
filtro paso-banda (Butterworth, 6° orden con frecuencias de
corte de 0.04 y 0.8 Hz). Las dos sefiales se normalizaron
de modo que tuviesen la misma energia.

2.3. Wavelet Cross-Bispectrum

Una generalizacion de analisis bi-espectral es el Wavelet
Cross-Bispectrum (Bwcg), se compone de una bi-amplitud
(Awcg) y una bi-fase (owcg) [10]:

Buwes(fu f2) = f W, (fo DOW, (o DOWS (fr)7) dt

= Awcs (f1; fz)ef‘PWCB(foz) (1)

donde fi, = f; + f,. La integracion se realiza en un
intervalo de tiempo finito T : 7o <7 < 71. Los W, (f,7T) y
W, (f,7) en (1) son los coeficientes de la Transformada
Wavelet Continua (CWT) definidos por la ecuacion (2):

w0 = = [ wow () @

donde P (t) es la wavelet madre escalada por un factor a
(0>0), y dilatada por un factor b. Las frecuencias podrian
interpretarse como escalas inversas (i.e. @ = f.f;/f)
donde f, es la frecuencia central la wavelet madre y f; la
frecuencia de muestreo.

La sefial x(t) representa la sefial de HRV mientras que
y(t) la sefial respiratoria. El WCB cuantifica, en el
intervalo de tiempo T, la cantidad del acoplamiento de la
fase cuadratica (QPC) entre las componentes de la HRV en
la frecuencia f;, la componente respiratoria en la
frecuencia f, y la componente de la HRV en la frecuencia
fi + f>. Es por esto que el WCB puede considerarse una
medida del acoplamiento cardiorrespiratorio. Debido a las
simetrias en la definicion y la limitacion establecida por f,
la estimacion del WCB se realiza en la region 2 : f; +

fa = fs/2.
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Las distintas etapas del experimento tienen diferentes
duraciones. Con el fin de tener la misma resolucion en
todas ellas el WCB se calcula en segmentos de duracion
(T)50 + 2.5 s con un solape de 12.5 + 2.5 s. En cuanto a
la implementacion del CWT, se utilizo el complex Morlet
wavelet con un ancho de banda de f;, = 0.5Hz y frecuencia
central f. = 0.3Hz. Estos valores fueron seleccionados
basandose en el contenido de frecuencia de las oscilaciones
cardiovasculares y respiratorias.

2.4. Parametros Cardiorrespiratorios

Para cada segmento, se calculan diferentes parametros.
Cada uno de los parametros consta de la media de los
valores en todos los segmentos. Las caracteristicas que se
relacionan con la bi-amplitud son los siguientes:

(furvs fr) = arjgr?aX{AWCB(flifz)} 3)

Considerando, los M maximos locales, que son superiores

a la mitad de Aycg(fyry, fr) se denotan (fHRVL.,le.) y la
distancia media (D)) de los maximos locales al maximo
absoluto se calcula como:

M-1
1
Dy = " ; \/(fHRV - fHRVi)Z +(fz — le-)z (4)

Ademas, Dy, es la distancia euclidea y es un parametro que
mide la distribucion de energia alrededor del maximo
absoluto. El siguiente parametro esta relacionado con la bi-
fase y se llama entropia de la fase (R,). La @y c5(fi1, f2) se
cuantiza en N bins de tamafio 2rr/N radianes, denotados
como By (n=0,..,N—1), siendo N el niumero de
muestras en el intervalo T. En este punto, se calcula un
histograma relativo p(By) (Figura 1) dividiendo el niimero
de elementos en cada bin By por el nimero total, Z, de los
posibles pares (f, f,) que componen el dominio 2. El
siguiente paso es calcular la entropia de Shannon, que es
una medida de la aleatoriedad [11]:

N-1

P, =- Z p(By) log(p(By)) (5)

=7 —’fT/Q 0
By
(a)

Figura 1. Los histogramas de una fase de (a) relajacion (BLs),
(b) estres (ST)

2.5. Analisis estadistico y clasificacion

Los tests de Student o Wilcoxon pareados se implementan
en funcion de si la distribucion de los datos es gaussiana o
no, respectivamente. El objetivo de este analisis es
encontrar diferencias estadisticamente significativas entre
las etapas de estrés (ST, SA, VE) y relajacion (BLg) dentro
del mismo sujeto en el mismo dia. Ademas, las dos etapas
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Figura 2. Los diagramas de caja de los parametros (a) fr , (b) Dy, (c) P,

