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Resumen

Las enfermedades respiratorias suponen una carga importante para los sistemas de salud mundiales y
afectan a mds de mil millones de personas con enfermedades crénicas como el asma y la EPOC (Enfer-
medades pulmonares obstructivas cronicas). Esto subraya la urgencia de la lucha contra las enfermedades

pulmonares.

La tomografia por impedancia eléctrica es una técnica médica establecida que utiliza principios fi-
sicos para obtener imdgenes de la impedancia de los tejidos. Consiste en colocar electrodos en zonas
especificas del cuerpo y utilizar pequenas corrientes eléctricas para crear imdgenes de la zona de interés.
Esta tecnologia se caracteriza por su asequibilidad y facilidad de implementacion, y puede utilizarse para
una variedad de aplicaciones médicas y clinicas. Su objetivo principal es monitorizar la funcién pulmonar

en tiempo real y proporcionar informacién continua.

El presente informe describe el desarrollo y resultados obtenidos de procesos de validacion, recons-
truccion y andlisis de imdgenes pulmonares a partir de mediciones de tomografia por Impedancia Eléc-
trica tordcica, parte de un proyecto mas amplio de fabricacién de un dispositivo para apoyo diagndstico.
Se detalla el desarrollo del sistema, destacando la validacion de imédgenes a partir de un fantoma de re-
sistencias, conversion y manejo de datos. Con estos datos se reconstruyen imagenes a partir del software
EIDORS, el cual a través de manejo de pardmetros como solver, hyperparameter y algoritmos de optimi-
zacion, reconstruye imdgenes en un modelo pulmonar utilizando FEM (Método de Elementos Finitos).
Por otra parte se muestra la implementacion y disefio de una aplicacion para la reconstruccion y anélisis

de imdgenes pulmonares realizada en MATLAB App Designer, con bajos tiempos de procesamiento.

Los resultados indican que las imdgenes son las esperadas, correspondientes a las mediciones de
impedancia. Es posible observar como las imédgenes varian a lo largo del tiempo, representando la respi-
racion de 20 voluntarios. El andlisis de la variacién de un pixel en el tiempo muestra cambios de impe-
dancia, correlacionados con el flujo de aire correspondiente a la respiracién pulmonar en un 87.31 % para
uno de los voluntarios. Este proceso de reconstruccién del total de datos fue realizado en 90.9 segundos

en promedio, siendo 3 veces menor que el tiempo de adquisicion de los datos en los voluntarios.

En conclusion, los resultados de esta memoria muestran la efectividad del sistema EIT implemen-
tado, la posibilidad de contar con una aplicacién para la visualizacién y andlisis, y una velocidad de

reconstruccion adecuada, que permitiria su uso en un dispositivo Point of Care.



Abstract

Respiratory diseases place a significant burden on global health systems and affect more than one
billion people with chronic diseases such as asthma and COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease).

This underscores the urgency of the fight against lung diseases.

Electrical impedance tomography is an established medical technique that uses physical principles to
image tissue impedance. It involves placing electrodes on specific areas of the body and using small elec-
trical currents to create images of the area of interest. This technology is characterized by its affordability
and ease of implementation, and can be used for a variety of medical and clinical applications. Its main

objective is to monitor lung function in real time and provide continuous information.

This report describes the development and results obtained from the validation, reconstruction and
analysis of lung images from thoracic Electrical Impedance Tomography measurements, part of a larger
project to manufacture a device for diagnostic support. The development of the system is detailed, high-
lighting the validation of images from a resistor phantom, data conversion and management. With these
data, images are reconstructed from the EIDORS software, which through the management of parameters
such as solver, hyperparameter and optimization algorithms, reconstructs images in a lung model using
FEM (Finite Element Method). On the other hand, the implementation and design of an application for
the reconstruction and analysis of lung images made in MATLAB App Designer, with low processing

times, is shown.

The results indicate that the images are as expected, corresponding to the impedance measurements.
It is possible to observe how the images vary over time, representing the breathing of 20 volunteers. The
analysis of the variation of a pixel over time shows changes in impedance, correlated with the airflow
corresponding to pulmonary respiration by 87.31 % for one of the volunteers. This process of recons-
truction of the total data was performed in 90.9 seconds on average, being 3 times shorter than the data

acquisition time in the volunteers.

In conclusion, the results of this report show the effectiveness of the implemented EIT system, the
possibility of having an application for visualization and analysis, and an adequate reconstruction speed,

which would allow its use in a Point of Care device.
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Glosario

EIDORS Electrical impedance and diffuse optical tomography reconstruction software

(Software de Impedancia eléctrica y Reconstruccion de Tomografia 6ptica difusa).

EPOC Electrical Impedance Tomography (Tomografia por Impedancia Eléctrica).
EIP Electrical Impedance Tomography (Neumografia por Impedancia Eléctrica).
BIA Bioimpedancia eléctrica.

EIT Electrical Impedance Tomography (Tomografia por Impedancia Eléctrica).
FEM Finite Elements Method (Método de Elementos Finitos).

IMDL Inverse Model (Modelo Inverso).

GUI Graphical User Interface (Interfaz gréfica de usuario).

IDE Integrated Development Environment (Entorno de Desarrollo Integrado).



Capitulo 1. Introduccion

1.1 Introduccion General

Las enfermedades respiratorias suponen una enorme carga para los sistemas de salud mundiales:
mads de mil millones de personas padecen enfermedades respiratorias crénicas como el asma bronquial y
EPOC (Enfermedad pulmonar obstructiva crénica), y mas de 4 millones de personas mueren prematura-
mente cada afio a causa de estas enfermedades. Mds de 2 mil millones de personas estdn expuestas a los
efectos nocivos de la biomasa, y mil millones también estan expuestas a la contaminacion del aire exterior
y al humo del tabaco [1]. Es por esto que es de suma urgencia tener en consideracion las enfermedades

pulmonares.

La tomografia de impedancia eléctrica se considera una tecnologia médica establecida la cual usa
los principios fisicos para inferir una imagen de impedancia de superficies tisulares. La esencia de esta
tecnologia radica en el posicionamiento de electrodos dentro del drea de interés del cuerpo de un indivi-
duo. Mediante la inyeccion de una pequena cantidad de corriente eléctrica controlada, esta técnica puede
inferir y producir una imagen del drea en cuestion. Esta capacidad de visualizar el interior del cuerpo
humano ha generado un gran interés en la comunidad cientifica. Uno de los puntos fuertes de EIT es su
asequibilidad y facilidad de implementacion, lo que lo hace accesible a una amplia gama de aplicaciones
médicas y clinicas. Actualmente, su uso mas comun es monitorear la funcién pulmonar de un paciente en
tiempo real, proporcionando informacién continua sobre la funcién pulmonar. Ademas, esta tecnologia

también se utiliza en otros campos como la evaluacidn cerebral y la medicion de la densidad 6sea.

La capacidad de ver y analizar imdgenes pulmonares en tiempo real es una herramienta poderosa en el
tratamiento de enfermedades respiratorias, y es necesario generar avances en esta area no tan explorada.
El poder disefiar o implementar un dispositivo de monitoreo de respiracion que sea portable y accesible

para quien lo necesite es fundamental para avanzar en esta drea.

A lo largo de los afos se ha trabajado esta area investigativa en la Universidad de Concepcidn, pri-
meramente, el 2018, con el trabajo "Dispositivo Portatil para andlisis de biomimpedancia eléctrica de
térax"[2][3], en el que trabaja la creacién de un dispositivo para medicién de impedancia con 4 electro-
dos, logrando ver correlacion entre la resistencia de estos con una banda resistiva que media la respi-
racion. Luego, se trabajé en la misma idea con el trabajo "Disefio de dispositivo para neumografia por

Impedancia Eléctrica"[4][5], en el que se crea un dispositivo portable para la medicién de neumografia
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tordcica. Actualmente, el presente informe forma parte de un trabajo de un equipo de investigacién de-
dicado al desarrollo de un dispositivo Point of Care destinado a la monitorizacién pulmonar a través de
imégenes pulmonares. El presente informe presenta una parte del trabajo investigativo, que consiste en
la validacién, disefio e implementacion de una aplicacion de reconstruccion de imdgenes pulmonares a
partir de mediciones de tomografia por impedancia eléctrica tordcica para la visualizacién y andlisis de

las mismas.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Desplegar imagenes pulmonares a partir de mediciones de bioimpedancia tordcica y software EI-

DORS para el monitoreo de la funcién respiratoria.

1.2.2 Objetivos Especificos

Transformar los datos brutos para que sean admisibles para el software de reconstruccion de ima-

genes.

Reconstruir imagenes a partir de mediciones de tomografia por impedancia eléctrica tordcica me-
diante el software EIDORS.

Implementar aplicacion para la visualizacion y andlisis en el tiempo de las imagenes pulmonares.

1.3 Alcances y Limitaciones

= Alcances: En este proyecto se trabajard con los datos recibidos por el proyecto de valorizacién de
la investigacion en la Universidad VIU23P0069 dirigido por el Ingeniero Civil Biomédico Fabian
Alvarado, bajo el comité de ética CEBB 1304-2022.

- Fuente de datos de 20 muestras realizadas a 20 sujetos entre 18 y 60 afios, con duracién de 5

minutos.

- Las mediciones de tomografia por impedancia eléctrica se realizaron con un equipo de 16

canales disenado e implementado por el director del proyecto. Los datos de medicion fueron entre-
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gados en formato ’.bin’. Ademads se entregan datos de flujo de aire medidos a la vez que los datos

anteriores, con un transductor de flujo de aire BIOPAC SS11LA, en formato ’.mat’.

- El protocolo de prueba con el que se adquirieron los datos consiste en los primeros 3 minutos
con el transductor de aire en la boca y el tomdgrafo midiendo, mantener una respiracion normal.
El segundo se produce una inspiracion forzada, pidiendo al sujeto que inhale todo lo que pueda.
Y finalmente se pide una espiracion forzada, pidiendo inhalar todo lo que pueda y exhalar lo mas

rapido, fuerte y prolongado que pueda el/la sujeto.

= Limitaciones: Los resultados estdn sujetos a las mediciones tomadas con un tomégrafo que se
encuentra en etapa de prototipado, por lo que existe la posibilidad de que presente algin tipo de

falla menor.

= Computador personal, con acceso a programa MATLAB R2023a, gracias a licencia provista por

Universidad de Concepcion.

1.4 Metodologia

El corregistro de los datos fueron tomados con el tomégrafo de la Figura 1.1 y el transductor de
flujo de aire de la Figura 1.2. La toma de datos fue similar a la de la Figura 1.3, considerando que
el neumotacémetro seria nuestro transductor de aire. El tomégrafo con el que se tomaron las muestras
es de 16 electrodos y conduce pequeiias cantidades de corriente por los electrodos ademds de censar
voltaje. El protocolo de adquisicién de los datos funciona de la siguiente forma: En el primer patrén
de estimulacién (1-2), la corriente fluye en el 1° electrodo y sale por el 2° electrodo, y los voltajes se
miden en el siguiente orden: entre el 3° y el 4°, luego entre el 5° y el 4°, hasta el 15° y el 16°, positivas
y negativas respectivamente. Mientras que en el segundo patrén de estimulacion (3-2), la corriente sigue
fluyendo hacia fuera desde el 2° electrodo, pero fluye hacia dentro a través del 3° electrodo, y los voltajes
se miden entre la 5% y la 4%, luego la 5* y la 6% hasta la 1* y la 16®. Un frame termina cuando se miden
todos los voltajes diferenciales de 16 patrones, por lo que la dltima medicién de voltaje es entre el par
15 y 14 para el patron 1-16. Para ver de una forma maés clara, ver Figura 1.4. Esta medicion se hace en
aproximadamente en la sexta intercostal, Figura 1.5 de referencia, y en este caso los datos fueron tomados

con las y los sujetos sentados. Y la adquisicidon de imagenes es de 2 muestras por segundo.



