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enginyeria biomeédica és la disciplina que aplica els
principis, coneixements i metodes de I'enginyeria

per comprendre, modelar o controlar els sistemes biold-
gics, aixi com per solucionar els problemes especifics re-
lacionats amb els equips i sistemes a I'ambit de la salut.
Per tant, I'enginyeria biomedica és una branca interdisci-
plinaria que dissenya i desenvolupa eines i tecniques per
als ambits de la biologia i la medicina, pero alhora utilitza
el coneixement d’'aquestes ciéncies per orientar les seves
activitats (figura 1). Aixi, aquestes noves eines possibili-
ten una millor practica meédica, ja que ofereixen nous sis-
temes i productes per al monitoratge de variables fisiolo-
giquesiperal'ajut al diagnostici terapia de pacients.

L'enginyeria biomedica aplica principis de diversos
ambits de l'enginyeria (eléctric, electronic, materials,
mecanic, quimic, oOptic, tecnologies de la informacid i
les comunicacions, etc.) i d’aquesta manera abasta un
ampli conjunt d’ambits que inclouen, entre d’altres, els
seglients:

— Instrumentacio biomedica: mesura i monitoratge de
senyals (biosensors i bioinstrumentacio).

— Processament de senyal: deteccid, analisi i interpreta-
cié de senyals biomeédics.

Noves eines i
tecniques

Identificacié de necessitats
al sistema de salut

(=

FIGURA 1. Lenginyeria biomedica dissenya i desenvolupa noves eines
per a la medicina i la biologia.

1. Aquest article és un resum de la conferéncia «Analisi i in-
terpretacié de senyals biomedics. Aportacions de I'enginyeria bio-
medica al diagnostic i a la monitoritzacié», presentada a I'Institut
d’Estudis Catalans.

— Analisi i modelat de sistemes biologics: modelitzacio, si-
mulacié i control.

— Enginyeria de rehabilitacid: disseny de dispositius i
procediments terapeutics i de rehabilitacié.

— Disseny de protesis: dispositius per reemplacar o
augmentar alguna funcié fisioldgica (per exemple, els
organs artificials).

— Biomecanica: estudi de la mecanica dels sistemes
biologics.

— Biomaterials: disseny de materials biocompatibles.

— Imatges mediques: representacié 2D i 3D dels detalls
anatomics i funcionals.

— Informatica medica: analisi de dades biomediques
per a la decisié clinica (per exemple, aplicant técniques
d’intel-ligencia artificial).

— Bioenginyeria tissular: enginyeria de teixits biolo-
gics.

— Nanobioenginyeria: nanosensors i nhanomaquines
implantables.

Abans d'abordar el tema central de l'article, és opor-
ti reflexionar sobre el paper que ha tingut I'enginyeria
biomedica en relacié amb la medicina, per arribar a tal
com la coneixem actualment.

Es ben conegut que, des dels inicis del segle xx, la
innovacié tecnolodgica ha progressat a un ritme accele-
rat, i ha incidit en tots els ambits de la vida. Cal destacar,
perd, els canvis crucials provocats per la tecnologia a I'a-
rea de la medicina i dels serveis de salut.

La medicina té una llarga historia propia. Perd és
bastant recent la disponibilitat dels nous sistemes i dis-
positius tecnoldgics, que ofereixen un ajut al diagnostic
i permeten nous tractaments terapeutics. Aixi, la tecno-
logia ha provocat un impacte decisiu en la practica me-
dica actual. Perd, amb una perspectiva historica de la
medicina, ens trobem que és relativament recent I'esta-
bliment dels hospitals com a punts centrals del sistema
de salut, on s’han anat incorporant els sistemes sanita-
ris d’alta tecnologia.

En aquest escenari, I'enginyeria biomedica apareix
com una nova especialitat interdisciplinaria que és clau
per al desenvolupament de noves eines de recerca, diag-
nostic i tractament per als professionals de la salut (fi-
gura 2). D’aquesta manera es produeix una permanent
realimentacié entre la medicina i I'enginyeria biome-
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FiGura 2. Lenginyeria biomeédica aporta noves eines que faciliten I'obten-
ci6 de nou coneixement a la medicina. D'altra banda, I'accés a nova infor-
macié meédica i biologica ofereix una descripcié més profunda dels éssers
vius, en facilita 'analisi i la interpretacio, i orienta la realitzacié d'equips i dis-
positius més intel-ligents i biocompatibles.
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dica que permet avancar amb noves i constants aporta-
cions.