de relajacion del mismo sujeto, pero en dias diferentes
(BLs, BLg) se comparan para verificar la repetibilidad de
la medida. A continuacion, se aborda el problema de la
clasificacion de cada etapa como estresante o relajada.
Todas las etapas de la sesion del estrés (ST, SA, VE) se
etiquetaron como estresante sin distincion entre ellas
formando el grupo de estrés, mientras que la etapa de
relajacion (RS) de la sesion basal constituye el grupo de
relax. La justificacion del uso de RS en lugar de BLs 0 BLg
debida a que se sucedieron a un momento similar dentro de
las sesiones. Se utilizan so6lo los tres parametros mas
significativos con el fin de no sobre-ajustar el clasificador.
Se utiliza una maquina de soporte vectorial (SVM)
(Gaussian radial basis kernel, factor de escala o = 1). Se
adopt6d un esquema de validacion cruzada de 3 veces (3-
fold cross-validation) y se repite 50 veces. El resultado de
clasificacion se evalua a través de la tasa de precision
(CA), que se define como el numero de predicciones
corregidas dividido por el nimero total de predicciones. Se
utiliza también la métrica F-measure o F1 score (F1), que
se define como la media armonica de precision (verdaderos
positivos divididos por la suma de verdaderos positivos y
falsos positivos) y sensibilidad (verdaderos positivos
divididos por la suma de verdaderos positivos y falsos
negativos. Todas las tasas de resultados se promedian por
el nimero total de repeticiones.

3. Resultados

En la Tabla 1 se muestran los p-valores del analisis
estadistico pareado (sombreando aquellos casos donde se
utiliza el test de Wilcoxon). Cada comparacion BLg, ST,
SA, VE vs BLs se hizo de manera individual, maximizando
el namero de sujetos (37, 40, 44 y 44 respectivamente). El
reducido numero de los sujetos en cada comparacion es
debido al rechazo de las sefales de la respiracion con los
artefactos de movimiento. El simbolo “—” indica que la
hipétesis nula no ha sido rechazada.

La Tabla 2 muestra los resultados de la clasificacion. Para
cada etapa del procedimiento, i.e. ST, SA, VE, RS fueron
seleccionados todos los posibles sujetos con medidas
aceptadas (47, 52, 53, 57 respectivamente).

Métricas
Etapas CA +£ std (%) F1 =+ std (%)
ST vs RS 89.37£3.65 88.25+4.07
SA vs RS 67.89+5.65 66.45+6.06
VE vs RS 85.82+4.71 84.94+5.11

Parametros Cardiorrespiratorios
Etapas fr Dy P,
BLs vs BLs — — —
STvsBLs | 4.73-107'* | 3.15-10°% 1.55-10°°
SAvsBLs | 6.04:107° 4.03-10°° 1.41-107
VEvsBLs | 1.09-1077 5.03:10° | 2.06:107°

Tabla 1. Los p-valores del test estadistico pareado
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Tabla 2. Las métricas CA y F1 para el clasificador SVM

La Figura 2 representa los diagramas de caja de las
caracteristicas incluidas en la clasificacion para cada etapa.

4. Discusion

En este trabajo se han investigado los cambios del QPC de
la HRV Yy la respiracion durante el estrés, en particular, a
través de las caracteristicas fg, Dy y P,. Basandose en los
resultados del analisis estadistico (Tabla 1) las tres
caracteristicas seleccionadas tienen la capacidad de
discriminar entre etapas de estrés y relajacion. Dos de ellos,
ST y VE, tienen las diferencias mas significativas respecto
al basal. En la etapa SA, el sujeto estaba esperando la
evaluacion de las tareas anteriores, en contraste con las
etapas de ST y VE, en las que existia un estimulo estresante
especifico. La ausencia de un estimulo estresante concreto
en SA podria implicar que este etapa es menos estresante
que ST y VE, lo cual podria explicar que las diferencias
significativas sean menores. No se encontraron diferencias
significativas entre las dos etapas de relajacion (BLs, BLg)
en las que el sujeto se encuentra en un estado equivalente
de estrés basal en ambas sesiones.

Los resultados de la clasificacion (Tabla 2), sugieren que
las caracteristicas seleccionadas tienen mayor capacidad de
discriminar entre las condiciones de estrés ST (CA =
89.37%) y VE (CA = 85.82%) que en SA. La Figura 2
muestra que el indice fy tiende a tener valores mas altos en
las etapas del estrés (ST, VE). Ademas, con respecto a Dy,
los méaximos locales que representan otros acoplamientos
significativos entre los componentes frecuenciales estan
mas cerca del pico maximo en las condiciones de relajacion
que en el estrés, hecho que es compatible con la
caracteristica P,. La P, es menor (relajacion) cuando el
proceso tiende a ser armonico, mientras que se incrementa
(estrés) cuando el proceso se hace mas aleatorio.
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5. Conclusiones

En este trabajo se han estudiado los cambios en el
acoplamiento de la fase cuadratica entre la respiracion y la
HRYV durante estrés mental y emocional usando el wavelet
cross-bispectrum (WCB). Algunas de las caracteristicas
derivadas del WCB han demostrado diferencias
estadisticamente significativas entre el estrés y la
relajacion. Entre ellas una caracteristica relacionada con la
frecuencia respiratoria logré los mejores resultados (p-
valor < 107", La clasificacion basada en caracteristicas
relacionadas con la frecuencia respiratoria, la distribucion
de energia alrededor del pico maximo y la entropia de la
fase discrimind ST de la relajacion con una precision de
89% y VE con una precision de 86%. Estos resultados
apoyan que las interacciones entre la respiracion y la HRV
se alteran durante el estrés y este informacion se puede ser
util para su evaluacion.
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