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DESCRIPCION
Sistema y procedimiento para la extraccion de informacion fisiologica
CAMPO DE LA INVENCION

La presente invencion se refiere a un dispositivo, sistema y procedimiento para la extraccion de informacion
fisiolégica indicativa de al menos un signo vital de un sujeto, a partir de radiacion electromagnética detectada,
transmitida a través de, o reflejada desde, un sujeto, tal como una persona o animal.

ANTECEDENTES DE LA INVENCION

Los signos vitales de una persona, por ejemplo, la frecuencia cardiaca (FC), la frecuencia respiratoria (RR) o la
saturacion de oxigeno en sangre arterial, sirven como indicadores del estado actual de una persona y como
predictores potentes de acontecimientos médicos graves. Por esta razén, los signos vitales son monitorizados de
manera exhaustiva en el ambito hospitalario y ambulatorio, en casa o en otros centros de salud, ocio y gimnasia.

Una forma de medir los signos vitales es la pletismografia. La pletismografia se refiere generalmente a la medicion
de los cambios de volumen de un 6rgano o una parte del cuerpo y, en particular, a la deteccién de los cambios de
volumen debidos a una onda de pulso cardiovascular que se desplaza a través del cuerpo de un sujeto con cada
latido del corazon.

La fotopletismografia (PPG) es una técnica de medicién Optica que evalia un cambio variante en el tiempo de la
reflectancia de la luz o transmisiéon de un area o volumen de interés. La PPG se basa en el principio de que la
sangre absorbe la luz mas que el tejido circundante, por lo que las variaciones en la volemia con cada latido del
corazon afectan a la transmision o a la reflectancia de manera correspondiente. Ademas de la informacion sobre la
frecuencia cardiaca, una onda de PPG puede comprender informacion atribuible a otros fendmenos fisioldgicos,
tales como la respiracion. Mediante la evaluacion de la transmitancia y/o de la reflectividad en diferentes longitudes
de onda (tipicamente, rojas e infrarrojas), se puede determinar la saturacién del oxigeno en sangre.

Los oximetros de pulso convencionales (también llamados dispositivos PPG de contacto en el presente documento)
para medir la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno en sangre (arterial) (también llamada SpO2) de un
sujeto se fijan a la piel del sujeto, por ejemplo, en la punta de un dedo, I6bulo de la oreja o frente. Por lo tanto, se
denominan dispositivos de PPG de 'contacto’. Un oximetro de pulso tipico comprende un LED rojo y un LED
infrarrojo como fuentes de luz y un fotodiodo para detectar luz que ha sido transmitida a través del tejido del paciente.
Los oximetros de pulso comercialmente disponibles cambian rapidamente entre las mediciones en una longitud de
onda roja e infrarroja y, de ese modo, miden la transmitancia de la misma area o volumen de tejido en dos longitudes
de onda diferentes. Esto se conoce como multiplexado por division del tiempo. La transmitancia a lo largo del tiempo
en cada longitud de onda da las ondas de PPG para longitudes de onda rojas e infrarrojas. Aunque la PPG de
contacto se considera como una técnica basicamente no invasiva, la medicién de la PPG de contacto a menudo se
experimenta como desagradable y molesta, ya que el oximetro de pulso esta unido directamente al sujeto y
cualquier cable limita la libertad para moverse y podria dificultar un flujo de trabajo.

La deteccion rapida y fiable y el analisis de una sefial de pulso y un nivel de saturacién de oxigeno (SpO2) es una de
las actividades mas importantes en muchas aplicaciones de atencion médica, que se vuelve crucial si un paciente se
encuentra en un estado critico. En esas situaciones, la pulsatilidad de una sefial de latido cardiaco es muy débil v,
por lo tanto, la medicién es vulnerable a cualquier tipo de distorsiones.

Los sensores de fotopletismografia por médem no siempre proporcionan una medicion rapida y fiable en situaciones
criticas. Por ejemplo, los oximetros de pulso de contacto con un dedo (basados en la PPG transmisiva) son
vulnerables al movimiento de una mano, y fallan en caso de centralizacion de un paciente debido a volemias mas
bajas en las zonas periféricas del cuerpo. Se supone que los sensores de oximetros de pulso de contacto con la
frente (utilizando una modalidad de medicion de PPG por reflexion) son mas robustos ante un efecto de
centralizacion. Sin embargo, la precision, la robustez y la capacidad de respuesta de un sensor de frente dependen
en gran medida de la correcta colocacion de un sensor en una frente y de la presién adecuada aplicada a una piel
(la aplicacion demasiado apretada de un sensor podria reducir una pulsatilidad sanguinea local, la aplicacion
demasiado suelta podria dar lugar a mediciones no fiables debido a distorsiones del movimiento y/o a pulsatilidad
venosa).

Recientemente, se han introducido dispositivos de PPG remotos (rPPG) (también llamados dispositivos de rPPG con
camara en el presente documento) para mediciones no molestas. La PPG remota utiliza fuentes de luz o, en general,
fuentes de radiacion, dispuestas de forma remota con respecto al sujeto de interés. De manera similar, también un
detector, por ejemplo, una camara o un fotodetector, se puede disponer de forma remota con respecto al sujeto de
interés. Por lo tanto, los sistemas y dispositivos fotopletismograficos remotos se consideran no molestos y bien
adecuados para aplicaciones médicas, asi como aplicaciones de uso diario no médicas. Sin embargo, los
dispositivos de PPG remotos tipicamente alcanzan una proporcion sefial-ruido mas baja.
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Verkruysse et al., "Remote plethysmographic imaging using ambient light", Optics Express, 16(26), 22 diciembre
2008, pp. 21434-21445 demuestra que las sefiales fotopletismograficas se pueden medir de forma remota utilizando
la luz ambiental y una camara de video de nivel de consumidor convencional, usando canales de color rojo, verde y
azul.

Wieringa, et al., "Contactless Multiple Wavelength Photoplethysmographic Imaging: A First Step Toward "SpO2
Camera" Technology," Ann. Biomed. Eng. 33, 1034-1041 (2005) divulga un sistema de PPG remoto para la
formacion de imagenes sin contacto de la saturacion de oxigeno arterial en un tejido, en base a la medicion de
sefiales pletismograficas en diferentes longitudes de onda. El sistema comprende una camara de CMOS monocroma
y una fuente de luz con LED de tres longitudes de onda diferentes. La camara adquiere secuencialmente tres
peliculas del sujeto en las tres longitudes de onda diferentes. La frecuencia del pulso se puede determinar a partir de
una pelicula en una sola longitud de onda, mientras que se requieren al menos dos peliculas en diferentes
longitudes de onda para determinar la saturacion de oxigeno. Las mediciones se realizan en un cuarto oscuro,
utilizando solo una longitud de onda a la vez.

Utilizando la tecnologia de PPG, se pueden medir signos vitales, que se revelan por cambios diminutos de absorcion
de luz en la piel, causados por la volemia de sangre pulsante, es decir, por los cambios de color periddicos de la piel
humana inducidos por el pulso de volemia. Como esta sefial es muy pequefia y esta oculta en variaciones mucho
mas grandes, debidas a cambios de iluminacién y al movimiento, existe un interés general en mejorar la proporcion
sefial-ruido (SNR) fundamentalmente baja. Todavia hay situaciones exigentes, con movimientos agudos,
condiciones de iluminaciéon ambiental desafiantes, o con alta precision requerida de la aplicacién, donde se requiere
una robustez y exactitud mejoradas de los dispositivos y procedimientos de medicion de los signos vitales, en
particular, para las aplicaciones sanitarias mas criticas.

Tipicamente, el signo vital resulta de una mezcla de forma dinamica variable de al menos dos canales de color (que
a veces incluyen infrarrojos). La mezcla se puede encontrar utilizando diversas técnicas, tales como técnicas de
separacion ciega de fuentes, y un algoritmo de seleccién, o con una minimizacién de la energia, minimizando la
energia de sefal en todas, menos una, las direcciones cromaticas predefinidas, determinadas por el espectro de
absorcion de sangre. Dicho procedimiento se describe, por ejemplo, en G. de Haan and V. Jeanne, "Robust pulse-
rate from chrominance-based rPPG ", IEEE Transactions on Biomedical Engineering, Vol. 60, No. 10, octubre, 2013,
pp. 2878-2886.