Fig. 1.1: Tomdgrafo por Impedancia Eléctrica con el cual se adquirieron los datos de este proyecto.

Fig. 1.2: Transductor de Flujo de Aire utilizado para la adquisicion de los datos [6].



Neumaotacometro

[7].

Fig. 1.4: a) Primer patrén de estimulacién y adquisicion, se inyecta corriente por el primer electrodo y sale por el
segundo, y se mide voltaje 3-4 luego 5-4, positivas y negativas respectivamente, y asi consecutivamente. b)
Segundo patrén de estimulacién y adquisicion, se inyecta corriente desde el tercer electrodo y sale por el segundo,

y se mide voltaje 5-4 luego 5-6, positivas y negativas respectivamente, y asi consecutivamente.



Fig. 1.5: Imagen referencial. Ubicacién donde se ponen los electrodos, sexta intercostal aproximadamente [8].

Ademas se muestra un corte anatomico de la zona.

Una vez recibidos los datos, lo primero que se debe realizar es preprocesar los esots, entregados en
formato ’.bin’, debido a que estos contienen datos "basura" en un comienzo debido a su adquisicién
en serial. Luego se deben transformar de byte a un valor numérico. Sin embargo esto se debe realizar
sabiendo que los datos entregados se encuentran divididos en byte Alto y byte Bajo, por lo que se deben
unir de una manera que se explicard mas adelante. Este procesamiento se realizard en Python utilizando
las libreria Numpy. Posterior a adecuar estos datos para la correcta lectura del software de reconstruccion,
se subirdn estos a una base de datos local en formato *.db’ gracias a la ayuda de la libreria SQLite3 y os.

Se acomodaran todos los datos de un frame en una columna distinta en orden.

Luego de tener los datos en la base de datos, desde una aplicacion de MATLAB implementada y
disefiada para este fin con MATLAB App Designer, se leerd columna por columna simulando como
seria una adquisicion en tiempo real, y se tomardn estos datos para la reconstruccion de las imagenes de

tomografia por impedancia eléctrica.



1.5 Estado del Arte

1.5.1 Bioimpedancia

En bioimpedancia, la impedancia es el ratio entre el voltaje aplicado y la corriente resultante. La
comprension de las propiedades pasivo-eléctricas de los tejidos bioldgicos es la base de este concepto
fundamental. Como resultado, la bioimpedancia se enfoca en el estudio de cdmo estos tejidos reaccionan

e impiden el flujo de corriente eléctrica gracias a su resistencia natural [9].

La base de los estudios de bioimpedancia eléctrica (BIA) esta en la estrecha relacion entre las pro-
piedades eléctricas del cuerpo humano y su composicién corporal, que incluye la variedad de tejidos
presentes en €l. Esta relacion aumenta cuando se considera el contenido total de agua del cuerpo, lo que

hace que el BIA sea crucial para evaluar la hidratacién y la salud metabdlica [10].

En la segunda mitad del siglo XX, el interés por las propiedades eléctricas de los tejidos y su relacién
con la fisiologia del cuerpo humano se intensificé. El estudio de la bioimpedancia abri6 nuevas perspec-
tivas de investigacion: en el caso de la impedancia tordcica, se observé que las variaciones de impedancia
debido a la distancia entre los electrodos y al aumento del volumen de gas en los pulmones permitieron

monitorear la dindmica de la respiracion [11].

La neumografia por impedancia eléctrica (Electrical Impedance Pneumography, EIP), se le denomi-
na a la tecnologia creada en principios de 1900 para medir la sefial de respiracion. Esto gracias a dos
electrodos posicionados que miden la impedancia del tejido humano, Figura 1.6. La neumografia por
impedancia de pecho trabaja desde el principio de que si se incrementa el volumen de gas dentro del
pecho en relacion al volumen de fluido extracelular, la conductividad desciende y asciende si se expande
el térax. Se estimaba que con esta técnica se estimaba podian conocer el ritmo respiratorio, cambios en
volumen pulmonar, cambios de liquidos pulmonares, ritmo cardiaco [12]. Ademds se hicieron estudios
clinicos de monitoreo utilizando esta técnica de visualizacion de tejidos mientras sujetos estaban con

anestesia, obteniendo correlaciones entre este y el cdlculo de volumen corriente [13].



IMPEDANCE PNEUMOGRAPHY

Fig. 1.6: Representacion esquematica de la posicidn de los electrodos para aplicacion de neumografia por

v
v

impedancia. Vista anterior y posterior [12].

Luego, siguiendo con este mismo principio en el que se sabe que la impedancia varia a través de la
respiracion, se cred el primer sistema de Tomografia por Impedancia Eléctrica (EIT en inglés, Electrical
Impedance Tomography), Figura 1.7. Este propone el disefio y construccién de una cdmara de impe-
dancia para generar imdgenes de impedancia eléctrica del térax obteniendo mediciones de impedancia
espacialmente especificas. Con estas mediciones se podria proporcionar medidas cuantitativas de volu-
men pulmonar y agua pulmonar, asi como pardmetros diagnoésticos utiles [14]. Sin embargo, los desafios
que enfrentaba la tecnologia eran mayores, tales como la calibracién y sensibilidad de los electrodos,
distorsion de las lineas de campo, el procesamiento de los datos 0 mds importante atin la competencia de
imageneologia médica: radiografia, ultrasonido, tomografia computarizada, etc. Para solucionar alguna
de estos desafios, en el estudio [15], se propone un nuevo posicionamiento de electrodos, esta vez en un
estilo de anillo de 16 electrodos que da encerrando la regién de interés, Figura 1.8. Con esto se intentd
mejorar la sensibilidad baja de las mediciones de potencial de superficie, y también la precision en estas

mismas mediciones para asi captar cambios sutiles.
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Fig. 1.7: a) Diagrama de bloque de cimara de impedancia propuesta. b) Curvatura de las lineas de campo provoca

la distorsién del volumen de medicion. [14].
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Fig. 1.8: Diagrama de bloque del sistema de adquisicién de datos Sheffield, y el nuevo posicionamiento de

electrodos propuesto [15].

Uno de sus usos mayores usos actuales es el monitoreo de la ventilacién pulmonar, se puede ver su uso
en UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) en [16]. Sin embargo, esta tecnologia ha sido usada en distintas
areas: deteccion de cancer de mama [17], funcién cardiaca [18], funcién cerebral [19], monitoreo de

funcidn géstrica [20], monitoreo de hidratacion [21].

1.5.2 Tomografia por Impedancia Eléctrica

1.5.2.1 Instrumentacion

La tomografia por impedancia eléctrica usa estimulacién y medicién de electricidad a través de un

cuerpo para luego obtener imédgenes de este. A lo largo de la historia de la EIT, la instrumentacion no ha
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cambiado radicalmente. Este consiste en aplicar corrientes sinusoidales al cuerpo y medir la diferencia
de voltaje entre electrodos. La configuraciéon mds comin es la de aplicar corriente en un par, mientras

se mide voltaje en los otros electrodos [22]. Para esto, el disefio se puede generalizar como se ve en la

Figura 1.9
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Fig. 1.9: Diagrama de bloque de la inyeccién de un par de electrodos en un sistema EIT. Se crea una sefial
sinusoidal desde el osciloscopio, la cual lleva corriente con alta impedancia. Esta corriente es multiplexada en el
par electo. En el cuerpo se miden voltajes desde los electrodos en el cuerpo, para luego multiplexar los valores y

amplificarlos. Finalmente se transforma a sefial digital y se demodula[23].

La corriente puede ser aplicada por una o mds fuentes, y generalmente se trabajo con sefiales sinusoi-

dales con una amplitud conocida, no superando los limites de [24], para asi cerciorar la seguridad de la

persona.

El voltaje es medido como voltaje diferencial para reducir el rango dindmico en comparacion a las
mediciones respecto a un punto comun o tierra. Este voltaje puede medirse con un voltimetro, multiple-

xando por cada uno de los electrodos en los cuales no se estd inyectando corriente [23].
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1.5.2.2 Patrones de Estimulacion

Los patrones de estimulacién son la secuencia donde se aplica la corriente por los electrodos y por
donde se miden los voltajes. En la mayoria de toma de muestras con EIT se utiliza el modo adyacente,
que en resumen corresponde a la inyeccion de corriente en dos electrodos adyacentes, y luego se miden
la diferencia de voltaje entre los demads pares de electrodos. Se puede visualizar de una mejor manera en

la Figura 1.10.
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Fig. 1.10: Adquisicién de datos con el sistema Sheffield. Se inyecta una corriente constante en la region
comprendida entre dos electrodos adyacentes y se miden las diferencias de potencial entre todos los demds pares
de electrodos adyacentes. A continuacion, se desplaza el conductor de corriente al siguiente par de electrodos
adyacentes y se repiten las mediciones, y asi sucesivamente para todos los pares de conductores de corriente
posibles [22].

Si bien este es el mds usado y conocido, este patron posee una baja sensibilidad a cambios de im-
pedancia internos debido al qué campo eléctrico que genera la inyeccion de corriente es mds intenso en
los electrodos cercanos al lugar de aplicacion de corriente. Otros patrones corrigen este problema, como
puede ser la inyeccion de patron opuesta. Esto dltimo se puede ver en [25], donde ademads se discuten
5 patrones distintos de corriente, desde adyacente que ya conocemos, hasta un patrén donde se inyecta
los electrodos opuestos y se miden voltaje de manera adyacente, Figura 1.11. En este trabajo, a través
de distintas métricas de evaluacion de estos patrones, se encontré que el con mejor rendimiento es el de

inyeccion opuesta con medicién de voltaje adyacente.
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Fig. 1.11: Patrén de inyeccion de corriente opuesta y medicion de voltaje adyacente [25].

El problema de esto es que los algoritmos de reconstruccion se encuentran disefiados para sistemas
con una estimulacién de modo adyacente, esto debido a que es la mds comiin dentro de los patrones. Por

lo tanto, la utilizacién de otros patrones que no sean el adyacente es poco viable.

1.5.2.3 Tipo de Imagenes

Dentro del campo de la reconstruccion de imédgenes, existen 3 tipos de clasificaciones de reconstruc-
cién: El primero es el de imdgenes absolutas, el cual muestra la impedancia real del tejido. Esta necesita
solo un frame de medicién para poder obtenerse. Sin embargo, posee altos requerimientos computacio-
nales y técnicos, esto debido a a que las variaciones producidas por la ventilacion pulmonar es pequefia
comparada con la impedancia de la piel por ejemplo. Esto conlleva a que este tipo de imdgenes sean
sensibles a artefactos y requerir algoritmos avanzados para su reconstruccion [26][27]. La segunda cla-
sificacion de la reconstrucciéon de imagenes es la basada en la diferencia de frecuencia, donde se miden
dos 0 mads frecuencias de excitacion para calcular la imagen a través de la diferencia en la propiedades
eléctricas entre las frecuencias. Esta técnica ha sido poco desarrollada debido a la naturaleza de hetero-
génea de los tejidos dificulta el modelado de sus propiedades eléctricas [28][29][30]. Y por ultimo, la
reconstruccion por diferencia de tiempo, la que se crea con dos frames, uno de referencia y otro con una
diferencia de tiempo. Se utiliza para ver la variacion de la ventilacion pulmonar en el tiempo. Este dltimo

método es el mas utilizado, mas desarrollado y con mayor cantidad de estudios relacionados [31].
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1.5.2.4 Algoritmos de Reconstruccion

Para adentrarnos en la reconstruccién de las imdgenes tomadas con EIT, es necesario conocer que
este es un problema matemaético, un problema inverso no lineal, ya que se busca encontrar la distribucién
de impedancia en un espacio dado, como puede ser el cuerpo, a partir de mediciones de voltaje de su
contorno. Para resolver este problema se utilizan datos la geometria, el espacio del cuerpo, condiciones

de voltaje y restricciones de su perimetro [32].