Alguns antecedents de la medicina actual

Si ens remuntem a I'antiguitat, en els temps dels origens
de la medicina, en qué tant els egipcis com els grecs i ro-
mans varen fer aportacions significatives, ens trobem que la
salut va anar evolucionant lentament des de I'ambit de
la «magia i alld sobrenatural» fins a una analisi basada en
l'estudi de caracteristiques «naturals», perd on encara la
intuicid i la imaginacioé tenien un paper important.

A poc a poc, es varen anar incorporant una serie d’'ob-
servacions i mesures experimentals basiques, com la tem-
peratura o el pols cardiac. Aixi es va anar evolucionant cap
a una ciencia medica on la mesura de parametres fisiolo-
gics quantificables i objectivables permeteren avancgar d'u-
na manera sistematica i determinant cap a la medicina ac-
tual. De totes maneres no és fins al segle xx que la
tecnologia s'incorpora progressivament i de manera gene-
ralitzada al sistema sanitari.

Per no perdre de vista el context historic no s’ha d'obli-
dar, per exemple, que els hospitals, als segles xviil i XIX, no
admetien els pacients amb malalties «contagioses» o «in-
curables», els quals eren derivats a uns centres especials
on es podia fer ben poc per a ells. D'altra banda, als hospi-
tals convencionals una causa important de la mortalitat eren
les infeccions adquirides als mateixos hospitals. Es donava
la paradoxa que en molts casos es produien més morts per
les condicions de I'hospital que per les mateixes malalties.

No és fins al segle xx que es produeix la definicié del
sistema de salut modern, tal com el coneixem actualment.
Sens dubte el gran desenvolupament de les ciencies basi-
ques (quimica, fisiologia, farmacologia) i de la tecnologia

FIGURA 3. Electrometre condensador de Lane.
FonT:  Reproduit d'E. BERTRAN RuBlo, Electroterapia: Métodos y procedi-
mientos de electrizacién, 1872b.

FIGURA 4. Maquina de Beckensteiner. Una de les propostes d'equips d'elec-
troterapia per a pacients.

FonT:  Reproduit d'E. BERTRAN RuBio, Electroterapia: Métodos y procedi-
mientos de electrizacién, 1872b.

va ser un dels motors d’'aquesta transformacié. Aquest
canvi qualitatiu va produir que I'hospital es convertis en el
punt de referéncia dels especialistes i de la recerca, i, per
tant, era el lloc on s'afavoririen els grans avencos de la me-
dicina. En aquest nou escenari, i gracies a diferents desco-
briments, es va possibilitar un auténtic salt de qualitat de
la investigacié medica.

Els precursors de I'enginyeria biomedica

Al segle xix trobem treballs en qué es descriuen ja
diversos equips electrics orientats a la terapia, que sén
dalguna manera els antecedents dels equips actuals de
I'ambit de I'enginyeria biomedica. A Catalunya sén remar-
cables uns llibres, publicats a Barcelona I'any 1872 (E. Ber-
tran Rubio, 1872a i 1872b). S'hi descriuen els principis
basics del tractament de les neuralgies mitjancant I'electri-
citat. En un segon volum es descriuen els efectes de I'elec-
tricitat sobre I'organisme i es presenten diversos aparells
d’electroterapia i diferents sistemes d'aplicacié de carre-
gues electriques als pacients (figures 3i 4).

El desenvolupament d’aquests equips va portar a dife-
rents dissenys d'«excitadors» metal-lics (figura 5), a través
dels quals s'aplicaven corrents eléctrics. Aquests disposi-
tius varen ser precursors dels primers eléctrodes utilit-
zats amb finalitats d’obtencid i registre de senyals bioelec-
trics.

FiGura 5. Diversos «excitadors» metal-lics per aplicar corrents als pacients.
En alguns casos es fa circular el corrent a través dels peus, en contacte amb
una superficie metal-lica o submergits en aigua salina.

FonT:  Reproduit d'E. BERTRAN RuBio, Electroterapia: Métodos y procedi-
mientos de electrizacién, 1872b.
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Respecte a l'aportacié de l'enginyeria biomeédica als
equips de diagnostic, mereixen especial mencié dos des-
cobriments clau d'inicis del segle xx.