SUMARIO DE LA INVENCION

Es un objeto de la presente invencion proporcionar un dispositivo, un sistema y un procedimiento para la extraccion
de informacion fisioldgica indicativa de al menos un signo vital de un sujeto a partir de radiacion electromagnética
detectada, que proporcionen un aumento de la SNR, precision y fiabilidad de lo(s) signo(s) vital(es) obtenido(s).

En un primer aspecto de la presente invencién, se presenta un dispositivo para la extraccion de informacion
fisioldgica indicativa de al menos un signo vital de un sujeto a partir de radiacion electromagnética detectada,
transmitida a través de, o reflejada desde, un sujeto, comprendiendo el dispositivo:

- una interfaz de entrada para recibir un flujo de datos, de datos de deteccidon obtenidos a partir de radiacion
electromagnética detectada, transmitida a través de, o reflejada desde, una regién de la piel de un sujeto, en el que
los datos de deteccion comprenden informacion, dependiente de la longitud de onda, de reflejo o transmision, en al
menos dos canales de sefales, representativos de los respectivos fragmentos de longitud de onda,

- un mezclador de sefiales para mezclar de forma dinamica los al menos dos canales de sefiales, en al menos una
senal mezclada,

- un procesador para obtener informacion fisiolégica indicativa de al menos un signo vital a partir de la al menos una
sefal mezclada, y

- un controlador para controlar el mezclador de sefiales, para limitar las contribuciones relativas de los al menos dos
canales de sefales, mezcladas en al menos una sefial mezclada, y/o la tasa de cambio a la que se permite a dichas
contribuciones relativas cambiar de forma dinamica.

En un ejemplo, se presenta un sistema para la extraccion de informacion fisiologica, indicativa de al menos un signo
vital de un sujeto, a partir de radiacion electromagnética detectada, transmitida a través de, o reflejada desde, un
sujeto, comprendiendo el sistema:

- un detector para detectar radiacion electromagnética transmitida a través de, o reflejada desde, una region de la
piel de un sujeto, y para obtener datos de deteccion a partir de la radiacion electromagnética detectada, en el que los
datos de deteccion comprenden informacion, dependiente de la longitud de onda, de reflejo o transmision, en al
menos dos canales de sefales, representativos de los respectivos fragmentos de longitud de onda, y

- un dispositivo como se divulga en el presente documento para la extraccion de informacion fisioldgica a partir de
dichos datos de deteccion.

En mas aspectos adicionales de la presente invencién, se proporcionan un procedimiento correspondiente, un

programa de ordenador que comprende medios de cédigo de programa para hacer que un ordenador realice las
etapas del procedimiento divulgado en este documento cuando dicho programa de ordenador se ejecuta en un
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ordenador, asi como un medio de grabacién no transitorio, legible por ordenador, que almacena en el mismo un
producto de programa de ordenador que, cuando es ejecutado mediante un procesador, hace que se realice el
procedimiento divulgado en el presente documento.

Se definen modos de realizacién preferentes de la invencion en las reivindicaciones dependientes. Se entendera que
el procedimiento, el sistema y el programa de ordenador reivindicados tienen modos de realizacion preferentes
similares y/o idénticos que el dispositivo reivindicado y segun se define en las reivindicaciones dependientes.

Ha sido observado por los inventores que los procedimientos conocidos para la obtencion de signos vitales a partir
de radiacion electromagnética detectada producen una mezcla estable principalmente (o incluso solamente) en caso
de un nivel minimo de distorsiones, usualmente causadas por el movimiento del sujeto. En sujetos muy inmoviles, de
manera no intuitiva, la SNR de la sefial vital cae, debido a la mezcla inestable. La presente invencion tiene por objeto
la mejora de la SNR de la sefial vital, en particular, en estos casos casi inmoviles.

La presente invencidon se basa en la idea de limitar la mezcla y/o su tasa de cambio, en particular, cuando se
observa una baja energia en los canales de color o una sefial obtenida, como se propone en un modo de realizacion.
La limitacion de la tasa de cambio tiene la ventaja de que todavia permite todas las mezclas posibles. La invencion
es igualmente aplicable a varios de, o incluso a todos, los procedimientos conocidos para obtener la(s) sefal(es)
mezclada(s), por ejemplo, procedimientos que utilizan la separacion ciega de fuentes (BSS), tal como el analisis de
componentes principales (PCA) o el analisis de componentes independientes (ICA), procedimientos basados en
sefiales de crominancia (procedimiento CHRO (CHROM), segun lo divulgado en el articulo antes mencionado de G.
de Haan et al.), procedimientos basados en la minimizacion de la energia en todas sus dimensiones, excepto una
predefinida (también llamado procedimiento PBV) y procedimientos BSS que utilizan la orientacion a partir del PBV o
del CHRO. Estos procedimientos se explicaran en mas detalle a continuacion.

Este procedimiento puede ser interpretado como que proporciona la sefial mezclada como una mezcla de al menos
dos canales de sefiales, representativos de los respectivos fragmentos de longitud de onda, por ejemplo, como una
mezcla de tres canales de sefales, que representan las sefiales roja, verde y azul de una camara de video en color,
pero difieren en la forma de determinar el esquema de ponderacién 6ptima, utilizado para la mezcla de los al menos
dos canales de sefiales. En general, las ponderaciones resultantes se orientan a una mezcla en la que las
distorsiones desaparecen, es decir, el "vector de ponderacion" es esencialmente ortogonal a las principales
distorsiones, como las que usualmente son causadas por el movimiento del sujeto. De acuerdo con la presente
invencion, no se utiliza este esquema de ponderacion utilizado cominmente, sino que se aplica un control mas
sofisticado del mezclador de sefiales, de acuerdo con el cual las limitaciones son, en particular, bajo ciertas
condiciones, aplicadas a la mezcla y/o a la tasa de cambio para mejorar la SNR.

En un modo de realizacion preferente, el controlador esta configurado para limitar las contribuciones relativas y/o la
tasa de cambio solo en caso de que la energia de los al menos dos canales de sefiales, o una medida obtenida, sea
inferior a un umbral de energia. Como se ha explicado anteriormente, en este caso, la mezcla convencional da lugar
a una SNR reducida. Por encima del umbral de energia, la mezcla se realiza preferentemente de manera
convencional, es decir, sin ningun tipo de limitacién, de modo que también se pueda obtener la mejor SNR por
encima del umbral de energia. El umbral de energia puede estar predeterminado (por ejemplo, en una medicion de
calibracion), ser adaptable, por ejemplo, por parte del usuario, o ser de auto-aprendizaje.

En otro modo de realizacion, dicha interfaz de entrada esta configurada para recibir una sefial de movimiento que
indica movimiento del sujeto o de parte del sujeto, y en el que dicho controlador esta configurado para limitar las
contribuciones relativas y/o la tasa de cambio solo en caso de que el movimiento esté por debajo de un umbral de
movimiento. La sefial de movimiento puede adquirirse de diversas maneras, por ejemplo, mediante el uso de uno o
mas sensores corporales unidos al cuerpo del sujeto (por ejemplo, acelerémetros), mediante el uso de un sensor de
movimiento dispuesto dentro de, o en, un dispositivo que esta en contacto con el sujeto (por ejemplo, sensores de
presién dentro de un colchén), o mediante el uso de la informacién obtenida a partir de imagenes del sujeto. Por
encima del umbral de movimiento, la mezcla se realiza preferentemente de manera convencional. El umbral de
movimiento, igual que el umbral de energia, puede estar predeterminado (por ejemplo, en una medicion de
calibracion), ser adaptable, por ejemplo, por parte del usuario, o ser de auto-aprendizaje.

Ventajosamente, el controlador esta configurado para limitar las contribuciones relativas y/o la tasa de cambio a un
valor o intervalo predeterminado. El valor o intervalo predeterminado puede, por ejemplo, obtenerse también en una
medicion de calibracion. El ajuste de un valor o intervalo predeterminado para las contribuciones relativas, y/o la tasa
de cambio, permite controlar de forma 6ptima, para obtener una mayor SNR.