Para la reconstruccion de las imagenes el método mds utilizado es el de los elementos finitos (Finite
Element Method, FEM) para poder mostrar la solucion del problema matemaético. Este posee un nimero
determinado de elementos que dividen y discretizan el dominio. Los puntos que interceptan los elementos

se llaman nodos y todo en su conjunto forma una malla. Se puede ver de mejor manera en la Figura 1.12

-0.5 0 0.5 1

Fig. 1.12: Imagen de mallado generado con el Método de Elementos Finitos [33].

Es importante destacar la importancia de encontrar un balance entre la cantidad de elementos y el
costo computacional que se necesita para la reconstruccién de las imdgenes, ya que una malla con mu-
chos elementos significa un gran costo computacional pero posee una mejor solucién. Por otro lado si
se tienen pocos elementos se va a tener una solucién con baja exactitud pero va a ser menos costoso
computacionalmente. Para encontrar un balance entre estos se han propuesto distintos métodos, como el

de crear mallas iterativas, que se aprecia en la Figura 1.13
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Fig. 1.13: Imdgenes de diferencia reconstruidas para el caso de dos objetivos. Iteracién para encontrar el balance

entre costo computacional y definicion de la imagen [34].

A pesar de que los algoritmos de reconstruccion de imagenes son robustos, los problemas de artefactos
no estan ausentes. Se han estudiado técnicas para la regularizacién para mitigar esta dificultad que ocurre
debido a mala colocacién de electrodos o movimiento de las personas cuando estdn siendo monitoreadas
por largo tiempo. Para solucionar este obsticulo se ha propuesto usar transformada Wavelet discreta para

detectar y eliminar estos artefactos [35]. También se ha propuesto crear matrices de compensacion [36].

EIDORS (Electrical Impedance Tomography and Diffuse Optical Reconstruction Software) es una
libreria disponible en MATLAB y Octave de libre acceso creada con la intencién de reconstruir imagenes
de EIT. Esta libreria usa el algoritmo GREIT (Graz consensus Reconstruction algorithm for EIT), el
cual, como su nombre lo dice es un algoritmo que realiza la reconstrucciéon completa de las imagenes
resolviendo el problema matematico. Esta libreria es basada en FEM y es compatible con muchos equipos
comerciales, asi como sistemas particulares. Gracias a que es de c6digo abierto, facilita la colaboracion e
investigacion en el drea [32]. Si bien esta libreria es antigua, se ha ido actualizando en distintos afios por
lo que se sigue utilizando en el mundo cientifico para la reconstruccion de imagenes[23][37][38].De igual
manera existe la version open-source para la resolucion de este problema en Python, llamada pyEIT, que

ha sido modificada para incluir el modelo de electrodo completo [39].
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1.5.3 Analisis de datos

Una vez obtenidas las imdgenes brutas a través de la diferencia de impedancia pulmonar, es el mo-
mento de procesar estos datos para obtener valores o datos relevantes para un futuro. Para esto se puede

proponer dos tipos de clasificacion por la cual se puede obtener informacion pulmonar util.

1.5.3.1 Regiones de Interés

Las regiones de interés, ROI (Region of Interest), corresponden a un subconjunto de pixeles de una
imagen completa, pudiendo es la ROI mas pequefia un solo pixel. Se realiza esta division para poder
encontrar informacién importante pulmonar de manera mds especifica en distintos lugares a la vez. En
cada uno de los ROIs que se selecciones la forma de onda serd diferente la forma de onda a lo largo del
tiempo debido a los cambios de la impedancia. Por ejemplo, se podria ver el flujo respiratorio de una

persona a través de un ROL.

Dentro de las ROIs, pueden dividirse en 2 secciones, las por division geométrica y la pulmonar.

= ROI geométrica: Es la forma mas simple de generar una ROI, y estd definida por divisiones geo-
métricas horizontales y/o verticales de una imagen. Por ejemplo, en caso donde se tiene un interés
fisiolégico en el sector anteroposterior del sujeto, se realizan ROIs con division horizontal. Las
divisiones comunes son izquierda/derecha para comparar cada pulmén [40][41], o dividirla en 4

cuadrantes [42].

= ROI pulmonar: Como su nombre lo dice, las ROIs pulmonares son aquellas en las que los pulmones
son la region de interés. Para algunos andlisis es necesario esta segmentacion. Para hacer esta
divisidn, se realiza una umbralizacion para detectar solo los pulmones. El valor de umbralizacion
es discutido en [43][44].

En la siguiente imdgenes se pueden ver como pueden ser distintas ROIs pulmonares y geométricas,
Figura 1.14.
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Fig. 1.14: Diferentes tipos de ROIs usada para caracterizar la distribucién de ventilacién. En la a) se encuentran
las ROIs geométricas con distintos cortes de cuadrantes. En b) ROIs pulmonares y combinaciones de este tipo de

ROI con geométricas [31].

1.5.3.2 Imagenes Funcionales

Las imdgenes funcionales tomadas con un EIT son generadas a partir de una operaciéon matematica
de una secuencia de imédgenes brutas y las formas de ondas resultantes de la misma medicion. Se utilizan
para cuantificar y caracterizar ventilacién o perfusién pulmonar en regiones especificas. Dependiendo de
las operaciones matematicas que se realicen se pueden calcular distintos tipo de imdgenes funcionales
[45]. Existen imdgenes funcionales para ver la distribucidn de la ventilacion, andlisis de cambio de la

frecuencia de impedancia, cambios de aeracion, tiempos de respiracion [46].
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Fig. 1.15: Secuencia que se debe seguir para lograr la adquisicién de datos a partir de mediciones de impedancia

eléctrica [31].
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1.5.4 Uso en la actualidad

El uso de EIT se ha hecho mayor a medida del paso de los afios. En la actualidad existen distintos
equipos clinicos utilizados en hospitales para el monitoreo pulmonar, ademds de maltiples estudios que

siguen avalando esta tecnologia.

El primer EIT comercial fue detallado en [15]. En la actualidad, diversos fabricantes han desarrollado
multiples equipos EIT destinados al comercio y a la investigacién. En [18] se detalla los distintos EIT
comerciales que se encuentran presentes en la actualidad y sus detalles. Se puede ver de manera general

los distintos tomdgrafos para uso comercial en la tabla 1.1 y Figura 1.16 .

Marca Sistema EIT Numero de electrodos Algortimo de Reconstruccion
Swisstom AG BB2 32 GREIT

Timpel SA Enlight 32 Newton-Raphson
CareFusion Goe-MF 11 16 Sheffield

Drager Medical PulmoVista 500 16 Newton-Raphson

Maltron Inc Mark 1 16 Sheffield

Tabla 1.1: EIT comerciales junto al sistema que utilizan, la cantidad de electrodos y que algoritmo de

reconstruccién de imagenes usan.

ﬁu_
— : i o
[

Fig. 1.16: EITs comerciales. a) Swisstom AG, b) Timpel SA, c)Drager Medical.
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Temario

Capitulo 1: Se realiza una introduccién general del texto, junto a objetivos, estado del arte, meto-

dologia y alcance y limitaciones.

Capitulo 2: Se expone el Marco Teérico dividido en partes. Este serd utilizado para la investigacion

y desarrollo del trabajo y definir conceptos claves.

Capitulo 3: Se detalla con cautela el proceso llevado a cabo para lograr validar imdgenes recons-
truidas a partir de mediciones con EIT, el proceso de preprocesado de los datos, y también el

proceso de disefio e implementacion de la aplicacion de reconstruccidon de imdgenes pulmonares
en MATLAB.

Capitulo 4: Se muestran las imagenes, tanto de la validacién como de la aplicacién. Ademas se
discute y analiza sobre las imagenes reconstruidas obtenidas y la variacién de un pixel a lo largo

del tiempo.

Capitulo 5: En este capitulo se discute y concluye sobre el proyecto presentado, ademds de pre-

sentar los posibles trabajos futuros del mismo.
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Capitulo 2. Marco Tedrico

2.1 Introduccion

La tomografia de impedancia eléctrica (EIT) es una técnica de imdgenes médicas que utiliza me-
diciones de impedancia eléctrica para reconstruir imigenes de la conductividad interna de un objeto o
cuerpo humano. Esta tecnologia muestra un gran potencial para aplicaciones clinicas como la monitori-
zacion de la funcion pulmonar y la localizacion de tumores. Sin embargo, la eficacia de la EIT depende
en gran medida de los algoritmos utilizados para procesar las mediciones y reconstruir las imédgenes.
En este contexto, el software EIDORS (Electrical Impedance Tomography and Diffuse Optical Tomo-
graphy Reconstruction Software) se ha consolidado como una herramienta esencial para la comunidad

investigadora.

EIDORS ha estado en desarrollo desde 1999 y ha evolucionado significativamente para incluir ver-
siones avanzadas como EIDORS3D y EIDORS v3. El software es gratuito, facil de distribuir y modificar
y se integra facilmente con plataformas como MATLAB y Octave, que se utilizan ampliamente en la
investigacion y el desarrollo algoritmicos. EIDORS tiene una arquitectura modular que permite ampliar
y modificar facilmente los componentes para satisfacer necesidades de investigacion especificas. Ade-
mds, incluye una variedad de algoritmos y modelos que permiten a los investigadores comparar y probar

diferentes enfoques para la reconstruccion de imédgenes.

El marco tedrico que se presenta a continuacion cubre aspectos fundamentales del software EIDORS,
incluido el método de elementos finitos (FEM), el modelo inverso utilizado para la reconstruccién de
imagenes y las diversas herramientas y pardmetros que permiten la adquisicién de imagenes de alta
calidad. También explorard el uso de MATLAB App Designer para desarrollar aplicaciones interactivas

que mejoren la funcionalidad y usabilidad de su software en entornos clinicos y de investigacion.

2.2 EIDORS

La existencia de un software es esencial en la Tomografia por impedancia eléctrica (EIT, por sus
siglas en inglés) para procesar las mediciones de impedancia y reconstruir las imdgenes. El desarrollo de

algoritmos precisos y eficientes es fundamental para mejorar la calidad de imédgenes y su utilidad clinica.
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EIDORS es un software hecho para la reconstruccién de EIT y tomografia por difusiéon dptica, el
cual su objetivo es proveer gratis un software distribuible y modificable. EIDORS creada en 1999, ha
evolucionado desde su primer lanzamiento, haciendo versiones mds avanzadas como EIDORS3D y EI-
DORS v3. Estas han mejorado su funcionalidad, rendimiento y facilidad de uso, ampliando su aplicacion
al desarrollo de EIT e investigacion. Su interfaz es compatible con MATLAB y Octave, plataformas co-
nocidas por ser utilizadas en investigacion y desarrollo de algoritmos. Hacer esto agiliza la integraciéon

con diversos sistemas de hardware y software para EIT.

La arquitectura de EIDORS es modular, lo que permite f4cil extension y modificacién. En su estruc-
tura principalmente incluye dato, imdgenes, modelos. Cada uno de estos adaptables a las necesidades
especificas de la investigacion. Ademads, presenta multiples algoritmos y modelos, ofreciendo a los inves-

tigadores la posibilidad de comparar y probar distintos enfoques.

Este software puede ser utilizado para reconstruir imagenes tanto 2D , como 3D de las distribucio-
nes de conductividad en el cuerpo humano. Algunos ejemplos pueden ser el monitoreo de la funcién
pulmonar en tiempo real y la localizacién de tumores. También dentro de la documentacidn presenta
demostraciones y pruebas con scripts que permiten ayudar a los usuarios a entender y validar sus imple-

mentaciones [47].