Willem Einthoven dissenya el 1903 el primer electro-
cardiograf. Aquest nou dispositiu mesurava per primer
cop els canvis eléctrics que succeien durant el batec del
cor. Aquesta aportacié va obtenir el 1924 el Premi Nobel
en Fisiologia o Medicina. A partir de la proposta d’aques-
ta eina de diagnostic es va iniciar una nova era en les me-
sures bioelectriques i la medicina cardiovascular, i va per-
metre estandarditzar les mesures electrocardiografiques.

Una altra contribucié decisiva va ser la realitzada per
Wilhelm Conrad Rontgen amb el descobriment dels raigs
X, per la qual va obtenir el 1901 el Premi Nobel de Fisica.

Inicialment aquesta técnica s'aplica només a les frac-
tures d’'ossos. Per0 ja el 1930, va ser possible la visualitza-
cié per raigs X de la majoria d'drgans, gracies a I's de sals
de bari i materials radioopacs. Es aixi com, gracies als
equips de raigs X, es varen dissenyar sistemes que perme-
teren la diagnosi de diferents malalties i lesions. Actual-
ment, la majoria d’hospitals tenen departaments de radio-
logia.

Al llarg del segle xx, diversos descobriments han estat
fonamentals per als avencos de la medicina i han facilitat
el desenvolupament de la tecnologia aplicada als hospi-
tals.

Els anys 1930-1940, s'introdueix la sulfanilamida i pe-
nicil-lina. Aixi es va reduir el principal risc d’infeccié a
I'hospitalitzacid, i es varen facilitar els avencos de la cirur-
gia i de la utilitzacié de la instrumentacié. Per aquesta con-
tribucié, Alexander Fleming, Ernst Boris Chain i Howard
Walter Florey varen rebre el Premi Nobel en Fisiologia o
Medicina I'any 1945. D'aquesta manera s’inicia una nova
era en la realitzacié d’intervencions quirdrgiques, sense
I'elevada mortalitat que fins en aquella data provocaven
les infeccions.

Relacionat també amb la intervencié en el pacient mit-
jancant la cirurgia, cal destacar que el 1900 es descobrei-
xen els grups sanguinis i la seva incompatibilitat. I no és
fins al 1930, que es desenvolupen els bancs de sang, quan
la tecnologia permet ja una adequada refrigeracié.

Un altre pas important en les técniques de diagnostic
varen ser les noves tecniques de cateteritzacié cardiaca i
angiografia, iniciades als anys quaranta pel doctor André
Frédéric Cournand. Amb aquestes técniques es permet la
visualitzacié amb raigs X dels vasos sanguinis i valvules
cardiaques amb injeccié de radioopacs. Aquest desenvolu-
pament va rebre el Premi Nobel I'any 1956.

Un pas més en les técniques d’obtencié d’'imatges va
ser, en aquella década, el descobriment del microscopi
electronic. Amb aquesta nova eina es va poder abordar la
visualitzacié de les cel-lules.

A més a més de les importants contribucions esmen-
tades anteriorment, una valoracié més amplia dels aven-

cos de la medicina i la biologia durant els segles xx i xxi, i
de la seva relacié amb les aportacions de I'ambit de I'en-
ginyeria biomedica, la podem obtenir repassant els pre-
mis nobels de fisiologia 0 medicina obtinguts en el perio-
de 1901-2008. Entre d'altres, destaquen les contribucions
seglients:

— 1911. Allvar Gullstrand, pel treball sobre les didop-
tries de I'ull i els instruments Optics.

— 1961. Georg von Békésy, per 'estudi de la funcié de
la coclea en I'drgan auditiu dels mamifers.

— 1962. Francis Harry Compton Crick, James Dewey
Watson i Maurice Hugh Frederick Wilkins, pels seus desco-
briments de I'estructura de I'ADN.

— 1963. John Carew Eccles, Alan Lloyd Hodgkin i An-
drew Fielding Huxley, pels descobriments dels mecanis-
mes ionics que intervenen en I'excitacié i la inhibicié de la
membrana de les cél-lules nervioses.

— 1967. Ragnar Granit, Haldan Keffer Hartline i George
Wald, pels descobriments dels mecanismes neurofisiold-
gics de la visié.

— 1979. Allan M. Cormack i Sir Godfrey N. Hounsfield,
pel desenvolupament de la tomografia axial computada.

— 1981. Roger W. Sperry, David H. Hubel i Torsten N.
Wiesel, pels seus treballs sobre les funcions dels hemisfe-
ris cerebrals i el processament de la informacié en el siste-
ma visual.

— 1991. Erwin Neher i Bert Sakmann, pels estudis so-
bre el flux de ions a través dels canals de les membranes
cel-lulars.