Preferentemente, dicho controlador esta configurado para limitar la tasa de cambio mediante la actualizacién, en
particular, mediante la actualizacion de forma recursiva, de las contribuciones relativas. Esto puede realizarse
mediante la actualizacién de factores de ponderacion por los cuales las contribuciones relativas se multiplican para
el mezclado.
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En otro modo de realizacion, los al menos dos canales de sefiales se seleccionan a partir de un intervalo de longitud
de onda entre 300 nm y 1000 nm; en particular, representan los fragmentos de longitud de onda correspondientes a
la luz roja, verde y azul. Esto se utiliza, en particular, cuando las sefiales de PPG se obtienen a partir de sefiales de
imagenes adquiridas por una camara de video (por ejemplo, convencional) y cuando se utilizan los principios
anteriormente mencionados de la PPG remota para obtener uno o mas signos vitales. En otros modos de realizacion,
la luz infrarroja puede también usarse ademas, o en lugar, de otro canal de color. Por ejemplo, para aplicaciones
durante la noche, se pueden usar una o mas longitudes de onda de infrarrojos, adicionalmente o alternativamente.

En general, la interaccion de la radiacion electromagnética, en particular, la luz, con tejido biolégico es compleja e
incluye los procesos (6pticos) de (multiple) dispersion, retro-dispersion, absorcion, transmision y reflejo (difuso). El
término "reflejar", como se usa en el contexto de la presente invencion, no debe interpretarse como limitado al reflejo
especular, sino que comprende los precitados tipos de interaccion de radiacion electromagnética, en particular, la luz,
con el tejido y cualquiera de sus combinaciones.

El término "signo vital", tal como se utiliza en el contexto de la presente invencién, se refiere a un parametro
fisiolégico de un sujeto (es decir, un ser vivo) y los parametros derivados. En particular, el término "signo vital"
comprende la sefal de pulso de volemia, la frecuencia cardiaca (FC) (a veces, también llamada frecuencia del pulso),
la variabilidad en la frecuencia cardiaca (variabilidad en la frecuencia del pulso), la fuerza de pulsatilidad, la
perfusion, el indicador de perfusion, la variabilidad en la perfusion, las ondas Traube Hering Mayer, la frecuencia
respiratoria (RR), la temperatura de la piel, la presion arterial, una concentracion de una sustancia en la sangre y/o
tejido, tal como la saturacién de oxigeno en sangre (arterial) o el nivel de glucosa. Por otra parte, un "signo vital"
generalmente incluye indicaciones de salud obtenidas a partir de la forma de la sefial de PPG (por ejemplo, la forma
puede decir algo acerca de la obstruccion arterial parcial (por ejemplo, la forma obtenida a partir de sefales de PPG
de la mano se vuelve mas sinusoidal cuando se aplica un manguito de presion sanguinea en el brazo), o acerca del
espesor de la piel (por ejemplo, una sefial de PPG de la cara es diferente a la de la mano), o tal vez incluso acerca
de la temperatura, etc.).

El término "informacion de signo vital", tal como se utiliza en el contexto de la presente invencién, comprende los uno
0 mas signos vitales medidos, como se ha definido anteriormente. Ademas, comprende datos referidos a un
parametro fisiologico, trazas de onda correspondientes o datos que se refieren a un parametro fisioldgico de un
momento que puede servir para el analisis posterior.

Para la obtencién de una sefial de informacion de signos vitales del sujeto, se evallan las sefales de datos de las
areas de pixeles de la piel dentro del area de la piel. Aqui, un "area de pixeles de la piel" significa un area que
comprende un pixel de la piel o un grupo de pixeles adyacentes de la piel, es decir, una sefial de datos se puede
obtener para un Unico pixel o un grupo de pixeles de la piel.

En otro modo de realizacién mas, dicho mezclador de sefiales esta configurado para utilizar la separacién ciega de
fuentes, en particular, el analisis de componentes principales o el andlisis de componentes independientes, para
calcular la al menos una sefial mezclada. Cada uno de los diversos procedimientos puede tener ventajas y
desventajas, y puede seleccionarse de acuerdo con el uso deseado.

Ademas, en un modo de realizacién, dicho mezclador de sefiales esta configurado para calcular una Unica sefal
mezclada que se correlaciona con los al menos dos canales de sefiales en un conjunto predeterminado de una o
mas proporciones. La correlacion puede, por ejemplo, calcularse como el producto interno de la sefial mezclada
Unica y los al menos dos canales de sefiales. Esto da dos valores (por ejemplo, Ay B) que, escritos como un vector
normalizado ([A, B)/norma ([A, B]), deberian ser idénticos al conjunto predeterminado de una o mas proporciones,
por ejemplo, el vector de volemia normalizado (llamado "elemento de indice predeterminado que tiene una
orientacion fijada, indicativa de una informacion fisiolodgica de referencia" en el documento US 2013/271591 A1 que
describe detalles del procedimiento PBV).

En otro modo de realizacion mas, dicho mezclador de sefiales esta configurado para calcular la al menos una sefal
mezclada como una mezcla de al menos 2 sefiales ortogonales de diferencia de color. Por ejemplo, R-G (rojo menos
verde) es un ejemplo util de una sefial de diferencia de color, y R+G-2*B (rojo mas verde menos dos veces azul) es
otro ejemplo util que es ortogonal al primer ejemplo. Los antecedentes de esta manera de mezclar han sido dados
en G. de Haan y V. Jeanne, "Robust pulserate from chrominance-based rPPG ", IEEE Transactions on Biomedical
Engineering 2013 Oct; 60(10): 2878-86. Las sefiales de diferencia de color suprimen inherentemente el reflejo
especular y la mezcla de al menos dos sefales de diferencia de color suprime mas distorsiones inducidas por el
movimiento en la sefal de salida del signo vital. Los modos de realizacion explicados posteriormente proporcionan
aplicaciones de la invencion a BSS, un procedimiento que usa el pulso de volemia, y un procedimiento basado en la
crominancia.

El detector para detectar la radiacion electromagnética transmitida a través de, o reflejada desde, una region de la
piel de un sujeto, y para obtener los datos de deteccion a partir de la radiacion electromagnética detectada, se puede
implementar de varias maneras. En un modo de realizacion, el detector comprende un sensor de pletismografia
configurado para montarse sobre una parte de la piel del sujeto para la adquisicion de sefiales de fotopletismografia.
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Un sensor de este tipo puede ser, por ejemplo, un sensor de pletismografia 6ptica montado en un dedo o I6bulo de
la oreja, o un sensor dispuesto dentro de una pulsera o un reloj de pulsera.

En otro modo de realizacion, el detector puede comprender una unidad de formacion de imagenes para la
adquisicion de una secuencia de tramas de imagen del sujeto a lo largo del tiempo, a partir de la cual las sefales de
fotopletismografia se pueden obtener usando el principio de la PPG remota. El flujo de datos puede asi comprender
una secuencia de tramas de imagen o, mas precisamente, una serie de tramas de imagen que comprenden
informacion espectral. Por ejemplo, se pueden utilizar imagenes RGB que contienen informacion de color. Sin
embargo, también las tramas que representan informacion de infrarrojos (IR) y de rojo (R) pueden formar la
secuencia de tramas. Las tramas de imagen pueden representar el sujeto observado y elementos adicionales.

BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

Estos y otros aspectos de la invencion seran evidentes a partir de y aclarados con referencia a los modos de
realizacion descritos a continuacion. En los siguientes dibujos:

la fig. 1 muestra un diagrama esquematico de un sistema de acuerdo con la presente invencion,

la fig. 2 muestra un diagrama esquematico de un dispositivo de acuerdo con la presente invencion,

la fig. 3 muestra diagramas de la amplitud de PPG relativa y absoluta, de acuerdo con dos enfoques diferentes,
la fig. 4 muestra diagramas de curvas de entrada a la prediccion de Py, y la PPG relativa en canales de color, y
la fig. 5 muestra diagramas del tono de la piel normalizado y Py, de 105 sujetos.