Para comprender més a fondo la libreria es importante definir conceptos que esta utiliza:

2.2.1 FEM

FEM, por sus siglas en inglés, Finite Elements Method, es una técnica numérica usada para encontrar
soluciones aproximadas a problemas complejos tanto de ingenieria como de fisica. Por lo general, estos
problemas implican ecuaciones diferenciales parciales que describen algiin fendmeno como podria ser la

deformacién de estructuras, transferencia de calor, flujo de fluidos o electromagnetismo [48].

La division del dominio es uno de sus principales caracteristicas. Esta dividen el problema en elemen-
tos mds pequefios y simples, conocidos como elementos finitos. Estos pueden ser triangulo o cuadrilateros

en 2D, y tetraedros o hexaedros en 3D.

En el contexto de este software y la EIT, el FEM se utiliza para modelar la distribucioén de conducti-
vidad dentro del objeto a estudiar. Dividiendo el dominio en elementos finitos, EIDORS puede resolver
ecuaciones que identifican la propagacién de corrientes eléctricas y voltaje, permitiendo reconstrucciones

de imagenes basadas en mediciones de impedancia eléctrica.
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Algunos ejemplos de FEMs existentes dentro del software son los que se aprecian en la Figura 2.17.

200
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Fig. 2.17: Modelos FEM variados. De izquierda a derecha, modelo circular, modelo circular con mas elementos,

modelo tordcico. Modelo térax completo [33].

Para definir este en EIDORS, se llama a la funcién fdw_model la cual define el modelo FEM, la
posicion de los electrodos y sus propiedades, y el patron de estimulacion, todo dentro de la variable tipo

objeto que crea esta funcion.

2.2.2 Modelo Inverso

El modelo inverso o inv_model como se llama a la funcién dentro del software, es un concepto fun-
damental para la EIT y otras técnicas de reconstruccion de imdgenes. Este, se refiere al herramientas y
matematicos y computacionales utilizados para la reconstruccion interna de la imagen de un objeto a

partir de las mediciones de impedancia.

Dentro del modelo inverso, también conocido como IMDL (por Inverse Model), se tienen variables

que al ser cambiadas cambian sustancialmente la imagen final. Estos son:

= Matriz de Sensibilidad: También conocida como el Jacobiano, describe cémo las mediciones de

voltaje cambian con respecto a cambios en la conductividad interna.

= Regularizacion: Debido a que generalmente los problemas inversos son inestables, se introducen
técnicas de regularizacion. Esta afiade informacion adicional o restricciones para estabilizar la so-
lucién y obtener una mejor imagen. En el software, se puede notar por la funcién RtR_prior, y son
el Total Variation, Laplace, Noser y el Tikhonov. Existen multiples estudios comparando cada una

de estas regularizaciones [49][50]. Se puede ver una comparativa en la Figura 2.18
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Fig. 2.18: Propiedades de regularizacion. A) Total Variation. B) Tikhonov. C) Noser. D) Laplace [51].

= Algoritmos de Optimizacion: Los algoritmos iterativos existen para ajustar la distribucion de la
conductividad interna de manera que se minimice la diferencia entre las mediciones realizadas y
las predicciones del modelo. Dentro de estos algoritmos podemos encontrar métodos matematicos

como minimos cuadrados, métodos de gradiente o algoritmos bayesianos.

= Hiperparametro (\): Este es el valor que refiere al pardmetro de regularizacién que se utiliza
en los algoritmos de optimizacién para resolver el problema inverso. Este valor es crucial para
encontrar un equilibrio entre la estabilidad de la imagen y los datos medidos. Un valor bajo del
hiperparametro lleva a un ajuste més cerca a los datos medidos pero esto puede llevar a una solucién
inestable y ruidosa. Mientras que uno mds alto puede ser mas suave, sin embargo llevar a una
perdida de detalles importante con respecto a la imagen original. El como seleccionar este valor
ha sido una cuestién de estudios, ya que este valor es de suma importancia. El estudio [52] habla
de distintos métodos para la seleccion de este. En la Figura 2.19 se puede notar la diferencia que

existe en cambiar pequefios valores de los hiperpardmetros.

N,
PAVAYAVAYAYAY,

NVAA -

(b)

Fig. 2.19: Reconstruccion de fantoma usando distintos estrategias de seleccion de hiperparametros. (a)
A =0.0008, (b) A = 0.0302, (c) A = 0.0616, (d) A = 6.3822 [52].
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= Otros: Dentro de la documentacion existen miles de pardmetros modificables para variar las re-
construcciones de las imdgenes de distintas maneras. Un ejemplo de estas pueden ser la funcién
calc_reciproc, la que se refiere a la reciprocidad de las mediciones de biomimpedancia. Esto nos
refiere, en el contexto de las mediciones, qué tan simétrica son estas, es decir, cuando se aplica co-
rriente por dos electrodos y se mide voltaje entre dos electrodos, esta corriente y voltaje es la misma
que si se invierten estos electrodos. Esto podria usarse para validar los datos medidos y aumentar la
calidad de la imagen reconstruida. Otro ejemplo de funcion que es relevante es meas_icov, la que
refiere a la matriz de covarianza inversa de las mediciones. Esta matriz describe las relaciones de
covarianza entre distintas mediciones de voltaje, siendo crucial para la regularizacion y estimacion

de una solucién 6ptima de los problemas inversos.

Ademads, este contiene dentro el modelo FEM. Esta estructura es modificable, ya que se puede cambiar
la densidad del modelo. Para todos los modelos se utiliza la funcién mk_common_model para su creacion.
Por ejemplo, para los modelos circulares, dentro de los argumentos de la funcién son: una variable de
tipo string, como puede ser 'c2d0c’ que se explica en la Tabla 2.2 y la cantidad de electrodos con la que
se quiere el modelo. Como se explica en la Tabla 2.2, la primera letra corresponde a la densidad de los
vértices, esa puede variar desde la letra a hasta la j. La letra a nos muestra un menor nimeros de vértices
pero su coste computacional es menor, mientras que la letra j tiene mayor cantidad de vértices por lo que
es mds precisa pero posee un mayor coste computacional. En la Figura 2.20 se ven algunos ejemplos de

como seria distinto el modelo con distintas configuraciones del string.

¢ | Densidad de vértices (a=bajo, j=alto)

2 | Dos dimensiones

d | Uso de el generador "distmesh"

0 | Nivel de refinamiento del electrodo (0 no hay refinamiento)
¢ | Modelo circular

Tabla 2.2: Significado de cada uno de los caracteres del string necesario para la creacion de un modelo.

2.2.3 Imagen

Finalmente la variable Image de tipo objeto es la que expresa la imagen reconstruida o simulada de

los valores de conductividad. Esta posee los valores de cada elementos que debe tener el FEM.
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model=e2c2 model=e2d1c model=e2d2c
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,, VAYAY KRRk
model=f2doc model=f2d2c

i

model=g2doc model=g2d2c .

model=i2d4c

S

model=j2c2 model=j2doc model=j2d1ic model=j2d2c model=j2d4c

Fig. 2.20: Ejemplo de variacion de distintas composiciones de modelos [33].
2.2.4 Matriz de Voltaje, Patron de estimulacion y Patron de corriente

Los datos necesarios para generar una imagen con el softwares son: la matriz de voltaje, la matriz de

patron de estimulacion y la matriz de patrén de medicion o adquisicion que se explicard a continuacion.

= Patrén de medicion: Este patron hace referencia a en cudles electrodos se mide el voltaje. Este pa-
trén tiene una matriz por cada una de las posiciones posibles de los electrodos, haciendo referencia
en cada una de ellas a como se estd midiendo el voltaje. Por ejemplo si es que se estd midiendo el
voltaje entre electrodo 3 y 4 o 4 y 3. Estas matrices tienen valores 1 o -1, correspondiendo si es

positivo o negativo por donde se estd midiendo el voltaje.

= Patrén de estimulacion: Refiere a la matriz con la que se estimula o se inyecta corriente en cada
uno de los electrodos. Esta, al igual que la matriz de medicidn, tiene una matriz por cada accién
posible de los electrodos y nos muestra si la inyeccidn estd ingresando al electrodo o esta saliendo.
1 indica que se estd inyectando corriente y -1 que estd saliendo. Otro parametro modificable en esta

matriz es que se puede modificar la cantidad de amperes con las que se inyecta o sale la corriente.

= Matriz de voltaje: esta matriz debe contener los valores de cada una de las mediciones que se hacen
de cada electrodo en cada patron de estimulacion. Si en un tomoégrafo de 16 electrodos se inyecta
y sale corriente por dos electrodos, esto significa que se puede medir el voltaje de los 13 restantes.

Si inyectamos en el 1-2 y medimos en 3-4, 4-5 hasta 15-16 tenemos un total de 13 mediciones. La
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inyeccién y medicion debe hacerse en todos los electrodos en orden, es decir, después de inyectar
corriente a los electrodos 1-2 y medir los voltajes correspondientes, luego se pasa la inyeccion de
corriente en los electrodos 2-3, asi hasta llegar a la inyeccién 16-1. Si completamos todos los casos
posibles nos encontramos con 13*16 casos posibles de medicion de voltaje. Finalmente, esta es la
matriz que el software nos pide para la reconstruccion de las imagenes, pero de manera .“tirada",
es decir, 1x208. A esto, tanto a la matriz, como a la imagen generada a partir de una matriz le

llamaremos frame.

2.3 MATLAB App Designer

MATLAB App Designer es una herramienta existente dentro de MATLAB desarrollada por Math-
Works pensada para el desarrollo de aplicaciones interactivas. Esta, siendo muy popular en diversas
disciplinas de ingenieria, debido a su capacidad de integrar algoritmos complejos, visualizaciones y con-

troles interactivos de interfaz grafica de usuario (GUI) de manera correcta.

App Designer proporciona un entorno de desarrollo integrado (IDE), que permite a quien la estd
usando a codificar, disefiar y ejecutar aplicaciones en un solo entorno. Combinando un editor de disefio
visual con un editor de cddigo, facilitando asi la creacion de GUIs que se puedan vincular directamente

con funcionales y algoritmos propios de MATLAB o softwares externos.

Los componentes principales que contiene esta herramienta son:

= Editor de Disefio Visual, el que permite la colocacién de botones, cuadros de texto, grificos, des-
lizadores y otros elementos interactivos mediante un sistema simple de arrastrar y soltar. Ademads,
cada componente puede ser configurado a través del inspector de propiedades que es donde se

ajustan las caracteristicas como el tamafo, color, texto, etcétera.

= Editor de Cédigo, lugar donde se puede editar el cédigo asociado a cada componente de la inter-
faz y donde los eventos pueden desencadenar funciones especificas. Igualmente, se puede utilizar
cualquier funcién o algoritmo disponible en MATLAB, permitiendo asi una integracién con todas

la capacidades de procesamiento de datos y andlisis de MATLAB.

= Sistema de Callbacks, son funciones que se ejecutan en respuesta a eventos especificos en la in-
terfaz de usuario, logrando una ejecucién de cddigo personalizado cuando el usuario utiliza la

aplicacion.
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Las ventajas que ofrece esta herramienta son significativas. La capacidad de crear GUISs intuitivas y
faciles de usar mejora notablemente la interactividad y el uso de las aplicaciones, permitiendo una mejor
visualizacién y andlisis de datos, sefales o imdgenes. El desarrollo eficiente, dada la combinacion de
disefo visual y codificacion permiten la rapida implementacion y disefio de prototipos para variedad de

proyectos.

2.4 Discusion

La tomografia de impedancia eléctrica (EIT) se considera una tecnologia prometedora en el campo de
las imagenes médicas porque puede reconstruir imagenes de la conductividad interna del cuerpo humano.
Esta tecnologia, que utiliza mediciones de impedancia eléctrica, tiene importantes aplicaciones clinicas,
como la monitorizacion de la funcién pulmonar y la localizaciéon de tumores. Sin embargo, la precision
y la utilidad clinica de las imdgenes generadas por EIT dependen en gran medida de los algoritmos y el
software utilizados para el procesamiento de datos y la reconstruccion de imagenes. En este contexto,
el software EIDORS se ha consolidado como una herramienta esencial y valiosa para la comunidad

investigadora del EIT.