— 1994 Alfred G. Gilman i Martin Rodbell, pel desco-
briment de les proteines G i el seu paper en el transport
d’informacié a les cel-lules.

— 1998. Robert F. Furchgott, Louis J. Ignarro i Ferid
Murad, pel seus descobriments relacionats amb 1'0xid ni-
tric i els senyals moleculars en el sistema cardiovascular.

— 1999. Giinter Blobel, per descobrir que les proteines
tenen senyals intrinsecs que governen el seu transport i lo-
calitzacié a la cel-lula.

— 2003. Paul C. Lauterbur i Peter Mansfield, pels des-
cobriments relacionats amb les imatges de ressonancia
magnetica (RM). Aquestes contribucions estaven basades
en el Premi Nobel de Fisica obtingut per Felix Bloch i Ed-
ward Mills Purcell (1952), on es varen establir les bases
conceptuals de la RM.

— 2004. Richard Axel i Linda B. Buck, pels descobri-
ments dels receptors odorants i I'organitzacié del sistema
olfactiu.

— 2007. Mario Capecchi, Oliver Smithies i Martin Evans,
pels seus treballs sobre les cel-lules mare i la manipulacié
geneética en models animals.

Tots aquests avengos han portat al fet que I'enginyeria
biomedica plantegi un ampli rang d’'aplicacions, que van
des del disseny i implementacié de sensors i eléctrodes
per a la monitoritzacié de funcions fisiologiques fins a sis-



FIGURA 6. Estetoscopi monoaural, utilitzat el 1906 per a I'obtencio del so
respiratori.
FonT:  Reproduit de N. GAvRIELY, Breath sounds methodology, 1995.

temes i dispositius d’ajuda al diagnostic i terapia de pa-
cients.

Els senyals biomeédics: de I'obtencio a I'analisi
i la interpretacio

Els senyals biomedics d’origen bioeléctric (electrocardio-
grama, electromiograma, electroencefalograma, etc.), aixf
com altres senyals biomedics (flux, volum, pressid, so respi-
ratori, moviment, etc.), aporten informacié rellevant sobre
el funcionament dels sistemes bioldgics corresponents.

Inicialment, el primer repte de I'enginyeria biomedica
va ser el disseny de sensors i instrumentacié adequada per
a l'obtencié d’aquests senyals biomeédics.

A principi del segle xx, es poden trobar ja uns primers
dispositius per captar senyals de so respiratori (figura 6) o
sistemes d’obtencié del senyal electrocardiografic (figu-
ra 7). En aquella época, les baixes prestacions de la instru-
mentacid, la falta d'estandarditzacié i la variabilitat de les
mesures feien molt limitada I'aplicacié d’aquestes tecni-
ques. En ambdéds casos, la informacié obtinguda era inter-
pretada per un expert, auditivament o visualment, per aju-
dar al diagnostic.
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FIGURA 7. Disseny del primer electrocardiograf (1903), basat en les propos-
tes de Willem Einthoven.

FonT:  Reproduit de J. ENDERLE, S. BLANCHARD i J. BRONZINO, Introduction to
biomedical engineering, 2000.

Aquests equips varen permetre, per primer cop, l'ad-
quisicié de senyals biomedics. La informacié obtinguda va
aportar nou coneixement sobre el funcionament fisiologic.
D'aquesta manera es varen fixar les bases per a una millora
de la instrumentacid i per a I'estandarditzacié dels meto-
des i protocols de mesures per obtenir la informacié clinica
rellevant. En el cas de I'electrocardiograma (senyal ECG),
el nom i la interpretacié de cadascuna de les ones signifi-
catives (P, QRS i T), aixi com els punts de mesura (triangle
d’Einthoven: derivacions normalitzades 1, 11 i 1), prové dels
primers dissenys de principi de segle (figura 8) i sén encara
utilitzats actualment.

La revolucid tecnologica produida en els camps de I'e-
lectronica i les tecnologies de la informacié i la comunica-
cié (TIC) ha permes avancar notablement en la millora de
la instrumentacié i dels sensors, cosa que ha propiciat
I'obtencid i adquisicié d’'uns senyals d'una millor qualitat.
D'altra banda, els avencos del processament digital de se-

FIGURA 8. Relacié de les ones significatives de I'electrocardiograma (P, QRS i T) amb els potencials d'accié cel-lulars de les auricules i ventricles. Exemple de
punt de mesura estandarditzat (derivacio 1), basat en les propostes de Willem Einthoven.
FonT:  Reproduit de J. ENDERLE, S. BLANCHARD i J. BRONZINO, Introduction to biomedical engineering, 2000.
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nyals, i de les eines de computacid, han facilitat la disponi-
bilitat de nous equips biomedics.