DESCRIPCION DETALLADA DE LA INVENCION

La fig. 1 muestra un diagrama esquematico de un sistema 10 de acuerdo con la presente invencion, que incluye un
dispositivo 12 para la extraccion de informacion fisioldgica, indicativa de al menos un signo vital de un sujeto 14, a
partir de radiacion electromagnética detectada, transmitida a través de, o reflejada desde, un sujeto. El sujeto 14, en
este ejemplo, un paciente, yace en una cama 16, por ejemplo, en un hospital u otro centro de atencién médica, pero
también puede ser un recién nacido o prematuro, por ejemplo, que yace en una incubadora, o una persona en el
hogar o en un entorno diferente. El sujeto 14, en este ejemplo, un paciente, yace en una cama 16, por ejemplo, en
un hospital u otro centro de atencién médica, pero también puede ser un recién nacido o prematuro, por ejemplo,
que yace en una incubadora, o una persona en el hogar o en un entorno diferente.

Existen diferentes modos de realizacién para el detector, que puede utilizarse alternativamente (lo que es preferente)
o conjuntamente. En el modo de realizacion del sistema 10, se muestran dos realizaciones diferentes del detector.

En un modo de realizacién, el detector comprende una camara 18 (también mencionada como unidad de formacion
de imagenes, o como sensor de PPG basado en camaras o remoto) que incluye un fotosensor adecuado para
capturar (remota y discretamente) tramas de imagenes del sujeto 14, en particular, para la adquisicién de una
secuencia de tramas de imagenes del sujeto 14 a lo largo del tiempo, a partir de la cual se pueden obtener las
sefiales de fotopletismografia. Las tramas de imagen capturadas por la camara 18 pueden corresponder, en
particular, a una secuencia de video capturada por medio de un fotosensor analdgico o digital, por ejemplo, en una
camara (digital). Esta camara 18 usualmente incluye un fotosensor, tal como un sensor de CMOS o CCD, que
también puede funcionar en un intervalo espectral especifico (visible, IR) o proporcionar informacion para diferentes
intervalos espectrales. La camara 18 puede proporcionar una sefial analdgica o digital. Las tramas de imagen
incluyen una pluralidad de pixeles de imagen que tienen valores de pixel asociados. En particular, las tramas de
imagen incluyen pixeles que representan valores de intensidad de luz, capturados con diferentes elementos
fotosensibles de un fotosensor. Estos elementos fotosensibles pueden ser sensibles en un intervalo espectral
especifico (es decir, que representa un color especifico). Las tramas de imagen incluyen al menos algunos pixeles
de imagen, que son representativos de una parte de la piel del sujeto. De este modo, un pixel de imagen puede
corresponder a un elemento fotosensible de un fotodetector y a su salida (analégica o digital), o puede determinarse
en base a una combinacion (por ejemplo, mediante ‘binning’ [agrupacion de lecturas o segmentos solapados de
ADN y asignacioén a unidades taxondémicas operativas]) de una pluralidad de los elementos fotosensibles.

En otro modo de realizacion, el detector comprende uno o mas sensores opticos de fotopletismografia 19 (también
mencionados como sensor(es) de PPG de contacto) configurados para montarse sobre una parte de la piel del
sujeto 14 para la adquisicion de sefales de fotopletismografia. El(los) sensor(es) de PPG 19 puede(n), por ejemplo,
disefiarse en forma de una pinza para un dedo, para la medicién de la saturacién de oxigeno en sangre, o de un
sensor de la frecuencia cardiaca para medir la frecuencia cardiaca, por nombrar solamente unos pocos de todos los
modos de realizacién posibles.

Al utilizar una camara 18, el sistema 10 puede comprender ademas optativamente una fuente de luz 22 (también
llamada fuente de iluminacion), tal como una lampara, para la iluminacién de una regiéon de interés 24, tal como la
piel de la cara del paciente (por ejemplo, parte de la mejilla o la frente), con luz, por ejemplo, en un intervalo o
intervalos de longitud de onda predeterminados (por ejemplo, en el (los) intervalo(s) de longitud de onda roja, verde
y/o infrarroja). La luz reflejada desde dicha region de interés 24 en respuesta a dicha iluminacion es detectada por la
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camara 18. En otro modo de realizacion, no se proporciona ninguna fuente de luz dedicada, pero la luz ambiental se
utiliza para la iluminacion del sujeto 14. A partir de la luz reflejada, solamente la luz en un intervalo de longitud de
onda deseado (por ejemplo, luz verde) puede detectarse y/o evaluarse.

El dispositivo 12 esta conectado ademas a una interfaz 20 para la visualizacion de la informacion determinada y/o
para proporcionar al personal médico una interfaz para cambiar la configuracion del dispositivo 12, la camara 18, el
(los) sensor(es) de PPG 19, la fuente de luz 22 y/o cualquier otro parametro del sistema 10. Esta interfaz 20 puede
comprender diferentes pantallas, botones, pantallas tactiles, teclados u otros medios de interfaz hombre-maquina.

Un sistema 10, como se ilustra en la fig. 1, puede, por ejemplo, estar situado en un hospital, centro de salud, centro
de atencién a personas mayores o similares. Aparte de la monitorizacion de los pacientes, la presente invencion
también se puede aplicar en otros campos, tales como la monitorizacion de recién nacidos, aplicaciones generales
de vigilancia, monitorizacion de seguridad o los llamados entornos de estilo de vida, tales como aparatos de
gimnasia, o similares. La comunicacion unidireccional o bidireccional entre el dispositivo 12, la camara 18, el (los)
sensor(es) de PPG 19 y la interfaz 20 puede funcionar a través de una interfaz de comunicacion inalambrica o por
cable. Otros modos de realizacién de la presente invencién pueden incluir un dispositivo 12, que no se proporciona
auténomo, sino integrado en la camara 18 o en la interfaz 20.

La fig. 2 muestra una ilustracion esquematica mas detallada de un modo de realizacién del dispositivo 12 de acuerdo
con la presente invencion. El dispositivo 12 comprende una interfaz de entrada 30 para recibir un flujo de datos 28
de datos de deteccién obtenidos a partir de radiacion electromagnética detectada, transmitida a través de, o
reflejada desde, una region de la piel de un sujeto 14. El flujo de datos de datos de deteccion, por ejemplo, se
proporciona mediante la camara 18 y/o uno o mas sensores de PPG 19, y los datos de deteccion comprenden la
informacion, dependiente de la longitud de onda, de reflejo o transmision, en al menos dos canales de sefiales,
representativos de respectivos fragmentos de longitud de onda.

Un mezclador de sefiales 32 se proporciona para mezclar de forma dinamica los al menos dos canales de sefales,
en al menos una sefal mezclada. Existen varios modos de realizacién para dicha mezcla, que se explicaran en mas
detalle a continuacion.

Un procesador 34 se proporciona para obtener informacion fisioldgica indicativa de al menos un signo vital a partir
de la al menos una sefal mezclada. La manera de obtener sefiales de PPG a partir de la luz detectada, por ejemplo,
a partir de imagenes de una regién de interés o a partir de sefiales de un sensor de contacto de PPG, se conoce
generalmente en el campo de la fotopletimografia, remota o de contacto, por ejemplo, a partir de los documentos
descritos anteriormente y, por lo tanto, no se explicara con mas detalle aqui.

Finalmente, se proporciona un controlador 36 para controlar el mezclador de senales, para limitar las contribuciones
relativas de los al menos dos canales de sefiales, mezclados en al menos una sefial mezclada, y/o la tasa de
cambio a la cual se permite a dichas contribuciones relativas cambiar de forma dinamica. De esta manera, la
fiabilidad y la exactitud de la informacion fisiolégica obtenida se puede aumentar en varias situaciones en las que el
procesamiento convencional podria dar lugar a una degradaciéon de la informacion fisioldégica obtenida, como
también se explicara en mas detalle a continuacion.

Las diferentes unidades del dispositivo 12 pueden estar comprendidas en uno o varios procesadores digitales o
analdgicos, en funcion de como y donde se aplica la invencién. Las diferentes unidades pueden implementarse,
completa o parcialmente, en software y llevarse a cabo en un ordenador personal conectado a uno o mas detectores.
Algo de, o toda, la funcionalidad requerida también puede implementarse en hardware, por ejemplo, en un circuito
integrado especifico de la aplicacion (ASIC) o en una formacién de compuertas programables en el terreno (FPGA).