EIDORS ha estado en desarrollo desde 1999 y ha experimentado un avance significativo al pasar
de los afios, incluidas versiones mejoradas como EIDORS3D y EIDORS v3. Este software gratuito, re-
distribuible y modificable se mejora continuamente en funcionalidad, rendimiento y facilidad de uso.
La integracion con MATLAB y Octave, plataformas ampliamente utilizadas para la investigacion y el
desarrollo algoritmico, facilita la implementacion y la aplicacion en una variedad de entornos de investi-
gacion. La arquitectura modular de EIDORS la convierte en una herramienta f4cil de ampliar y modificar,

y que puede adaptarse a las necesidades especificas de los investigadores.

Uno de los pilares del software EIDORS es el método de elementos finitos (FEM). Es un método
numérico utilizado para encontrar soluciones aproximadas a problemas complejos en ingenieria y fisica.
En el contexto de EIT, FEM se utiliza para modelar la distribucién de conductividad dentro del objeto en
estudio, permitiendo la solucién de ecuaciones que describen la propagacién de corrientes y voltajes. Esto
es muy importante para una reconstruccion precisa de la imagen basada en mediciones de impedancia

eléctrica.

El modelo inverso es otro componente importante dentro de EIDORS. Este modelo se refiere a las
herramientas matemaéticas y computacionales utilizadas para reconstruir imdgenes internas de objetos a

partir de mediciones de impedancia. Las variables clave en el modelo inverso, como la matriz de sensibi-



28

lidad, el método de regularizacion, el algoritmo de optimizacion y los hiperparametros (\), desempefian
papeles importantes en la calidad y estabilidad de las imdgenes reconstruidas. Para obtener imagenes
estables y de alta calidad, es fundamental elegir correctamente estos pardmetros y aplicar técnicas de

regularizacion como la variacion total, Tikhonov, Noser y Laplace.

La documentacién completa de EIDORS, incluidas demostraciones y pruebas de script, proporciona
una valiosa ayuda a los usuarios para comprender y validar la implementacion. La capacidad de ajustar
diferentes pardmetros permite a los investigadores probar diferentes enfoques y optimizar el modelo para

lograr los mejores resultados posibles.

Ademds de EIDORS, MATLAB App Designer proporciona potentes herramientas para desarrollar
aplicaciones interactivas. La plataforma permite la creacion de interfaces graficas de usuario (GUI) intui-
tivas y faciles de usar, aumentando la interactividad y usabilidad de las aplicaciones en entornos clinicos
y de investigacién. La combinacion de editor de disefio visual y editor de c6digo permite un desarrollo
eficiente y una implementacién ripida de prototipos, y permite la integracion directa con funciones y
algoritmos de MATLAB.

En resumen, el software EIDORS y MATLAB App Designer juntos proporcionan un potente conjunto
de herramientas para la investigacion y el desarrollo de tomografia de impedancia eléctrica. El desarrollo
continuo y la adaptabilidad de EIDORS a diversas necesidades de investigacion, asi como la capacidad
de MATLAB App Designer para crear aplicaciones interactivas, posicionan estas herramientas como
componentes importantes en la mejora de la EIT y la aplicacion clinica. La discusién de estos aspectos
fundamentales resalta la importancia del software avanzado y adaptable para avanzar en la investigacion

y aplicacion de tecnologias de imagenes médicas como la EIT.



29

Capitulo 3. Desarrollo

3.1 Introduccion

En el siguiente capitulo, se abordard la validacién de sistema de tomografia y de la reconstruccion
de las imagenes mediante un fantoma de resistencias. Es importante realizar este proceso para verificar
tanto la precision del tomégrafo como la fiabilidad de las imagenes. La validacién de un fantoma de agua
resulta problematico debido al desconocimiento de las resistencias internas de este, lo que llevo a optar

por un arreglo de resistencias variables conocidas.

Para ello se describirdn distintos setups utilizados para las pruebas, los cuales se implementaron en
una placa perforada conectada al tomdgrafo. El arreglo consisten en un hexadecigono con 32 resistencias
en total, siendo algunas de estas variables para simular variaciones de impedancia. Este disefio fue simu-
lado en un modelo de elementos finitos de 16 tridngulos, facilitando la comparacién entre las mediciones

y su simulacion.

Ademads se detallard el protocolo de adquisicion de datos y los patrones de estimulacién y medicion
utilizados en el arreglo. Las imagenes fueron generadas con EIDORS, utilizando un modelo circular de

16 electrodos.

Luego, se presentard la transformacion de datos desde formato binario hasta su almacenamiento en
una base de datos con SQLite3. Se explicaran los pasos previos y como es que se procesan los bytes para

obtener su valor decimal de canal y de voltaje.

El capitulo terminard con la creacion de la aplicacion interactiva en MATLAB, disefiada para vi-
sualizar y analizar las imdgenes reconstruidas en tiempo real. Se describird la implementacién de los

componentes graficos y su funcionalidad, destacando cémo funcionan cada uno.

En resumen, este capitulo nos ayuda a comprender el proceso de validacion de las imdgenes tomogra-
ficas, desde la implementacién del fantoma de resistencias hasta la creacion de una aplicacion interactiva

para la visualizacién y el andlisis de los resultados.
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3.2 Validacion de Imagenes Reconstruidas

Para realizar una validacién tanto del tomégrafo como de las imédgenes, se desarrollé un trabajo en
el cual se implement6 un fantoma de resistencias. Uno de los grandes problemas de hacer la pruebas en
un fantoma con agua, es que si bien se podrian lograr diferenciar objetos dentro de este, las resistencias
dentro del fantoma son totalmente desconocidas. Por lo que se llegd a la conclusiéon que hacer pruebas
con un arreglo de resistencias, con resistencias variables conocidas, era la mejor manera de conocer si el

dispositivo y las imagenes correspondian.

Estas pruebas para saber si el equipo y las imagenes eran buenas, se tomaron con distintos setups con
el prototipo del tomégrafo en una placa perforada conectado al arreglo de resistencias, como en la Figura
3.21. El arreglo de resistencias consiste en un hexadecidgono, de 32 resistencias en total, con 16 nodos
externos y un nodo central, como se muestra en la Figura 3.22. Algunas de esas resistencias son variables

para producir cambios de impedancia [53].

Fig. 3.21: Conexidn entre dispositivo de tomografia con fantoma de resistencias.
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Fig. 3.22: Esquema de arreglo de resistencias.

Los 16 nodos externos se encuentran conectados al sistema de EIT. Se eligio este arreglo para ser

simulado en un modelo FEM de 16 tridngulos, una de los modelos mas simples de 16 electrodos.

Una vez implementado, se tomaron distintos cambios de resistencias para poder visualizar los cam-
bios de impedancia dentro del circuito. Entre estas se encuentran una uniforme, donde todos las resis-
tencias son de 500 €2, conductiva donde uno o mas resistencias tienen menos resistencias hasta el corto
circuito, no conductoras donde una o més resistencias tienen mayor resistencia hasta el circuito abierto.
Finalmente, se crearon 5 setups, combinando estas técnicas para producir variaciones de impedancia y

ver como se reflejaban en las imédgenes. Los setups se puede ven con mayor detalle en la Figura 3.23.
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Fig. 3.23: Cinco distintos setups para ver variaciones de impedancias en imagenes reconstruidas. Las resistencias
por defecto son de 500 €2. A) Corto circuito en el electrodo 9. B) Resistencia de 1k{2 en electrodo 9. C)
Resitencias de 250 € en electrodo 6 y 15. D) Resistencia de 1k en electrodo 12 y de 250 €2 en electrodo 16. E)

Corto circuito en electrodo 10, 11 y el que lo une.
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De cada uno de estos setups, se adquirieron 100 frames. Con estas mediciones se realizaron las re-
construcciones de las imdgenes. Primero, en el setup uniforme, los frames fueron promediados para asi
obtener un solo frame que se utilizard como frame base para las demds mediciones, contemplando que
se utilizard el modo de diferencia de tiempo para la reconstruccion [54], modo en el que se poseen dos

frames y se restan ente si para solo obtener un solo frame.

Para la adquisicion de datos se utilizé el mismo protocolo mostrado en Metodologia, esta vez aplicado
al arreglo de resistencias. La Figura 3.24 muestra los dos primeros patrones de estimulacion y medicion

que se utilizaron.
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Fig. 3.24: Medicién e inyeccidn de corriente en arreglo de resistencias. a) Primer patrén de estimulaciéon y
adquisicion, se inyecta corriente por el primer electrodo y sale por el segundo, y se mide voltaje 3-4 luego 5-4,
positivas y negativas respectivamente, y asi consecutivamente. b) Segundo patrén de estimulacién y adquisicion,
se inyecta corriente desde el tercer electrodo y sale por el segundo, y se mide voltaje 5-4 luego 5-6, positivas y

negativas respectivamente, y asi consecutivamente.

Las imagenes fueron generadas con el software EIDORS, utilizando un modelo circular de 16 elec-
trodos, simulando la forma del arreglo de resistencias. Para generar las imdgenes fue necesario tener los
datos de voltaje, patrones de estimulacion y patrones de adquisicion. Adicionalmente para esta imagen en
particular fue necesario cambiar los pardmetros del modelo inverso, utilizando calc_colours para cambiar
la barra de color para que coincida con los de la imagen basal. Finalmente se aplic6 un filtro de mediana

para reducir el blur de la imagen.
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3.3 Reconstruccion de imagenes pulmonares

3.3.1 Transformacion de los datos

Los datos entregados en formato ’.bin’, al ser transmitidos por serial, hay una instancia donde hay
un envio de datos, pero todavia el dispositivo no se encuentra adquiriendo datos, por lo que hay datos al
principio y al final que no corresponden a datos reales adquiridos. Previo a esto, es importante conocer que
al momento de adquirir los datos se pusieron dos identificadores, uno al principio y el otro al final. El del
principio dice ’Cambio modo 1’ y el del final ’FIN600’, que refleja el final de los 600 frames adquiridos.
Luego, para eliminar estos "datos basura" leemos el archivo entregado en un editor de archivos binario o
hexadecimales llamado "HxD"[55].

En la Figura 3.25 podemos notar que antes de encontrar en el texto decodificado el string *Cambio
modo 1’°, vemos bytes que sus valores hexadecimales son 00 o 80, estos en decimal son igual a O y
128 respectivamente. Y en la Figura 3.26 vemos el final, donde al igual que un comienzo después del
"FIN600’ hay datos basura. Por eso, lo primero que hacemos para procesar estos datos, luego de abrir
el archivo en Python leyéndolo como un entero sin signo de 8 bits (uint8), es encontrar el primer dato
distinto de 0 y 128 de adelante hacia atrds y el primero distinto de 0 y 128 de atrds hacia adelante,
sabiendo que nos encontraremos con 'Cambio 1’ y ’FIN600’. Esto lo hacemos con la libreria NumPy,
con la funcién np.where. Entonces, si nos saltamos los caracteres identificadores tendremos los datos con

los que vamos a trabajar.
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Fig. 3.25: Datos basuras al inicio de las mediciones de EIT.
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Fig. 3.26: Datos basura al finalizar las mediciones de EIT.
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Con los datos basura ya eliminados, ahora se tiene que obtener el valor en decimal de los bytes, debido
a que este valor viene en dos bytes. En la Figura 3.27 se puede entender que dentro de dos bytes viene
informacion del canal donde se estd adquiriendo el voltaje y el valor digital del voltaje. Los valores de
canal estdn entre O y 16 debido a la cantidad de electrodos que se utiliza, mientras que los valor digitales
de voltaje van de 0 a 4096 ya que se usa un conversor andlogo digital con una resolucién de 12 bits. Por
otro lado los valores de 0 a 16 de los canales pueden ser escritos en 4 bits , por lo tanto toda la informacién
se puede escribir en 16 bits. Para eso se dividen dos bytes: HighByte el con valores mds importantes, que
contiene los 4 bits de los canales y los 4 bits mas significativos del valor de voltaje, y el LowByte que

contiene los 8 bits restantes del valor de voltaje.