En aquest context, 'analisi i la interpretacié de senyals
biomedics poden aportar noves eines rellevants per a I'ajut
al diagnostic. Per una banda, poden facilitar la monitorit-
zacié de l'activitat bioldgica i la mesura de les seves carac-
teristiques de manera automatica. Per altra banda, 'analisi
i el processament de senyals biomedics pot aportar I'ob-
tencié d'informacid clinica «oculta» present en els senyals.
La interpretacié d’aquesta nova informacié pot aportar im-
portants elements per a I'ajuda al diagnostic.

En qualsevol cas, abans d’aplicar una nova técnica a
I'ambit clinic, caldra fer préviament una validacié amb me-
sures invasives o altres tecniques.

Recerca al grup de Senyals i Sistemes Biomédics
de la UPCi de I'IBEC

Actualment, molta informacié disponible als senyals bio-
medics no és clinicament Gtil a causa de les limitacions de
les técniques de processament de senyal classiques, que
ignoren la informacié fisioldgica complexa o I'acoblament
entre diferents subsistemes biologics.

Cal aprofundir en la relacié entre els fendomens fisiolo-
gics i la seva signatura en els corresponents senyals bio-
medics. En aquest sentit, les noves tecniques d’analisi i in-
terpretacié de senyals biomedics poden aportar millores
notables al diagnostic i a la monitoritzacio.

L'aplicacié d’'aquestes tecniques permet obtenir nou
coneixement fisioldgic i proposar nous indexs marcadors

FIGUrRA 9a.  Electrogrames obtinguts al miocardi de manera invasiva on s'a-
precia I'activitat ventricular tardana.

de patologies, mitjancant proves no invasives. D'aquesta
manera s’aconsegueix obtenir més informacié d’'interes cli-
nic, que fins ara només es podia estimar mitjancant proves
invasives o proves més complexes, en les quals sovint el
pacient havia de col-laborar activament.

En aquest apartat, i per descriure exemples d’aquestes
aportacions, es mostren alguns dels projectes de recerca
que s’han realitzat recentment al grup de Senyals i Siste-
mes Biomedics de la Universitat Politecnica de Catalunya
(UPC) i de I'Institut de Bioenginyeria de Catalunya (IBEC).

El desenvolupament d’equips que incorporin aquests
nous metodes permetra la realitzacié de sistemes de cri-
bratge i d’ajut al diagnostic, que facilitin una deteccié més
rapida i amb menor cost d’'importants patologies cardia-
ques i respiratories.

L'ECG d’alta resolucio: nova eina d’ajut al diagnostic
en cardiologia

Un infart de miocardi, produit per I'oclusié d'una artéria
coronaria, pot provocar en un subjecte la necrosi del teixit
miocardiac. Aquesta lesidé pot generar una zona en que es
pugui activar una aritmia ventricular maligna. La presén-
cia de senyals bioeléctrics de molt baixa amplitud i alta
freqiencia, activats de manera tardana en la zona ventri-
cular afectada (potencials ventriculars tardans, PVT), indi-
ca un risc elevat de patir aritmies ventriculars malignes.

Els potencials PVT no es poden obtenir mitjancant I'e-
lectrocardiograma convencional de superficie, si no és mit-
jancant una mesura invasiva (figures 9a i 9b). Calia una
nova tecnica d’obtencié de senyals ECG no invasiva, ano-
menada electrocardiografia d'alta resolucid. Aquesta utilitza una
instrumentacié amb millors prestacions i freqiiéncies de
mostreig superiors a 1.000 Hz i amb resolucions superiors
a 12 bits. Pero, a més a més, requereix tecniques avancades
de processament de senyal per millorar la relacié senyal-
soroll i identificar i interpretar aquests potencials d'interes
clinic.

Amb aquest objectiu, s'ha proposat un nou metode
d'alineament per a senyals ECG d'alta resolucié o de Holter,
que permet estimar els PVT fins i tot en senyals amb elevat
nivell de soroll. El nou métode (Laciar, Jané i Brooks, 2003)

0 100 200 300 400
Temps (ms)

FIGURA 9b.  Electrocardiograma d'alta resolucié on es mostren els potencials
PVT obtinguts de manera no invasiva i mitjancant processament de senyals.
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FiGUrRa 10.  Mapes espectrotemporals per a la deteccié de PVT en senyals
ECG amb baixa relacié senyal-soroll.

utilitza técniques de correlacié multiescala utilitzant onde-
tes (wavelets) de splines quadratics de Mallat.