Los detalles de la presente invencion se describiran para el caso en que el signo vital de salida es la sefial de pulso
S. Existen varios procedimientos para encontrar S; siendo mencionados dichos procedimientos como ICA, PCA,
PBV, CHROM, e ICA/PCA, guiados por PBV/CHROM. Estos procedimientos pueden interpretarse como que
proporcionan la sefial del pulso como una mezcla de las sefiales de color rojo, verde y azul de una camara de video
en color, pero difieren en la manera de determinar el esquema de ponderacién dptima. En estos procedimientos, las
ponderaciones resultantes se orientan a una mezcla en la que las distorsiones desaparecen, es decir, el "vector de
ponderacion” es esencialmente ortogonal a las principales distorsiones, usualmente causadas por el movimiento del
sujeto.

A continuacion, se explicaran brevemente algunas consideraciones basicas y la esencia de estos procedimientos.

El latido del corazén provoca variaciones de presion en las arterias cuando el corazén bombea la sangre contra la
resistencia del lecho vascular. Puesto que las arterias son elasticas, su diametro cambia en sincronia con las
variaciones de presion. Estos cambios de diametro se producen incluso en los vasos mas pequefios de la piel,
donde las variaciones en la volemia causan una absorcion cambiante de la luz.
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En el articulo de M. Hiilsbusch, "Ein bildgestitztes, funktionelles Verfahren zur optoelektronischen Erfassung der
Hautperfusion”, tesis doctoral, RWTH Aachen, 28 de enero de 2008, Fakultat fir Elektrotechnik und
Informationstechnik, se explica que la amplitud relativa de PPG resultante se determina por el contraste entre la
sangre y el tejido sin sangre. Dado el espectro de absorcién de la sangre arterial oxigenada y el espectro de
absorciéon de la dermis y la epidermis, y suponiendo una concentracion del 3% de melanina, sus simulaciones
conducen a la amplitud relativa 40 como una funcion de la longitud de onda, como se muestra en la fig. 3A (que se
muestra también en la amplitud absoluta 41). En esta curva, los picos de absorciéon de sangre oxigenada en 542 y
577 nm se pueden reconocer claramente.

La amplitud de PGG absoluta 51, como una funcion de la longitud de onda, fue medida por Corral et al. "Optimal
wavelength selection for non-contact reflection photoplethysmography" 22° Congreso de la Comisién Internacional
de Optica: Light for the Development of the World, Proc. of SPIE Vol. 8011, 801191, utilizando un espectrometro y
una iluminacién blanca halégena. Esta curva 51 muestra un fuerte pico de amplitud alrededor de 550 nm, como se
muestra en la fig. 3B. Esta PPG absoluta, PPG (w), siendo w la longitud de onda, esta relacionada con la curva de
PPG relativa, RPPG(w), mediante el espectro de emision de la iluminacion halégena, I(w), y el espectro de reflejo de

la piel, ps (w):

PPG(w) = p{w) T(w) RPPG(w). (1

En la fig. 3B se ha incluido una PPG relativa 50 obtenida que, ademas de la mayor produccion de ruido para
longitudes de onda mas cortas, corresponde razonablemente bien a la prediccion del modelo de Hulsbusch. El
aumento del nivel de ruido es de esperar, dada la emisiéon mas débil de la lampara (halégena) y la mayor absorcion
de la piel para longitudes de onda mas cortas.

La curva libre de ruido a partir del modelo de Hiilsbusch se utilizé para predecir la amplitud de PPG en los canales
de color de una camara de video normal. La camara muestrea el espectro de la luz visible en un sentido bastante
grosero, utilizando tres canales de color para los tres colores primarios del ojo, es decir, rojo, verde y azul. Estos
canales de color estan tipicamente centrados alrededor de 450 nm, 550 nm y 650 nm, y tienen un amplio ancho de
banda relativo, de alrededor de 100 nm y, por consiguiente, se superponen parcialmente. Dada la sefal de PPG
como una funcion de la longitud de onda, segun lo predicho por el modelo de Hiilsbusch, la amplitud de PPG relativa
se puede predecir para diferentes tonos de piel y composiciones espectrales de la fuente de luz.

El vector de pulso de volemia normalizado de longitud unitaria se definira como Py,, proporcionando la resistencia de
PPG relativa en la sefial de camara roja, verde y azul, como se muestra en la fig. 4A. Para cuantificar las
expectativas, las respuestas Hrojo(W) (curva 60 en la fig. 4A), Hvede(W) (curva 61 en la fig. 4A) y Hazu(W) (curva 62 en
la fig. 4A) del canal rojo, verde y azul, respectivamente, se midieron como una funcién de la longitud de onda w, de
una camara CCD de color de obturador global, la reflectancia de la piel 64 de un sujeto, ps(w), y utilizaron la curva
de amplitud de PPG absoluta 63, obtenida a partir del modelo de Hulsbusch, PPG(w). A partir de estas curvas,
mostradas en la fig. 4A, el vector de pulso de volemia Py, se calcula como:

700 "
[ Hepa(w)I(w)PPG(w) dw
1w =400
700
J  Heg(w)I(w)p,(w) dw

wr =400

700
Hypeeo (w) I {(w) PPG({w) dw

2l

T _ | w=400
bv T 700 - ‘
Hgmn(.w)l (w)pe(w) dw
w=400
700
[ Hppe () {(w)PPG(w) dw
w==4030

700
f Hyppe (wiI{w)ps (w) dw

b w=400 - (2)

lo que, utilizando un espectro de iluminacion blanca halégena I(w) 65, conduce a un Pgy normalizado = [0,27, 0,80,
0,54]. Al utilizar la curva mas ruidosa medida por Corral et al., el resultado fue Py, = [0,29, 0,81, 0,50].
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El pulso de volemia, predicho por el modelo utilizado, se corresponde razonablemente bien con el vector de pulso de
volemia normalizado medido experimentalmente, P,, = [0,33, 0,78, 0,53], hallado después de promediar las
mediciones en un cierto nimero de sujetos en condiciones de iluminacion blanca. Dado este resultado, se concluy6
que la amplitud de PPG observada, en particular en el rojo y, en un grado menor, en el canal de camara azul, puede
explicarse en gran parte por la diafonia procedente de longitudes de onda en el intervalo entre 500 y 600 nm. La fig.
4B muestra como el mismo intervalo de longitud de onda contribuye a cada uno de los canales de color de la camara
(rojo: 70, verde: 71, azul: 72). El vector de pulso de volemia preciso depende de los filtros de color de la camara, del
espectro de la luz y de la reflectancia de la piel, como muestra el modelo. En la practica, el vector resulta ser
extraordinariamente estable, sin embargo. A continuacioén, esto se comprobara para una gama de tonos de piel.

De manera interesante, la reflectancia relativa de la piel, en el canal rojo (curva 80 en la fig. 5A), verde (curva 81 en
la fig. 5A) y azul (curva 82 en la fig. 5A), bajo iluminacion blanca, no depende mucho del tipo de piel, como se
muestra en la fig. 5A. Esto es probablemente debido a que el espectro de absorcion de la piel libre de sangre esta
dominado por la absorcidon de melanina. Aunque una concentracién de melanina mas alta puede aumentar la
absorcién absoluta considerablemente, la absorcion relativa en las diferentes longitudes de onda sigue siendo la
misma. Esto implica que un aumento de la melanina oscurece la piel, pero apenas cambia el color normalizado de la
piel. En consecuencia, también el pulso de volemia normalizado Py, es bastante estable bajo iluminaciéon blanca.
Esto se confirma mediante la fig. 5B, que muestra el canal rojo (curva 90 en la fig. 5B), verde (curva 91 en la fig. 5B)
y azul (curva 92 en la fig. 5B) para el mismo conjunto de datos de 105 sujetos con diferentes tipos de piel.

