XX Reunién de Trabajo en Procesamiento de la Informacién y Control - RPIC 2023

Modelado semifisico de la histéresis respiratoria

pulmonar con el modelo Bouc-Wen asimétrico
RPIC Estudiantil 2023, 1 al 3 de noviembre de 2023, Obera, Misiones

Joaquin Stella
Instituto LEICI
Facultad de Ingenieria, UNLP-
CONICET
La Plata, Argentina
joaquin.stella@alu.ing.unlp.edu.ar

Abstract— En este trabajo se llevé a cabo el modelado del
fenémeno de histéresis respiratoria con un modelo de
histéresis general, desarrollado para describir la histéresis en
materiales, de forma tal que pudiese integrarse a un modelo
del sistema respiratorio. Tras investigar y estudiar las
caracteristicas de la histéresis respiratoria, se buscé un
modelo capaz de cumplir con sus propiedades fisicas y
matematicas, con la capacidad de generar una sefial de
presién realista a partir de una sefial de volumen real en
pacientes bajo respiracion asistida. Se ajustaron los
parametros del modelo para representar la histéresis de ocho
pacientes reales, obteniéndose errores menores al 10%.

Keywords— Histéresis respiratoria, Modelo Bouc-Wen,
Modelo semifisico.

I. INTRODUCCION

En el campo de la fisiologia respiratoria, la mecanica
respiratoria se dedica a describir los procesos que llevan a
cabo los tejidos del sistema respiratorio durante el ciclo de
inspiracion 'y espiracion. Durante este ciclo, hay tres
variables que son de especial importancia: la presion, el
volumen y el flujo de aire, que se encuentra circulando en las
vias respiratorias o estd concentrado en los pulmones en
determinado instante de tiempo. Analizando las relaciones
entre estas tres variables es posible conocer detalles sobre el
funcionamiento del sistema respiratorio, incluyendo, por
ejemplo, si el paciente sobre el cual se realizaron las
mediciones sufre cierta afeccidn respiratoria. También, su
estudio es de interés para poder asistir la respiracién de un
paciente cuya capacidad pulmonar se ha visto reducida,
manipulando una de las sefiales con el fin de mejorar el
estado del sistema respiratorio. Entre las relaciones que
pueden establecerse entre estas sefiales, resulta de interés la
histéresis pulmonar. Se trata de una inelasticidad que se
observa entre la variaciéon de volumen y de presion en los
pulmones de los pacientes durante el ciclo respiratorio, que
genera una no linealidad en la curva P-V que traza el mismo.
Poder parametrizar y modificar esta curva permitiria simular
la mecanica respiratoria que se desarrolla en pacientes con
distintas afecciones, y mejorar ¢l desempefio de los sistemas
de control en equipos de ventilacién mecanica.

Habitualmente, tanto los profesionales de la salud
como los equipos médicos se basan en modelos lineales
simples para representar y analizar la dindmica
respiratoria en pacientes [1]. Se procede de esta manera
porque en pacientes sin complicaciones respiratorias esta
metodologia es considerada lo suficientemente precisa
como para despreciar la no linealidad propia del
fenémeno. Sin embargo, cuando este no es el caso, la
histéresis se acenta de forma apreciable, y hasta el
momento no existe un modelo capaz de adaptarse a estas
situaciones en la bibliografia pertinente.
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A continuacion, se aplicara el modelo de histéresis de
Bouc-Wen asimétrico para representar la histéresis
pulmonar. Luego, los parametros del modelo seran
ajustados para cada uno de los ocho pacientes medidos
bajo respiracion asistida y se presentaran los resultados
obtenidos.

II. CARACTERISTICAS DE LA HISTERESIS RESPIRATORIA

Para poder relacionar las sefiales que participan de la
mecanica  respiratoria, y  obtener  herramientas
matematicas para trabajar sobre las mismas, se utiliza un
modelo no lineal del sistema respiratorio, que se compone
a partir de la siguiente ecuaciéon de movimiento [2]:

Py = Py(V) + P (V) + F Ry = P 1
con
Pg: Presion medida en la boca.

P,;: Presion medida en los pulmones.
P..,: Presion en la caja toracica.
V: Volumen total del sistema respiratorio.
F: Fluyjo de aire total del sistema respiratorio.
R, Resistencia en las vias aéreas.
Pusc: Presion muscular que mantiene el
volumen

Dado que la expresion es andloga a la de un circuito
eléctrico RC, es posible modelar el sistema respiratorio
con el equivalente eléctrico, como se muestra en la Fig. 1.
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Figura 1. Modelo eléctrico del sistema respirgorio (extraido de [2]).

Los capacitores del modelo representan la compliance
o compliancia respiratoria, un coeficiente de inelasticidad
que relaciona la variacidon de presion y la variacion de
volumen, tal que:

dVv
Crs = ar 2)
Siendo C,; la compliancia respiratoria. Si la variacién
entre el volumen y la presion es lineal, permanece
constante durante ese intervalo de tiempo. Pero cuando el
paciente padece alguna patologia respiratoria, aparecen
efectos no lineales e incluso el fenémeno de histéresis.
Por lo tanto, con respecto a la curva P-V, la compliancia
representa la pendiente de la misma. Aprovechando el
modelo circuital de la Figura 1, es posible expresar como:
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Figura 2.Curva de histéresis en pacientes con y sin
ARDS (extraido de [3]).
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La presion toraco-pulmonar P4, que es en la que nos
concentramos especificamente en este trabajo, es obtenida
a partir de la suma total de las presiones generadas por las
compliancia del sistema respiratorio, tal que:

Py= Pu(V)+ Beew (V) — Bruse (4)

Para apreciar la histéresis respiratoria, es necesario
estudiar la forma de la curva P-V durante un ciclo
respiratorio, conformado por el semiciclo inspiratorio y
espiratorio. Durante la inspiracion, la presion aumenta en
los alvéolos pulmonares y en las vias respiratorias. y en la
espiracion, el volumen disminuye progresivamente en los
alvéolos y las vias aéreas, generando a su vez una bajada
de la presion. Durante ambos semiciclos, la variaciéon de
presion respecto de la de volumen puede ser no lineales.