També per a una millor estimacié dels PVT s’ha propo-
sat un nou métode basat en mapes espectrotemporals (fi-
gura 10), que facilita I'estudi de la seva forma i de la varia-
bilitat batec a batec (Laciar i Jané, 2005).

Aplicant aquestes noves técniques, es pot realitzar un
estudi multiparametric dels PVT detectats i de la seva va-
riabilitat. Aix0 ha permés estimar de manera no invasiva el
grau de dany miocardiaci el risc de patir una mort sobtada.
Aquesta nova metodologia ha estat validada en pacients
amb mal de Chagas, i s’ha obtingut un diagnostic similar al
que s'obtenia fins ara amb la realitzacié de diverses proves
invasives (Laciar, 2004).

Analisi i interpretacio de sons respiratoris

L’auscultacié subjectiva de sons respiratoris (sibilacions,
raneres, etc.) amb |'estetoscopi ha estat utilitzada com una
informacié complementaria en el diagnostic de malalties
respiratories (Gavriely, 1995). Durant la respiracié, es pro-
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FIGURA 11.  Senyals de flux respiratori (en blau) i so respiratori (en verd): a)

Maniobra d'espiracié forcada. b) Respiracio espontania.

dueixen sons respiratoris que poden estar associats als pa-
cients asmatics, amb obstruccié pulmonar o amb altres
patologies (figura 11).

Recentment, s’ha plantejat I'estudi i I'analisi objectiva
dels sons respiratoris, mitjangant processament digital de
senyal, per la possibilitat d’aportar informacié rellevant
d’interés clinic que valori la severitat de la malaltia i la seva
evolucid (Pasterkamp, Kraman i Wodicka, 1997).

Els sons respiratoris adventicis, vinculats a les patolo-
gies, apareixen sobreposats al so respiratori normal i estan
contaminats per altres sorolls d’origen fisioldgic. Aquestes
caracteristiques, i la variabilitat fisioldogica dels sons, fan
que tant la deteccié com la interpretacié del senyal sigui
una tasca complexa.

Un dels sons de més interes sén les sibilacions, amb
caracteristiques transitories i polifoniques, que estan pre-
sents en la respiracié forcada dels pacients asmatics.

Per assolir la seva caracteritzacié s'ha proposat un nou
metode de deteccié i analisi temps-freqiiéncia de sibila-
cions, durant les maniobres d'espiracié forcada (Homs-
Corbera, Fiz, Morera i Jané, 2004). I, més recentment, s’han
desenvolupat nous algorismes per monitorar les sibila-
cions en la respiracié espontania dels pacients en registres
de llarga durada (Cortés, Jané, Fiz i Morera, 2005).

Aquesta nova aproximacio (figura 12) permet fer una es-
timacio de I'evolucié de la malaltia, aixi com avaluar objecti-
vament 'efecte dels farmacs broncodilatadors en la recupe-
racié del pacient. I presenta 'avantatge que, en fer I'estudi
durant la respiracié espontania, no necessita la col-labora-
cié del pacient. Justament aquesta era una de les limitacions
de les técniques classiques d’espirometria forcada.

L’aplicacié de técniques de processament avancat de
senyal de sons respiratoris ha permes la definicié de nous
indexs, a partir dels canvis estimats en les caracteristiques
temps-freqiiencia de les sibilacions, que permeten valorar
objectivament la millora dels pacients asmatics després de
I'administracié de farmacs. Aquesta técnica, que ja s’ha va-
lidat, és especialment important en pacients amb elevats
nivells d’obstruccid respiratoria o en nens, en els quals re-
sultava molt dificil realitzar un test espirométric classic.
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FIGURA 12.  Analisi temps-freqiéncia de so respiratori durant la respiracio.
Detecci¢ i analisi de sibilacions.
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SEGMENT DE RESPIRACIO ROMNCAMNT
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Ficura 13.  Senyal de so respiratori durant la nit, en qué s'observen episodis d'apnea, respiracié normal i episodis de respiracié roncant, i roncs postapneics.