El caracter estable de Pbv se puede usar para distinguir las variaciones de color causadas por el cambio en la
volemia a partir de variaciones debidas a causas alternativas. Los procedimientos anteriores para encontrar la senal
de pulso a partir del video han sido descritos por el articulo de Hilsbusch (como se ha mencionado anteriormente),
Poh et al. "Non-contact, automated cardiac pulse measurements using video imaging and blind source separation”,
Opt. Express 18(10), pp. 10762-10774 (2010) y Lewandowska et al. "Measuring Pulse Rate with a Webcam - a Non-
contact Method for Evaluating Cardiac Activity", in Proc. FedCSIS, 2011, pp. 405-410. La sefial S de pulso resultante
para todos estos procedimientos anteriores puede escribirse como una combinacién lineal (que representa una de
varias maneras posibles de "mezcla") de los canales individuales de color normalizados libres de DC:

S=WC, (3)

con WW' = 1y donde cada una de las tres filas de la matriz de tamafio 3 x N C, contiene N muestras de las sefiales
de los canales rojo, verde y azul normalizados, libres de DC, Rn, G, y By, respectivamente, es decir:

Bo=—R-1, G=—=G-1, By=—=B-1.
1(R) wG) w(B) @

Aqui, el operador m corresponde a la media. La diferencia clave entre los procedimientos esta en el calculo del
vector de ponderacion; W. Hilsbusch separo el ruido y la sefial de PPG en dos sefiales independientes construidas
como una combinacion lineal de dos canales de color. Una combinacién se aproximé a una sefal de PPG pura, la
otra contenia ruido debido al movimiento. Como un criterio de optimizacién, minimizo la energia en la sefial de pulso.
Poh et al., y Lewandowska et al., propusieron el uso de una combinacion lineal de los tres canales de color para
obtener la sefal de pulso. Poh et al. utilizaron el ICA, mientras que Lewandowska et al. utilizaron el PCA para
encontrar esta combinacion lineal. Dado que se desconoce a priori qué sefal de color ponderada es la sefial de
pulso, todos utilizaron la naturaleza periédica de la sefial de pulso como criterio de seleccion.

Lo anterior proporciona una explicacion del procedimiento BSS. Un enfoque diferente fue utilizado por de Haan
(como se describe en el articulo mencionado anteriormente), que supuso el conocimiento de la orientacion de las
sefiales de distorsion, y un color de la piel normalizado constante, para construir una combinacién lineal de las
sefiales de color ortogonales a las distorsiones supuestas. Esto elimind la selecciéon basada en la periodicidad, que
ha demostrado ser ventajosa en videos de gimnasia con movimiento periédico. El color de la piel normalizada fue
seleccionado como [Rs, Gs, Bs] = [0,7682, 0,5121, 0,3841] que, como puede verse en la fig. 5A, se corresponde
estrechamente con las mediciones reales. Este algoritmo (CHRO), en base a sefiales de crominancia, Xs = 0,77 R, -
0,51 Gne Ys=0,77 Ry + 0,51 Gy - 0,77 By, halla la sefial S de pulso como:

- T O\ As
S =X, - aY,, witha = ——

&)
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y donde el operador ¢ corresponde a la desviacion estandar. Esta expresion se puede reescribir como:

S = W, :
S = Wenro Ca, ©

Con

i 1 ;
W, = 2 —a,2a —4,al.
HRO™ f6aZ —20a +20° |

(7

Esta reescritura deja claro que en realidad es nuevamente una mezcla (que se obtiene de manera diferente) (vector
de ponderaciones W) de los canales de color normalizados (Cn).

Otro procedimiento mas (llamado procedimiento PBV) para obtener los coeficientes de mezcla utiliza el vector de
pulso de volemia segun se describe basicamente en el documento US 2013/271591 A1. Los mejores resultados se
obtienen si se usan las versiones filtradas de paso de banda de R, G, y B,. De acuerdo con este procedimiento, la
direccion conocida de Py se utiliza para discriminar entre la sefial de pulso y las distorsiones. Esto no solo elimina el
supuesto de que el pulso es el Unico componente periddico en el video, sino que también elimina las suposiciones
sobre la orientacién de las sefiales de distorsién. Con este fin, se supone, como antes, que se crea la sefial de pulso
como una combinacion lineal de las sefiales de color normalizadas, como en la ecuacién (3). Puesto que se sabe
que la amplitud relativa de la sefial de pulso en el canal rojo, verde y azul esta dada por Py, se buscan las
ponderaciones, WPBYV, que dan una sefial de pulso S, para las que la correlacion con los canales de color R,, G, y
B es igual a Pyy

SCT = kB,, & WpgyC,CT = kP,

Yy, por consiguiente, las ponderaciones que determinan la mezcla se determinan por

‘TYPB\.? _ ]\.ﬁb\_Q“l with Q = C-?nCnT' (®)

y el escalar k se determina de tal manera que WPBV tenga longitud unitaria. Se concluye que la caracteristica
dependencia de la longitud de onda de la sefial de PPG, como se refleja en el pulso de volemia normalizado, Py, se
puede utilizar para estimar la sefial de pulso a partir de los datos de pixeles RGB temporalmente secuenciales,
promediados sobre el area de piel. Este algoritmo se conoce como el procedimiento PBV.

A continuacion, se presentaran alternativas para relajar las hipdtesis. En particular, se describen audn cuatro maneras
mas de calcular los coeficientes de mezcla. Todos los procedimientos que resultan en tal mezcla de canales de color
pueden adaptarse utilizando la presente invencion, mediante la modificacién de las ponderaciones.

Un punto fuerte de los procedimientos basados en la separacion ciega de fuentes (BSS), tal como el ICA y el PCA,
es que no se basan en suposiciones con respecto al tipo de distorsiones o a la orientacién del tono de la piel o a los
vectores de pulso de volemia. Su punto débil es que es bastante poco claro qué componente de salida transporta la
sefal de pulso. Ha sido demostrado anteriormente por de Haan que el uso de la periodicidad como la caracteristica
de la sefial de pulso para la seleccion de componentes conduce a una mala robustez de movimiento, ya que esto
requiere una adaptacién rapida a estadisticas cambiantes, es decir, intervalos cortos con adiciéon de solapamiento,
con resolucion insuficiente en el dominio de Fourier. Ademas, en un entorno de aptitud fisica, esencialmente todos
los movimientos son periédicos, con su frecuencia en el mismo intervalo que la frecuencia del pulso.

Como una alternativa, se propone utilizar los coeficientes de ponderacion, W, de la ecuacion (5) u (8), obtenidos a
partir del procedimiento PBV o CHRO para guiar la seleccion de componentes. Una buena opcion elige el
componente que tiene la mayor correlacion (absoluta). Los algoritmos resultantes permiten una ponderacion que
minimice las distorsiones de manera mas precisa, ya que los supuestos - distorsiones conocidas para CHRO, y Py
estable para PBV - se utilizan solamente con caracter orientativo y las pequefias desviaciones no juegan ningun

papel.

Para ilustrar los algoritmos, se supone que el ICA o el PCA genera tres sefiales componentes, S1, S2, S3, cada una
obtenida como una combinacioén lineal de las sefiales RGB normalizadas, Cy:

10
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Si:Wi CnWithi:1,2,3. (9)

Ahora, la sefial S de pulso se escoge entre las sefiales componentes, utilizando un vector de ponderacion de
referencia, WREF = WCHRO o Wger = Wpgy, obtenido a partir del algoritmo CHRO o PBV, iguala S =Sp con p [1 {1,
2, 3}, tal que

Vic{1,2.3} l”}“'}g}fr‘ !“‘}W’&FL (10)

Esto da cuatro algoritmos adicionales, ICA, o PCA, guiados por CHRO, o por PBV. Todos los algoritmos pueden
utilizar el procesamiento de adicion de solapamientos, como se introdujo en el articulo precitado de Haan, y pueden
utilizar con éxito longitudes cortas de intervalos, a diferencia de los algoritmos anteriores, basados en BSS, que
utilizan la periodicidad como el criterio de seleccion de componentes. Como la BSS no puede garantizar la polaridad
de la sefial de pulso, el signo de fragmentos de sefiales individuales se corrige para el intervalo M, Sy, usando:

Sm = \‘,‘:- (“p ‘\IH RIFU) .M 5 (11)

donde p puede variar de un intervalo a otro.