CANAL I VOLTAJE I

por ejemplo por gjemplo

4095

en binario en binario

A y

HIGHBYTE LOWBYTE

Fig. 3.27: Esquema explicativo de como se ocupan dos bytes para guardar informacién del canal y de la medicién

de voltaje. Los valores son ejemplos, pueden variar de 1 a 16 en los canales y de 0 a 4095 en voltajes.

Luego, para obtener los valores decimales de voltaje y su canal se juntan estos dos bytes. Esto se
realiz6 con la libreria NumPy y las funciones np.bitwise_or y np.left_shift. Una vez juntos en un byte de

16 bits, con la funcién np.righ_shift extraemos el valor del canal y con np.bitwise_and el valor de voltaje.

Una vez lo datos se encuentren en formato decimal es necesario ordenarlos en una matriz de tamafio
[64,208,600]. 64x208 se debe a la cantidad de muestras que se adquieren para crear un frame y 600 la
cantidad de frames existentes en esta toma de muestras. Para posteriormente ingresar estos datos a una

base de datos local con ayuda de la libreria SQLite3.
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Para crear la base de datos, es necesario seguir los siguientes pasos: primero creamos la base de datos
o0 se sobreescribe si ya existe con la funcién connect y ademads se conecta el inicia la funcién cursor que
nos ayudard a ejecutar comandos SQL. Luego creamos la tabla con la cantidad de columnas equivalente
a la cantidad de frames existentes, 600 en este caso. Una vez creada la base de datos y sus columnas
podemos ingresar los datos que previamente se habian guardado en la matriz, tomando un frame de
64*208 y se ingresa en la columna segin el nimero de frame que corresponda. El total de estos valores
los guardamos en una columna por lo que nos queda de largo de columna la multiplicacion de 64 y 208
que es un total de 13.312. Una vez guardadas todas las columnas con la funcion cursor.execute podemos

guardar y cerrar la conexion de la base de datos con la funcién commit y close respectivamente.

3.3.2 Base de datos

Gracias a SQLite Viewer Web App [56], podemos ver la base de datos online, como se aprecia en la
Figura 3.28. En ella vemos como se encuentran ordenados los datos. En cada columna se encuentra un

frame distinto existiendo 600 columnas con 13.312 datos cada una.

W Open File db_matrizcompleta.db » @ matriz datos

Tables (1) i B - columna_ 0 B columna_1 m . columna_2 i columna 3 # columna_4

Fig. 3.28: Visualizacién de la base de datos con sus respectivas columnas.Las columnas van de columnas_0 hasta

columnas_599.
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3.3.3 Aplicacion y reconstruccion de imagenes

3.3.3.1 Lectura base de datos

Una vez los datos se encuentran en la base de datos, previo a hacer la aplicacion se realiz6 un script

para hacer pruebas sobre la lectura de la base de datos y la reconstruccién de las imdgenes pulmonares.

Para poder hacer uso de funciones que nos ayuden a la lectura de la base de datos, se necesita des-
cargar Database Toolbox en MATLAB. Una vez instalada, podemos utilizar la funcidn sqlite para leer la
base de datos. Para extraer los datos lo que se hizo fue crear un query o consulta, que nos pida todos los
datos de la columna, una por una. De esa manera podemos trabajar frame por frame con los 13312 datos

de cada columna.

3.3.3.2 Procesamiento de los datos

Actualmente, se tiene matrices de 64x208, sin embargo en el marco tedérico se hablé de que para
generar un frame de imagen es necesario una matriz de 1x208. Esto se debe a que cuando se censa el
voltaje de cada uno de los electrodos con sus correspondientes patrones, cada medicion de electrodo nos
entrega una sefial de 64 datos. Es por ello que es necesario procesar estos datos. No se hizo en el script
de Python debido a que MATLAB funciona de mejor manera haciendo operaciones matemaéticas y el uso

de filtro que también esta presente.

De nuestra base de datos extraemos todos los valores de cada columna, estos datos son extraidos en
formato table por lo que lo primero que debemos hacer es transformarlo a una matriz de tipo double de
tamano 64x208. En la Figura 3.29 vemos como se veria los 64 datos adquiridos en un par de electrodos,
para sacar un solo valor de los de estos 64 se buscara la amplitud maxima el cual correspondera a el valor

digital de voltaje, sin embargo previo a esto se debe hacer un procesamiento de esta sefial.
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2m

Fig. 3.29: Datos adquiridos en una medicién de un par de electrodos.

Se aplica un filtro pasabanda creado con Filter Designer de MATLAB, que permite el paso de fre-
cuencias alrededor de los 50kHz y atenda en 60 dB las por debajo de 10kHz y mayores a 100kHz. En
la Figura 3.30 vemos los pardmetros con los que fue creado el filtro en la Toolbox. Una vez filtrada la
sefial, se buscan los 4 médximos locales y minimos locales con ayuda de la funcion de MATLAB maxk
y mink respectivamente. El siguiente paso es promediar los 4 mdximos valores y los 4 menores, para fi-
nalmente promediar cada grupo y restarlos para obtener una aproximacion de la amplitud maxima de los
64 datos adquiridos en un par de electrodos. Ese procesamiento se realiza para los 208 datos adquiridos,
obteniendo finalmente la matriz de 1x208 con los voltajes digitales que se necesita para reconstruir un

frame.



39

"4 Filter Designer - [untitled.fda *] = W] X
File Edit Analysis Targets View Window Help
WSl &< 0 0 MUHHM#: 20 B

rCurrent Filter Information —Magnitude Response (dB)

oF - T T 7]
r R,
— N
) 4
Structure: Direct-Form FIR izl -20 / \\ 7
Order: 22 ] i bt
" =] | \
Stable:  Yes 240 \ 4
Source:  Designed c [ \
> | \
© | \
= 60t | \ |
nl A B AL | R i 5
i I\ "‘{ Vi A / \ -‘// i\ ;"/ \\ .//
I | U0 W A \ / v/ /
Store Cilter ., 0 50 100 150 200
Filter Manager .. Frequency (kHz)
—Response Type —Filter Order —Frequency Specifications —Magnitude Specifications
) Lowpass ~ () Specify order 10 Units: Hz ~ Units: |dB ~
() Highpass
© Winimum order Fs: 457140
© Bandpass Astopl: 60
() Bandstop _Optons — Fstop1: 10000
. Apass: 1
) Differentiator ~ Density Factor: 20 Fpass1: 50000
{—Design Method — | Astop2: B0
- Fpass2: 50000
'? (IR Butterworth »
S Fstop2: 100000
@ OFR Equiripple ~

Jesigning Filter ... Done

Fig. 3.30: Disefio de filtro pasabandas realizado con MATLAB Filter Designer.

3.3.4 Reconstruccion de las imagenes

Para la reconstruccion de imdgenes se utiliza el fwd_model ’j2t1’ debido a que tiene el nivel de
densidad mads alto (mayor calidad, pero mayor gasto computacional), de 2 dimensiones. En este caso la
letra ¢ refiere a que este es un modelo tordcico, dentro de este existe tl, t2 y t3. Luego de comparar los 3
modelos se concluy6 que el mejor en nuestro caso es el de la Figura 3.31, debido a que a pesar de tener un
alto coste computacional, este logra reconstruir las 600 imégenes en el tiempo adecuado (més adelante

se hablara mas de esto).
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Fig. 3.31: Modelo de Método de Elementos Finitos que se usara para la reconstruccién de imagenes.

Se trabajard con el patrén de estimulacién y medicion de que se explico en la Metodologia. Para ello,
es necesario cambiar los valores de la estructura stimulation que estd dentro de la estructura fwd_model,
que a su vez estd dentro de imdl. Para cambiarlos, se debe saber en qué par nos encontramos, y si este
corresponde a salida o entrada de corriente, o positivo o negativo de la medicién de un par de voltaje.
Teniendo las consideraciones de cdmo se realizé el proceso de adquisicion podemos ver un ejemplo de
como quedaria uno de estos patrones en la Figura 3.32. Ademds podemos notar que se el valor presente
en stim_pattern es de 0.001, lo que hace referencia a la cantidad de corriente con la que esté trabajando

el tomdgrafo en amperes.
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imdl.fwd_model.stimulation

Fields |£ [ stimulation stim_pattern meas_pattemn
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‘Amp’ 1 6 st -
‘Amp’
‘Amp’
‘Amp’
Amp
Amp

0 N O s W N -

Amp

el

Amp

o

‘Amp’

—

Amp

N

Amp’

w

Amp’

s

Amp

w

Amp 6x1 sparse do... 13x16 sparse dc val =

a

Amp

0

N -
o W

(%]
—_

NN
-~ W

Fig. 3.32: Patrones de estimulacién y medicién para la inyeccidn de los electrodos 1y 2.

Con los tres componentes principales para generar la reconstruccién de una imagen, matriz de volta-
jes, de estimulacion y de medicion, lo que prosigue es encontrar los pardmetros que hagan que nuestra
reconstruccion sea mds precisa y detallada. El primer pardmetro que cambiamos es el de calc_reciproc,
ya que como se vio anteriormente, la manera en como se miden y adquieren los datos no es la por defecto,
por lo que al aplicar esta funcién se estd diciendo que los valores de medicién son simétricos entre este
par de electrodos. Es decir que las corrientes y la medicion de voltaje es la misma que si se invierten los
electrodos. Los algoritmos funcionan de mejor manera cuando se le entrega su modo por defecto, por lo

que trataremos con esta funcién de acercarnos a él.

Después de probar los cuatro algoritmos de optimizacién presente, se inclind por el Noser, debido
a que entre Total Variation, Tikhonov y Laplace fue el que mayor correspondencia a lo implementado
resultaba. Por lo tanto nuestro RtR_prior serd @prior_noser. A su vez, luego de iterar e ir probando los
distintos hiperparametros para encontrar un balance entre la medicién real y una estabilidad en la imagen,
se llegd a que el mejor valor de hiperpardmetro () es de 0.00099, acercandoce mads a la realidad de los

datos medidos.
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El algoritmo de regularizacion que se utilizard serd el Newton-Gauss en un solo paso, ya que esta
es una técnica iterativa que busca minimizar las diferencias entre las mediciones y las simuladas pa-
ra obtener una imagen reconstruida con mayor precision con respecto a las mediciones. Ademads, es
de los algoritmos mayormente utilizados debido a la precision y rapidez con la que realiza las recons-
trucciones, ideal para procesamiento de las imagenes en tiempo real. Por lo que nuestro imdl.solve sera

@inv_solve_diff GN_one_step.

El modo en el que se reconstruirdn las imagenes serd el time-difference, dado que para obtener una
imagen de reconstruccion es necesario dos imagenes para restarlas entre si y obtener solo una. Para esto,
como imagen basal utilizaremos una matriz creada de ceros del tamafio necesario, 1x208. Obteniendo

asi, el valor real de nuestra imagen que nos interesa reconstruir.

Finalmente, para tener una imagen con menor blur, aplicamos un filtro de mediana con un k igual a

3, alaimagen ya reconstruida.

3.3.4.1 Aplicacion MATLAB

Una vez se nota que las imagenes pulmonares reconstruidas del sujeto son de la calidad esperada, se
empieza con la creacion de la aplicacion. Al ser App Designer una herramienta interactiva, el disefiador
grafico de los componentes de la aplicacion permite agarrar y arrastrarse donde se estime conveniente.

Al igual que el modificar el tamafio y propiedades que poseen.