Monitoritzacié dels senyals de roncs en el diagnostic
de les apnees del son

Els pacients que presenten la sindrome d’apnea obstructi-
va del son (SAOS) pateixen durant la nit més de deu atura-
des respiratories de més de deu segons de durada cadas-
cuna. Aquesta patologia afecta greument la qualitat del
son i provoca importants efectes que van des de la somno-
léncia ditirna fins a possibles danys cardiovasculars i cere-
brals a mitja termini.

En la majoria de casos els pacients amb SAOS ronquen
durant la nit. S’estima que a Espanya el 36 % de les dones i
el 64 % dels homes sén roncadors. I que els subjectes ron-
cadors tenen més de 3,2 vegades el risc de patir SAOS (Du-
ran, Esnaola, Rubio i Iztueta, 2001). Es per aixd que és de
gran interes disposar d’equips que permetin un diagnostic
precoc i fiable d’aquesta patologia.

Fins ara la polisomnografia nocturna era el gold standard
per fer aquest tipus de diagnostic. Pero té I'inconvenient
de ser una prova complexa, pel gran nombre de senyals
que cal enregistrar, necessita una analisi manual per verifi-
car el diagnostic i a més a més requereix passar una nit a
I'hospital.

Els episodis de ronc estan relacionats amb la vibracid
de les vies aéries superiors durant el son. Per tant, I'analisi de
senyals de ronc pot aportar informacié sobre els mecanis-
mes d’obstruccio respiratoria i produccié d’apnees.

Per obtenir aquesta informacid, s’ha estudiat el senyal
de so respiratori adquirit durant estudis nocturns, mitjan-
cant un microfon situat a la superficie de la traquea, on es
registren les respiracions normals i els roncs (figura 13).

S'ha dissenyat i validat un detector automatic que
identifica els episodis de roncs durant tota la nit, i és ro-
bust davant altres artefactes com la veu, la tos o altres sons
(Jané, Fiz, Sola-Soler, Blanch, Artis i Morera, 2003). Aquest
processament permet realitzar una analisi multiparameétri-
ca del ronc basada en xarxes neuronals, métodes temps-
freqliencia i tecniques estadistiques.

L'aplicacié d’'aquestes tecniques en una poblacié de
pacients roncadors amb apnees o sense ha mostrat que el
nou metode permet la identificacié de pacients SAOS, a
través de les caracteristiques del ronc (Sola-Soler, Jané, Fiz
i Morera, 2007).

El grup de recerca, conjuntament amb I'Hospital Ger-
mans Trias i Pujol de Badalona i I'empresa SIBEL SA, ha
desenvolupat una patent i un equip per a I'analisi de roncs
i apnees. El projecte va rebre el Premi Ciutat de Barcelo-
na 2004 en Investigacié Tecnologica. L'assaig clinic va ob-
tenir l'acreditacié del Ministeri de Sanitat amb 1'obtencié
del marcatge CE de I'equip, que en aquests moments es
troba en una fase precomercial.

Actualment, s’esta estudiant la variabilitat de les carac-
teristiques temps-freqiiencia del ronc que millori la classi-
ficacio entre els pacients SAOS i els subjectes sans.



FIGURA 14. Sistema Brain-Computer Interface (BCl), basat en I'andlisi de
senyals EEG per a la classificacié d'estats mentals.

Monitoritzacié del senyal EEG: Brain-Computer
Interface

Una altra linia de recerca molt recent és la utilitzacié dels
senyals bioeléctrics cerebrals per interaccionar amb I'exte-
rior. En aquest sentit, destaca el repte de dissenyar interfi-
cies cervell-computador, també conegudes com a BCI
(Brain-Computer Interface). En aquestes aplicacions, es
pretén utilitzar el coneixement del cervell i els mecanismes
sensorials i mentals per proposar les noves interficies
(Arbib, 2002).

S’han desenvolupat unes técniques (Mourifio, 2003)
que, a través de diversos canals de senyals electroencefa-
lografics (EEG), permeten la deteccié de diversos estats
mentals (relaxacié, operacions matematiques, mdsica,
objectes en moviment, etc.), configurant una BCI (figu-
ra 14).

Per a aix0, s’han implementat diversos classificadors
no lineals adaptatius, basats en xarxes neuronals. Aquest
metode permet l'adaptacié a cada subjecte dels estats
mentals de referéncia que desitja 'usuari per configurar la
seva propia BCI.

Aquests primers dissenys s’han aplicat per facilitar la
comunicacié de persones amb greus discapacitats fisi-
ques (Mourifio, 2003) i per a la comunicacié amb robots
mobils emprant BCI (Milldn, Renkens, Mourifio i Gerstner,
2004).