En ausencia de distorsiones sustanciales, que tipicamente significa un sujeto muy inmdévil, la orientacién del vector
de ponderacidon (que determina la mezcla de los canales de color) se torna indeterminada y exhibe variaciones
aleatorias en el tiempo (usualmente se aplica un procedimiento de adicion de solapamientos para permitir la
adaptacion temporal del vector de ponderacion). Estas variaciones aleatorias hacen que la SNR de la sefial de pulso
de salida resultante sea significativamente peor que la SNR obtenida con distorsiones presentes (limitadas).

En un primer modo de realizacién de la presente invencién, que aplica el procedimiento CHRO antes explicado, se
utiliza la observacion de que, en la mayoria de los casos, las distorsiones tienen una direccién conocida en el
espacio RGB normalizado. EI movimiento tipicamente se traduce, principalmente, en variaciones de intensidad, es
decir, distorsiones en la direccion [1 1 1]. Para eliminar esta distorsién, se espera que el vector de ponderaciéon W
esté en el plano de crominancia, es decir, que la suma (W) esté cerca del cero. En este primer modo de realizacion,
el vector de ponderacion W es reemplazado por un vector por omision. Una buena eleccién ejemplar es Wd = [-1 1,4
-0,4] o Wd = [-1 2 -1]), siempre que la suma (W) supere un umbral.

Una segunda distorsion comun es debida a los reflejos especulares, que tipicamente provocan la saturacion del
color a cambiar, pero no el tono. En el segundo modo de realizacion, por lo tanto, el vector de ponderacion W se
limita a un intervalo alrededor del vector, ortogonal a la intensidad y a la saturacién, es decir, W se limita a un
intervalo (angulo fijo) alrededor del vector por omision Wd mencionado anteriormente.

Aplicando el procedimiento CHRO, otro buen modo de realizacién recorta el valor de o (véase la ecuacion (5)) entre
0,8 and 1,2.

En un modo de realizacion preferente adicional, las limitaciones anteriores solo se activan en caso de que el
problema sea probable, es decir, tenga una probabilidad de existencia por encima de un umbral de probabilidad.
Esto se puede estimar, por ejemplo, por la desviacion estandar de las sefiales de color, o una sefal de crominancia,
los valores propios en un procedimiento basado en el PCA, o la norma de la matriz de covarianza, Q, del
procedimiento PBV (véase la ecuacion (8)).

Un inconveniente de los modos de realizacion descritos puede ser que la eleccion de limitacion se basa en la
distorsion mas comun. Esto podria ser sub-6ptimo es casos particulares. Para mejorar este aspecto, un modo de
realizacion preferente calcula el vector de ponderacién "por omision" Wd mediante la actualizaciéon del precitado
vector por omision, cada vez que se encuentra un segmento de sefial que parece tener un nivel casi 6ptimo de
distorsion, como se explica a continuacion. En una versién mas elaborada de este modo de realizacion, el vector de
ponderacién por omision Wd resulta de un proceso recursivo: Wd (nuevo) = 0,01 x W (fiable) + 0,99 x Wd (antiguo),
donde W (fiable) es un vector de ponderacion obtenido durante el fragmento de sefial mas reciente, con nivel casi
optimo de distorsion, usando el procedimiento que se ha de mejorar. En caso de que el procedimiento a mejorar sea
el procedimiento PBV, de nuevo la norma de Q se puede utilizar para seleccionar W (fiable). Una norma muy alta
usualmente implica un W no fiable, debido a la distorsion excesiva, y una norma muy pequefia implica un W no fiable,
debido a la ausencia de distorsién, por lo que un valor intermedio sugiere la actualizacion de Wd. En caso de que el
procedimiento a mejorar sea el procedimiento CHRO, la norma de Y se puede utilizar en su lugar. De nuevo, una
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norma muy alta usualmente implica una mezcla no fiable, debido a la distorsion excesiva, y una norma muy pequefia
implica un a. no fiable (y por lo tanto W) debido a la ausencia de distorsion, por lo que un valor intermedio sugiere la
actualizacion de o.

En la descripcidon anterior, la extraccion del signo vital se supone a partir de un solo valor de color para la piel en un
momento dado en el tiempo (procedimiento global). Se sabe que los procedimientos mas ventajosos pueden
subdividir la region de la piel en varias subregiones y obtener multiples sefiales candidatas de signos vitales desde
estas subregiones que se pueden combinar de forma adaptativa en la sefal de salida de los signos vitales (que
representa un procedimiento local, como, por ejemplo, se describe en la solicitud de patente europea 12 199 139.2
aun no publicada). En este caso, dos o mas de los modos de realizacién anteriormente mencionados pueden
utilizarse en paralelo. Sin embargo, en este caso, el modo de realizacion preferente puede también utilizar un vector
comun de ponderacion por omision Wd que puede ser actualizado de forma recursiva por todas las regiones
espaciales que se suponen "fiables" (por ejemplo, matriz de covarianza no extrema).

La invencidn tiene por objeto mejorar el rendimiento de los algoritmos de rPPG y PPG para situaciones en las que el
nivel de distorsion es muy bajo (sujeto casi inmovil). En este caso, el vector de ponderacion se torna poco definido y
resulta una SNR que es mucho peor de lo que cabria esperar para un caso tan "facil". Preferentemente, los limites
se han fijado y optimizado experimentalmente para proporcionar una buena SNR. Como la "limitacion" demostré ser
menos buena que la limitacion de la tasa de cambio (por ejemplo, por filtracién de paso bajo recursiva), el mayor
esfuerzo se ha centrado en esa opcion.

Las contribuciones relativas pueden estar limitadas por el recorte del valor de la variable a, obtenido a partir de la
ecuacion 5, entre los valores de 1,2 y 0,8, lo que lleva a una valiosa mejora. Esta mejora fue incluso mejor cuando la
variable o =1, en el caso de que la ecuacion 5 diera como resultado un valor fuera del intervalo <0,8, 1,2>. En otro
intento, la suma del vector de ponderacion (para la mezcla) W, obtenido para cualquier procedimiento, se comprobo
utilizando la matriz de covarianza Q. Si esta suma se desviara considerablemente de 0, mientras la norma de Q
fuera baja, el W calculado se puede reemplazar con un vector de ponderacion fijo W = [-0,4 0,8 -0,4]. La tasa de
cambio puede limitarse sustituyendo el vector de ponderacion W por una version filirada de forma recursiva W
(usado) = 0,01 x W (fiable) + 0,99 x Wd (antiguo).

Los resultados (espectrogramas) obtenidos a partir de diversos lugares del cuerpo muestran que la sefial de pulso
se vuelve mucho mas limpia con la modificacion propuesta de acuerdo con la presente invencion. También se puede
observar que la sefial de pulso presente en el movimiento de la ropa, por ejemplo, una camisa, esta siendo
suprimida después de la modificacion, ya que no presenta la tipica variacion de color esperada en la piel.

De un procedimiento local, como se ha mencionado anteriormente, se espera generalmente que sea menos sensible
al ruido, ya que los resultados ruidosos individuales se promedian. No obstante, los resultados experimentales
muestran una mejora significativa (mas de 1 dB en la SNR), a pesar de que se probaron secuencias que contenian
cientos de subregiones en un area grande de la piel.

Ademas, una escena de la pelicula en la UCIN de un recién nacido muestra una mejora clara, es decir, las
distorsiones del movimiento, en este caso, debido al movimiento respiratorio en un entorno de color, se reducen
significativamente (aunque no se eliminan completamente).

Los procedimientos anteriormente descritos se han explicado principalmente con respecto a los sensores sin
contacto. En general, los mismos procedimientos también se pueden utilizar para sensores de contacto. Para CHRO
e ICA/PCA, guiados por CHRO, serian necesarias tres longitudes de onda. Los otros procedimientos también
pueden funcionar con solo dos longitudes de onda.