En la aplicaciéon tendremos dos componentes principales comunes que serdn Axesl y Axes2, los
cuales corresponden a graficos. Axesl serd el componente principal, ya que en este se visualizard la
reconstruccion de las imdgenes en tiempo real. Esta componente de grafico se trabajard sin sus label, ya
que no son necesarios para su funcion. Por otra parte, Axes2, serd un gréfico iterativo en tiempo real, el
cual tendrd por funcion graficar la variacion del valor de un pixel de la imagen reconstruida a medida que

pase el tiempo.

Otros dos componentes, serdn dos Spinner, YSpinner y XSpinner. Estas componentes tendrdn por
funcién almacenar cada una un nimero. Este nimero, tanto en XSpinner como en Y Spinner, podra variar
entre 1 y 64, ya que estos nimeros se utilizardn para seleccionar el pixel de la imagen en el que se quiere
ver su cambio a lo largo del tiempo en Axes2. Es por ello, que sus nimeros van entre 1 y 64, ya que la

imagen representada en Axesl es de 64x64 pixeles.

Finalmente también se presenta un botén, el cual da comienzo tanto a la visualizacion de las imagenes
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reconstruidas y al gréfico del pixel a lo largo del tiempo. Con estos componentes, ubicados de manera

6ptima podemos crear el disefio presente en la Figura 3.33.

Variacion de un pixel en el tiempo

Amplitud a.u

( 02 0.4 06 08

Tiempo [segundos]

Comenzar b4 15 Y 1=

Fig. 3.33: Disefio de la aplicacion. Superior izquierda, Axisl. Superior derecha Axis2. Inferior izquierda, botén de

comienzo. Inferior derecha, XSpinner e YSpinner respectivamente.

Una vez implementados los componentes en la aplicacion, utilizamos los Callbacks de los compo-
nentes. El de mayor relevancia es el Callback del botén de comienzo, debido a que con este inicia todo el
proceso implementado anteriormente en el script de prueba, ahora dentro de la aplicacién. Si bien estos

codigos pueden parecerse, hay diferencias importantes.

Cuando se aprieta el botén se inicia la funcién de este. La funcidn contiene el inicio del software,
la carga de la informacién con los patrones de estimulacion y medicion. Luego empieza la lectura de la
base de datos para extraer las columnas una por una en un ciclo while. Dentro de esta iteracion, una vez
extraida la columna se hace el mismo procesamiento con el filtrado y encontrar la amplitud para encontrar
un valor de voltaje. Luego se inicializan las variables y parametros de EIDORS descritos anteriormente.

Para asi, finalmente, obtener la imagen reconstruida y graficarla en Axisl.

A su vez, los Spinner guardan su valor en variables y cada vez que hay un cambio, la funcién Callback



44

del botén conoce este cambio. Entonces, dentro de la funcién del botén también se encuentra el grifico
de Axis2 en tiempo real, extrayendo el valor del pixel que los Spinner les indica y graficando al pasar de

las imagenes.

Luego, para hacer una comparativa y ver la informacién que se puede obtener desde un solo pixel, se
hard una comparativa entre la variacion de este y la sefial de BIOPAC tomada con el transductor de flujo

de aire, para ver sus diferencias.

Ademads se agregard un timer que cuente desde el inicio del pulso del botén hasta el dltimo frame para

ver si es posible hacer una lectura en tiempo real frame por frame.

En conclusién, el cddigo hecho para la aplicacion es parecido al hecho en el script de prueba ya que
se realiza con los mismos pardmetros de reconstruccion de las imdgenes, la lectura de la base de datos y
el procesamiento de estos. Son pequeiias las diferencias, por ejemplo la paleta de colores es distinta pero
tienen las mismas variaciones de impedancia. El gran cambio ocurre en el llamado de las funciones con
los componentes o el hacer que estas imédgenes se grafiquen en las Axis con respecto a valores que son

variables.

3.4 Discusion

Se ha demostrado que el uso de un fantoma de resistencias es una solucion util para validar tanto
el tomdégrafo como las imdgenes reconstruidas. Debido a la incertidumbre de las resistencias internas
del medio, el uso de agua en los fantomas tradicionales es un gran desafio. Hemos establecido una base
sOlida para evaluar la precisién y confiabilidad del dispositivo de tomografia por impedancia eléctrica

(EIT) mediante el uso de un arreglo de resistencias con valores conocidos y variables.

La simulacién efectiva de un modelo de elementos finitos (FEM) ha sido posible gracias al disefio
de un arreglo de resistencias en forma de hexadecdgono con 32 resistencias y 16 nodos externos. Este
modelo ha sido fundamental para validar la capacidad del sistema EIT de detectar y reflejar cambios de

impedancia.

El proceso de transformacién y procesamiento de datos en la reconstruccion de imagenes pulmona-
res mediante tomografia por impedancia eléctrica (EIT) presenta varias etapas criticas. Inicialmente, la
eliminacion de datos no deseados y la conversion precisa de datos binarios a decimales son pasos funda-
mentales para asegurar que la informacion sea la correcta. El uso de herramientas como HxD y NumPy

facilita la identificacién y eliminacion de datos basura, lo que permite trabajar con datos reales desde un
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inicio.

El procesamiento de senales de voltaje es otro componente importante. La transformacion de las
sefales en un formato adecuado para la reconstruccion de imagenes se logra mediante la aplicacion de
filtros y la extraccion de valores de amplitudes de voltaje. Utilizando MATLAB y su herramienta Filter
Designer, se implementa un filtro pasabanda que permite obtener una sefial mas precisa y adecuada para la
reconstruccion. La seleccion de méximos y minimos locales y su posterior cdlculo de promedio aseguran

que los valores de voltaje reflejen con precision las mediciones realizadas en los electrodos.

La gestion de datos mediante una base de datos SQLite permite un manejo eficiente de grandes
volumenes de informacion. La organizacion estructurada en columnas facilita el acceso y procesamiento
de los datos necesarios para la reconstruccion de imdgenes. La visualizacion de la base de datos confirma
que los datos estdn correctamente ordenados y listos para ser utilizados, lo que es esencial para la etapa

siguiente de procesamiento en MATLAB.

En la reconstruccion de imégenes, la seleccion de un modelo de elementos finitos (FEM) adecua-
do es fundamental. El modelo j2t1, aunque computacionalmente costoso, proporciona imédgenes de alta
calidad y precision. Ajustar los patrones de estimulacién y medicién segin las necesidades especificas
del estudio asegura que los datos de entrada sean adecuados para el modelo utilizado. La optimizacion
de pardmetros, como el uso del algoritmo Noser y el ajuste del hiperpardmetro, es esencial para obtener
imagenes estables y precisas. El algoritmo de regularizacion Newton-Gauss en un solo paso se muestra

eficaz para la reconstruccion ripida y precisa de imagenes.

El uso del modo de reconstruccion por diferencia de tiempo y la aplicaciéon de un filtro de media-
na permiten mejorar la claridad de las imagenes, reduciendo el blur y destacando detalles importantes.
La creacién de una aplicaciéon en MATLAB para visualizar y analizar imagenes reconstruidas mediante
tomografia por impedancia eléctrica (EIT) es un gran avance en la interfaz y la funcionalidad de es-
te sistema. Para facilitar un andlisis dindmico y detallado, la implementacién de componentes gréficos
interactivos en App Designer, como Axesl y Axes2, permite una representacion en tiempo real de las

imagenes y la variacion de un pixel especifico.
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Capitulo 4. Resultados

4.1 Introduccion

En el siguiente capitulo se presentardn los resultados obtenidos a partir de la validacién y reconstruc-
cién de imdgenes utilizando un fantoma de resistencias, y también de un script de prueba. También, se
mostrard la aplicacion de reconstruccion de imagenes hecha en MATLAB, y como funciona la seleccién

de un pixel para ver como este varia en el tiempo.

Finalmente, se realizard una comparacion grafica entre la variacion de este pixel en el tiempo y la

sefal de flujo de aire medida con el transductor de BIOPAC.

Estos resultados demuestran la efectividad del sistema de EIT, a la vez que la aplicacién permite

visualizar estos valores y poder hacer andlisis con la variacion del pixel en el tiempo.

4.2 Imagenes de validacion con Fantoma de resistencias

Configurando los setups de cinco maneras diferentes podemos obtener diferentes valores de impe-
dancia a través de nuestro arreglo de resistencias. La Figura 4.34 muestra el esquema de todas las con-
figuraciones junto con sus imdgenes reconstruidas. Para a) en el lugar de la resistencia variable (nodo
9), se generd un cortocircuito conectando los nodos centrales a un lado con un cable. En b) en la misma
posicidn, se utilizé una resistencia de 1 k2. En ¢) en el nodo 6 y 15 se cambio la resistencia a 250 €). En
d) la resistencia del nodo 12 se cambi6 a 1 k{2, mientras que en el nodo 16 se cambi6 a 250 2. Finalmente
en e), se produjo un cortocircuito en todo un tridngulo, conectando los nodos 10y 11 con el nodo central,
asi como asi como la resistencia entre los nodos 10 y 11. Es importante importante observar que si el
valor de la resistencia no se indica en la Figura 4.34, significa que esta resistencia tiene un valor de 500

2, que fue la resistencia de referencia.



b)

d)

Fig. 4.34: Cinco setups diferentes con su correspondiente imagen reconstruida. La columna de la izquierda
muestra el esquema y la de la derecha la reconstruccién de la imagen. El color rojo corresponde a una

conductividad baja y el azul a una conductividad alta.
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4.3 Imagenes obtenidas en voluntarios

La imagen de un frame del Sujeto 1, se puede ver en la Figura 4.35. El color azul indica una conducti-
vidad alta, mientras que el color rojo una conductividad baja. La parte inferior de la imagen corresponde
la parte posterior del térax, mientras que la superior a la anterior. Se muestra solo una imagen ya que este
script era para validar que las imdgenes de reconstruccién pulmonar de los sujetos eran correspondientes,

para luego se trabajar con la implementacion de la aplicacion.

-Conductividad baja
|

-Conductividad alta

Fig. 4.35: Reconstruccién de imagen pulmonar de Sujeto 1 en script para probar pardmetros y algoritmos.

4.4 Aplicacion de reconstruccion de imagenes en MATLAB

Se eligi6 arbitrariamente un pixel el cual revisar en el tiempo, en este caso el [30,30] debido a que
se encuentra en la zona pulmonar del sujeto, Figura 4.36. Para mostrar el funcionamiento, tanto de las
reconstruccion de imdgenes como el grafico de variacion de pixel en tiempo real, se mostraré el frame
final con la imagen pulmonar correspondiente y el grafico de variacion del pixel a lo largo del tiempo,
en este caso el Sujeto 1. Recordemos que este examen consistia en: 3 primeros minutos (360 muestras)
una respiracion normal, luego una inspiracion médxima y al final una espiraciéon mdxima. Y también que

la adquisicion de muestras es de 2 muestras por segundo.
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PX.Y] [30 30]
Index -6332640

[R.G,B] [0 0.2 1]

Fig. 4.36: Pixel elegido arbitrariamente para revisar en el tiempo.

Luego de reconstruir los 600 frames y fijarse en el pixel escogido, se puede visualizar la siguiente
Figura 4.37. En esta se ve el frame final reconstruido, ademads de la variaciéon de amplitud del pixel [30,30]

en el tiempo. En la imagen ademds se ve en color verde el pixel del cual se tomd la variacién de amplitud.

SUJETO 1

%10° Variacién de un pixel en el tiempo

s Tl

|
"

66 “‘4 '

o

Amplitud a.u

_ RROD B RIODBD B NS0 AR NIODD BIIOEDANO

100 200 300 400 500 600
Tiempo [Muestras]

0
2
4
6
8
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2
4

Comenzar X | 305 Y | 305

Fig. 4.37: Visualizacién de la aplicaciéon con imagen pulmonar reconstruida y la variacién del pixel en el tiempo

del Sujeto 1.
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Luego de terminado el proceso de la lectura, procesamiento, reconstruccién y visualizacioén en la

aplicacion nuestro timer dice que el proceso de los 600 frames tomé un total de 90.9 segundos.