Actualment es treballa per a la millora de la definicié
dels estats mentals, aixf com per a la robustesa dels classi-
ficadors, de manera que el sistema sigui prou adaptable,
flexible i fiable, per a una utilitzacié practica de la BCL.

Linies de futur en I'analisi i la interpretacio
de senyals biomedics

Les tendeéncies de futur en I'analisi de senyals biomedics
ens porten cap a un coneixement i una interpretacié més
profunds de les estructures i funcions dels sistemes vius
(figura 15) que els estudiin a diferents escales de temps
i espai (de les molecules a les proteines, de les cél-lu-
les als organs), i d'una manera més global (De-
mongeot, Bézy-Wendling, Mattes, Haigron, Glade, Coa-
trieux, 2003).

Per aix0, cal considerar les aproximacions segiients:

— Estudi en diferents nivells de descripcié: diferents
escales de temps i espai.

— Eines de processament avancat per a sistemes alta-
ment dinamics, complexos i interactius entre ells.

— Aproximacié «integradora» on es combinin: models
formals, eines d’observacié i interpretacid, i investigacions
experimentals, per tal que integrin coneixement i optimit-
zin mesures realitzades a diferents nivells.

— Estudi conjunt de models i processament multini-
vell de senyals i imatges que aportin informacid rellevant
sobre els mecanismes anatomics i bioffsics.

En l'ambit supracel-lular, la medicina clinica segueix
necessitant disposar, en el present i futur, d’'informacié del
funcionament dels organs vitals:

— Nous biomarcadors que ajudin al diagnostic de pato-
logies.

— Una millor comprensié dels mecanismes que regu-
len els processos biolodgics i la seva interaccié (ritme car-
diac i respiratori, activitat cerebral, etc.).

Un objectiu a llarg termini és la comprensié de la com-
plexitat dels sistemes vius a diverses escales:

— Els marcadors anatdomics o funcionals poden apor-
tar informacié dels canvis causats per la malaltia.

— L’estudi in vivo d’anormalitats moleculars o cel-lulars
pot aportar informacié de la causa de la malaltia.

Ens trobem, per tant, davant d’'una tendéncia de futur
on es poden combinar tant els models com el processa-
ment multimodal i multiescala, des de la cel-lula fins a I'or-
gan. | aix0 ens pot aportar un coneixement més profund
dels sistemes vius i dels mecanismes que generen les ma-
lalties. En aquest escenari, les aportacions i el desenvolu-
pament de nous metodes temps-escala, descomposicid i
fusié, seran importants, aixi com el treball interdisciplinari
entre grups de recerca d’enginyeria biomeédica, medicina i
biologia.
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FIGURA 15. Objectes-observacions-models: tres dimensions explorades a
diferents nivells i escales, mitjangant models i técniques d'imatges adequa-
des.

FonT:  Reproduit de J. DEMONGEOT, J. BEzY-WENDLING, J. MATTES, P. HAIGRON, N.
GLADE i J. L. CoaTRIEUX, «Multiscale modeling and imaging: the challenges of
biocomplexity», 2003.
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Conclusions

En els darrers anys, I'enginyeria biomédica ha fet uns grans
avencos en el disseny d’equips, avencos de gran impacte
en el diagnostic i terapia de malalties importants.

Ara és un moment per valorar acuradament les conse-
quiencies socials i economiques que impliquen, perque
aquesta tecnologia sigui utilitzada de manera efectiva i efi-
cient. Cal considerar que actualment, mitjancant la teleme-
dicina, es pot atendre també individus que es troben lluny
dels grans hospitals. Per altra banda, els nous sistemes de
diagnostic permeten un cribratge que ha de servir per mi-
llorar la salut publica i detectar precogment les malalties.

Caldra trobar un equilibri entre el diagnostic precog i
les terapies d'efectivitat provada, per tal d’evitar un no de-
sitjat «efecte cascada de la tecnologia medica» (AATRM,
2006).

D'altra banda, les noves tendéncies que plantegen un
abordatge més global de I'enginyeria biomédica, que com-
bini I'estudi en diferents escales de temps i espai (de les
molécules a les proteines, de les céllules als organs),
obren noves portes a la recerca en aquest camp cada cop
més interdisciplinari.

L'analisi i la interpretacié intel-ligent de senyals en
aquest nou entorn multiescala i multimodal sera clau
en aquest procés.
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