A modo de ejemplo, la presente invencion se puede aplicar en el campo del cuidado de la salud, por ejemplo, la
monitorizacion remota no molesta de pacientes, vigilancias generales, monitorizacion de seguridad y los llamados
entornos de estilo de vida, tales como aparatos de gimnasia, o similares. Las aplicaciones pueden incluir la
monitorizacion de la saturacion de oxigeno (oximetria de pulso), la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la emision
cardiaca, los cambios en la perfusiéon sanguinea, la evaluacion de las funciones autonémicas y la deteccion de
enfermedades vasculares periféricas. La presente invencion puede, por ejemplo, ser utilizada para la deteccién del
pulso, rapida y fiable, de un paciente critico, por ejemplo, durante la RCP (resucitacion cardiopulmonar)
automatizada. El sistema se puede utilizar también para la monitorizacion de signos vitales de los recién nacidos. En
resumen, la presente invencién mejora considerablemente la SNR de sujetos casi inmdviles y, por lo tanto, lleva a
una medicién mas precisa latido a latido.

Aunque la invencion se ha ilustrado y descrito con detalle en los dibujos y en la descripcion anterior, dicha ilustracion
y dicha descripcién han de considerarse ilustrativas o ejemplares, y no restrictivas; la invencion no se limita a los
modos de realizacion divulgados. Otras variaciones de los modos de realizacion divulgados pueden ser entendidas y
efectuadas por los expertos en la técnica al poner en practica la invencion reivindicada, a partir de un estudio de los
dibujos, la divulgacion y las reivindicaciones adjuntas.
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En las reivindicaciones, la palabra "que comprende" no excluye otros elementos o etapas, y el articulo indefinido "un"
0 "una" no excluye una pluralidad. Un Unico elemento, u otra unidad, puede cumplir las funciones de varios
elementos referidos en las reivindicaciones. El mero hecho de que ciertas medidas se mencionen en
reivindicaciones dependientes mutuamente diferentes no indica que no pueda usarse una combinacién de estas
medidas de manera ventajosa.

Un programa informatico puede almacenarse/distribuirse en un medio adecuado, tal como un medio de
almacenamiento 6ptico o un medio de estado sélido, suministrado junto con, o como parte de, otro hardware, pero
puede distribuirse también de otras formas, tal como mediante Internet u otros sistemas de telecomunicacion
cableados o inalambricos.
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REIVINDICACIONES

1. Dispositivo para la extraccion de informacion fisiologica indicativa de al menos un signo vital de un sujeto a partir
de radiacién electromagnética detectada, transmitida a través de, o reflejada desde, un sujeto (14), comprendiendo
dicho dispositivo:

- una interfaz de entrada (30) para recibir un flujo de datos de datos de deteccion, obtenidos a partir de radiacion
electromagnética detectada, transmitida a través de, o reflejada desde, una regién de la piel de un sujeto, en el que
los datos de deteccion comprenden informacion, dependiente de la longitud de onda, de reflejo o transmision, en al
menos dos canales de sefiales, representativos de los respectivos fragmentos de longitud de onda,

- un mezclador de sefiales (32) para mezclar de forma dinamica los al menos dos canales de sefiales en al menos
una sefial mezclada,

- un procesador (34) para obtener informacion fisioldgica indicativa de al menos un signo vital desde la al menos una
sefal mezclada, caracterizado por

- un controlador (36) para controlar el mezclador de sefiales, para limitar las contribuciones relativas de los al menos
dos canales de sefiales mezclados en al menos una sefial mezclada, y/o la tasa de cambio a la que se permite a
dichas contribuciones relativas cambiar de forma dinamica.

2. Dispositivo segun la reivindicacion 1,

en el que el controlador (36) esta configurado para limitar las contribuciones relativas y/o su tasa de cambio solo en
caso de que la energia de los al menos dos canales de sefiales, o una medida obtenida, sea inferior a un umbral de
energia.

3. Dispositivo segun la reivindicacion 1,

en el que dicha interfaz de entrada (30) esta configurada para recibir una sefial de movimiento que indica
movimiento del sujeto, o parte del sujeto, y en el que dicho controlador (36) esta configurado para limitar las
contribuciones relativas y/o su tasa de cambio, solo en caso de que el movimiento esté por debajo de un umbral de
movimiento.

4. Dispositivo segun la reivindicacion 1,
en el que el controlador (36) esta configurado para limitar las contribuciones relativas y/o la tasa de cambio a un
valor o intervalo predeterminado.

5. Dispositivo segun la reivindicacion 1,
en el que dicho controlador (36) esta configurado para limitar la tasa de cambio mediante la actualizacién, en
particular, mediante la actualizacién de forma recursiva, de las contribuciones relativas.

6. Dispositivo segun la reivindicacion 1,

en el que los al menos dos canales de sefales se seleccionan a partir de un intervalo de longitud de onda entre 300
nm y 1000 nm, en particular, representan los fragmentos de longitud de onda correspondientes a la luz roja, verde y
azul.

7. Dispositivo segun la reivindicacion 1,

en el que dicho mezclador de sefiales (32) esta configurado para utilizar la separacion ciega de fuentes, en particular,
el analisis de componentes principales o el andlisis de componentes independientes, para calcular la al menos una
sefal mezclada.

8. Dispositivo segun la reivindicacion 1,
en el que dicho mezclador de sefiales (32) estd configurado para calcular una unica sefial mezclada que se
correlaciona con los al menos dos canales de sefiales en un conjunto predeterminado de una o mas proporciones.

9. Dispositivo segun la reivindicacion 1,
en el que dicho mezclador de sefiales (32) esta configurado para calcular la al menos una sefial mezclada a partir de
al menos dos sefales ortogonales de diferencia de color.

10. Procedimiento para la extraccion de informacion fisioldgica, indicativa de al menos un signo vital de un sujeto a
partir de radiacién electromagnética detectada,
transmitida a través de, o reflejada desde, un sujeto (14), comprendiendo dicho procedimiento:

- recibir un flujo de datos de datos de deteccion, obtenidos a partir de radiacion electromagnética detectada,
transmitida a través de, o reflejada desde, una region de la piel de un sujeto, en el que los datos de deteccion
comprenden informacién, dependiente de la longitud de onda, de reflejo o transmisién, en al menos dos canales de
sefiales, representativos de los respectivos fragmentos de longitud de onda,

- mezclar de forma dindmica los al menos dos canales de sefiales en al menos una sefial mezclada,

- obtener informacion fisiolégica indicativa de al menos un signo vital desde la al menos una sefial mezclada,
caracterizado por
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- controlar el mezclador de sefales para limitar las contribuciones relativas de los al menos dos canales de sefales,
mezclados en al menos una sefial mezclada, y/o la tasa de cambio a la que se permite a dichas contribuciones
relativas cambiar de forma dinamica.

11. Sistema para la extraccion de informacion fisioldgica indicativa de al menos un signo vital de un sujeto a partir de
radiacion electromagnética detectada, transmitida a través de, o reflejada desde, un sujeto, comprendiendo dicho
sistema:

- un detector (18, 19) para detectar radiacion electromagnética transmitida a través de, o reflejada desde, una region
de la piel de un sujeto, y para obtener datos de deteccion a partir de la radiacion electromagnética detectada, en el
que los datos de deteccion comprenden informacion, dependiente de la longitud de onda, de reflejo o transmisién, en
al menos dos canales de sefiales, representativos de los respectivos fragmentos de longitud de onda, y

- un dispositivo (12) segun la reivindicacion 1 para la extraccion de informacion fisiolégica a partir de dichos datos de
deteccion.

12. Sistema segun la reivindicacion 11,

en el que dicho detector comprende un sensor de pletismografia (19), configurado para ser montado sobre una parte
de la piel del sujeto para la adquisicion de sefiales de fotopletismografia, y/o una unidad de formaciéon de imagenes
(18) para la adquisicion de una secuencia de tramas de imagenes del sujeto a lo largo del tiempo, a partir de la cual
se puedan obtener sefiales de fotopletismografia.

13. Programa de ordenador que comprende medios de cadigo de programa para hacer que un ordenador realice las

etapas del procedimiento, segun la reivindicacion 10, cuando dicho programa de ordenador se ejecuta en el
ordenador.
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