Para realizar una comparacion real, podemos ver la Figura 4.38, en esta se muestran dos gréaficos. Esta
figura nos muestra la comparacion entre la sefial de flujo de aire tomada con el BIOPAC, la integral de la
misma sefial y la variacidon del pixel [30,30] en el tiempo. El coeficiente de correlacién obtenido entre la

sefial de BIOPAC y la variacion del pixel en los primeros 3 minutos de examen es de un 84.75 %.

Senial de Flujo con BIOPAC-Sujeto 1
T

A NafA A g
ANKAANIANNS
AV AV AVAVAVAVAY,

iR i e
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Volumen [Litros]
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L

I I I I I
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Tiempo [Segundos]
o Volumen de Flujo de la sefial de BIOPAC-Sujeto 1
T
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i ! ! ! ! ) !
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6 X 108 Variacién en el tiempo de un pixel-Sujeto 1
B T

Amplitud [a.u.]
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Tiempo [Segundos]

Fig. 4.38: De arriba hacia abajo para el Sujeto 1: Sefial de Flujo de aire de BIOPAC, volumen del flujo de la sefial
de BIOPAC y variacion a lo largo del tiempo del pixel [30,30].

La reconstruccion de las imagenes de los demads sujetos se encontraran en la Figura 4.39. Y la vi-

sualizacion de la reconstruccion y el gréifico realizados con las aplicacion de MATLAB se podran ver

completos en el Anexo.
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Fig. 4.39: Reconstruccion del dltimo frame de cada uno de los sujetos.

Sobre los tiempos de ejecucion, el promedio de la reconstruccion y preprocesamiento de los 20 sujetos
es de 90.68 segundos, con una desviacion estdndar de 2.27. Estos valores se encuentran mas de tres veces

por debajo de los 300 segundos totales de la toma de mediciones.
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Por otra parte, se calculd los coeficientes de correlacion entre la sefial de flujo de aire tomada con
BIOPAC vy la sefial de variacion del pixel [30,30] en el tiempo, Tabla 4.3. Los valores varian, teniendo

con menor correlacion al sujeto 17 con 13.17 % y con mayor al sujeto 11 con 87.31 %.

Sujeto | Correlaciéon % | Sujeto | Correlacién %
1 84.57 11 87.31
2 57.87 12 49.64
3 64.66 13 29.88
4 81.37 14 82.32
5 77.76 15 14.09
6 34.70 16 64.28
7 24.94 17 13.17
8 67.30 18 29.36
9 54.40 19 59.87
10 31.86 20 50.02

Tabla 4.3: Coeficientes de correlacion entre sefial de flujo de aire BIOPAC y variacion de pixel en el tiempo de los

20 sujetos.

4.5 Discusion

En cuanto a los resultados de las imagenes de validacién del sistema con el fantoma de resistencias
estas corresponden a lo implementado en el fantoma. Los 5 setups disefiados y medidos se ven claramente
al reconstruir las imagenes. En casos como la letra d) de la Figura 4.34 es notorio que la reconstruccién
es precisa ya que se puede notar en el modelo de elementos finitos circular que en los electrodos donde
hay variaciones de resistencia, se presentan los colores azul para una mayor conductividad cuando se

disminuye la resistencia y rojo cuando hay una mayor resistividad.

Las imagenes obtenidas a partir del script de prueba son precisas y correspondientes a las de un
corte transversal del torax. Se pueden apreciar los dos pulmones de color azul, mientras que el color rojo
parece ser la zona de otros tejidos entre el pulmén y la piel. Si bien se pueden notar zonas claramente
mads roja que otra, estas se estima sean debido a la inyeccion de energia de los electrodos al tejido, o que

los electrodos se hayan posicionado no de manera equidistante uno del otro.

En cuanto a la aplicacion realizada esta muestra correctamente las imdgenes a medida que lee, procesa
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y reconstruye los valores de la base de datos. La imagen pulmonar, al igual que la del script de prueba,

cumple con las expectativas y nos permite conocer el movimiento de nuestros pulmones.

Por otra parte, la visualizacion grafica del pixel a lo largo del tiempo, nos muestra cambios de impe-
dancia a lo largo del tiempo sobre el pixel que se solicite. En este caso, se puede notar claramente los
cambios de valor que presenta justo en los momentos en que se espera este cambie, debido al examen
realizado. El poder elegir libremente nos facilita la posibilidad de conocer a nuestra eleccion distintas

parte de la zona tordcica que necesitemos.

En imédgenes como la Figura 4.37, en los primeros 3 minutos, se puede ver que el grafico que se crea
con la variacion es cercano a lo que podria ser una sefial de respiracion real. Esto se valida gracias al
grafico de la Figura 4.38, notando que los peaks de los primeros 3 minutos de medicién de flujo de aire
coinciden con las variaciones del pixel a lo largo del tiempo. Como se menciond, la correlacién en los
primeros 3 minutos de examen entre la sefial del BIOPAC y la sefal de variacion del pixel es de 84.75 %,
siendo esta una correlacién fuerte. Con esto podemos indicar que la figura es lo suficientemente precisa

para lograr extraer de forma correcta a lo largo del tiempo, las sefial de respiracion pulmonar de un sujeto.

Como se aprecia en la Tabla 4.3, lo valores de correlacién varian presentando correlaciones bajas
y fuertes. Esto se estima sea debido a que la eleccion del pixel es la misma para todos los sujetos, no
obstante la fisiologia pulmonar no es igual para todos los participantes. Por lo tanto, es esperable que
eligiendo el mismo pixel para todos los sujetos, no den valores de correlacion fuerte para todos, ya que su
pixel con mayor correlacidn debe estar ubicado en otro lugar que no es el [30,30]. El tener correlaciones
fuertes nos indica la variacién de los 600 frames reconstruidos tiene una relacion directa con los valores

de flujo de aire del examen, si se elije de manera adecuada el pixel.

Finalmente, analizando los tiempos promedio y desviacion estdndar de el preprocesamiento y re-
construccion de las mediciones en los 20 sujetos, podemos notar que estos se realizan en menos de 300
segundos, lo que nos indica que este proceso es menor que el tiempo en el que se toman los datos a los

sujetos.
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Capitulo 5. Conclusiones

En conclusidn, los resultados de este proyecto demuestran la efectividad del sistema EIT implemen-

tado, asi como la precision de las imdgenes reconstruidas en conjunto con la aplicaciéon de MATLAB.

En conclusion, se logré visualizar tanto el despliegue de las imdgenes pulmonares como el grafico de
andlisis de un pixel en el tiempo. Esto gracias a la correcta transformacién de los datos proporcionados,
logrando que estos fueran admisibles para el software. Ademds, con estos datos se pudo reconstruir con
precision las imdgenes pulmonares con el software EIDORS. Por otra parte, la aplicacién implementada
es eficaz y logra visualizar tanto la imagen pulmonar como el grafico que permite realizar un andlisis en

el tiempo de un pixel.

Las imégenes reconstruidas para la validacién con el fantoma de resistencias mostraron una corres-
pondencia fuerte con los setups disefiados, evidenciando asi la capacidad del sistema de detectar cambios
de impedancia. La reconstruccion de las imégenes, a pesar de poder presentar pequefios errores, muestran
una representacion clara y precisa de las zonas de conductividad y resistividad. Ademas, este trabajo de
validacion fue expuesto y participd del concurso de papers en el "46th Annual International Conference
of the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society", Orlando 2024, con el paper titulado "Portable
EIT System Validation with a FEM Model-based Resistance Phantom.".

La aplicacién desarrollada en MATLAB demostré ser una herramienta eficaz para la reconstruccion
y visualizacién de las imdgenes pulmonares, permitiendo la seleccion y anélisis de pixeles especificos en
el tiempo. Los resultados en los primeros 3 minutos de examen, en el Sujeto 1, mostraron una correlacién
fuerte de 84,75 % entre la variacion del pixel seleccionado y la sefial de flujo de aire medida con el
BIOPAC, lo que muestra la precision tanto del sistema EIT como de la reconstruccién de las imagenes
pulmonares reconstruidas. Ademas en la Tabla 4.3 se puede concluir que eligiendo el pixel adecuado, las

imagenes nos pueden mostrar, de una forma cercana a la realidad, la respiracion del sujeto.

El tiempo total de preprocesamiento y reconstruccion de los 600 frames para cada sujeto fue signifi-
cativamente menor que el tiempo de adquisicidn, lo que nos indica la eficiencia del sistema desarrollado
y la posibilidad de poder realizar este proceso en tiempo real. También, se puede notar que al ser tiempos
de procesamiento y reconstruccion bajo la cantidad en que se toma el examen en los voluntarios, es po-
sible en un futuro orientar este trabajo a un dispositivo mévil o Point of Care Device para monitoreo en

tiempo real.
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En resumen, el trabaj6 anterior ha demostrado ser una herramienta eficaz para la reconstruccién y
andlisis de imagenes pulmonares, ofreciendo una valiosa contribucién al campo de la monitorizacién

pulmonar no invasiva.

5.1 Trabajos Futuros

En un futuro se planea trabajar en la reconstruccion de las imdgenes a través de la aplicacion a la vez
que se adquieren los datos con el sistema EIT. Ademds, dado los resultados, en un futuro se trabajara
con los datos para encontrar valores de indices de espirometria en tiempo real, y disefiar un Point of Care

Device en base a la reconstruccion de las imagenes pulmonares.

Por otra parte, se espera que el dispositivo de tomografia junto a las imdgenes se conviertan en un
dispositivo para monitoreo en casa, pero para €so es necesario ajustar aspectos de este sistema. Como
puede ser el considerar otro tipos de electrodos para la adquisicion de datos, el uso de una banda con
electrodos reutilizables, encontrar otra forma de validacién de las imdgenes pulmonares, explorar los
aspectos de los indices de espirometria y si es posible hacer un cédlculo en tiempo real. Al ser un sistema
prototipo se pretende que un futuro se ajusten detalles para asi en un futuro darle un uso con sujetos con

enfermedades pulmonares reales.
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Anexo

Imagenes de la reconstruccion hecha con la aplicacion para cada uno de los sujetos
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Visualizacién de la aplicacidon con imagen pulmonar reconstruida y pixel en el tiempo del Sujeto 5.
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Resumen

Este proyecto se enfoca en el desarrollo y validacién de un sistema de tomografia por impedancia eléctri-
ca (EIT) para el monitoreo de la funcién pulmonar. La EIT es una técnica accesible y facil de implementar
que utiliza pequefios impulsos eléctricos para crear imagenes en tiempo real del funcionamiento pulmo-
nar. El informe detalla la construccién y validacién del sistema, utilizando un fantoma de resistencias para
asegurar la precision de las imagenes generadas. Estas imdgenes son reconstruidas utilizando el software
EIDORS, que emplea el Método de Elementos Finitos (FEM) y algoritmos de optimizacion para obtener
representaciones precisas de la actividad pulmonar.

Ademads, se desarrollé una aplicacion en MATLAB App Designer para la reconstruccion y andlisis de
imagenes pulmonares, destacando su rapidez de procesamiento. Los resultados indican que las imagenes
reflejan con precision la variacion de impedancia durante la respiracion de 20 voluntarios, con una corre-
lacién del 87.31 % entre el cambio de impedancia y el flujo de aire en un voluntario. El proceso completo
de reconstruccién de datos se realizé en un promedio de 90.9 segundos, lo que es significativamente mas
rapido que el tiempo de adquisicidn de los datos. Este avance sugiere que el sistema EIT podria ser viable

para su uso en dispositivos de atencion inmediata (Point of Care).
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