Aunque en personas sanas esa no linealidad no es
significativa, por lo que se opta por su modelado lineal, en
pacientes con ADRS (sindrome de distrés respiratorio
agudo), y otras afecciones relacionadas a las vias
respiratorias, se vuelve mas relevante.

Como ejemplo, en la Fig. 2 se muestra la curva P-V de
un paciente estandar y de uno con ADRS.

Tabla 1. Clasificacion de los modelos Bouc-Wen BIBO estables

(extraido de [6]).
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B. Eleccion del modelo de histéresis

Existe gran variedad de modelos de histéresis
generales, desarrollados principalmente para representar el
modelo fisico cuando se presenta en materiales de
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Algunas enfermedades, como ¢l ADRS, aumentan la
presion requerida durante la inspiracion para poder llevar
¢l volumen hasta los mismos valores que una persona
sana, lo que hace que en casos criticos sea necesario
aplicar ventilacién asistida suministrando  presién
adicional en las vias respiratorias (PEEP).

La mediciéon de la histéresis en un paciente resulta
trabajosa, ya que para medir la presién pulmonar y toracica
se necesitan realizar maniobras especiales [4]. Para poder
realizar simulaciones realistas del sistema respiratorio de
pacientes con afecciones respiratorias, y poder analizar
sefiales medidas en pacientes e inferir informacién faltante,
seria de utilidad disponer de un modelo de la histéresis
respiratoria. Por eso, se indagd sobre los modelos de
histéresis mas utilizados y sus caracteristicas.

III. MODELOS DE HISTERESIS

A. Regquisitos del modelo de histéresis, y el “modelado
semi-fisico”

La aplicacion de modelos generales de histéresis al
modelado de la histéresis respiratoria es un area de
aplicacion poco  desarrollada. Sin  embargo, el
comportamiento de la histéresis respiratoria ha sido
descrita en diversos estudios previos, a partir de los cuales
podemos conocer sus propiedades fisicas y geométricas.
Es posible escoger un modelo general de histéresis que
cumpla con estas propiedades y aplicarlo a nuestro
problema, realizando las modificaciones necesarias.

Dado que se busca realizar un modelado del sistema,
tomando como sefial de entrada el flujo de aire, y el flujo
es, a partir de la ecuacion de movimiento (1), la derivada
del volumen total, nuestro modelo recibirda como entrada
una sefial de volumen y tendrd como salida la sefial de
presion requerida para obtener la curva de histéresis
requerida.

La histéresis respiratoria debe considerar las
siguientes propiedades:

1. Estabilidad BIBO: el modelo de histéresis debe
entregar una salida acotada para una entrada
acotada.

2. Asimetria: la curva de subida (inspiracion) no es
un espejo de la curva de bajada (espiracién), sino
que cada una tiene su forma diferenciada. Por
€50, se necesita de un modelo asimétrico.

Dado que el fendémeno a modelar es demasiado
complejo como para abordarlo caracterizando el sistema
de forma detallada, se abordé un camino intermedio entre
el “modelado de caja blanca” (se conocen los parametros
internos del sistema y las relaciones entre los mismos) y
el “modelado de caja negra” (se desconocen los
parametros internos y las relaciones entre los mismos, se
apoya en datos empiricos), conocido como “modelado de
caja gris” o “modelado semifisico” [5]. Cuando se aplica
este método, se adecuan los parametros del modelo a
algunas de las propiedades fisicas y matematicas del
sistema a modelar. En este caso, los pardmetros del
modelo de histéresis no tienen sentido fisico, sino que se
adaptan para que el modelo obtenga la geometria y
comportamiento a grandes rasgos del sistema.
construccion o ferromagnéticos. Uno de los modelos mas
utilizados, y sobre el cual hay mayor cantidad de
bibliografia, es el llamado “modelo Bouc-Wen”. Es un
modelo obtenido a partir de una ecuacion diferencial de
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primer orden, por lo que se lo suele clasificar como
“modelo  diferencial de histéresis”, y la ecuacion
diferencial tiene la siguiente expresion:

P (X)) = akx(t) + (1 — a)Dkz(t) (5)
z = D7 (Ax — BIx||z[" "tz — yx|z|™) (6)

donde 7 se corresponde con la derivada del tiempo de la
fuerza restaurativa,n>1,D>0,k>0,0>a>1yB+y
# 0, y x es la sefial de entrada del sistema [6].

El modelo Bouc-Wen es BIBO estable si y sélo si el
conjunto Q de las condiciones iniciales z(0) es no vacio:

Q = {z(0) € Rtal que @y
es BIBO estable V
sefial de entrada x(t) @)
C* con los valores fijos de los
pardmetros A, 3,y,n}

De acuerdo a ciertas condiciones de limite de sus
parametros, el modelo Bouc-Wen se divide en 5 clases,
que pueden apreciarse en la Tabla 1.
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Figura 3. Curva de histéresis del modelo Bouc Wen asimétrico,
para distintos valores de 8.

Dado que queremos un modelo que sea BIBO estable
para cualquier sefial de entrada real, y porque se tiene mas
amplia referencia en la bibliografia, utilizaremos la clase
I, y deberemos respetar la relacion entre los parametros A,
B vy especificada en la Tabla 1.
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Figura 4.1. Curva de histéresis para distintos valores de a.
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Figura 4.2. Curva de histéresis para distintos valores de .
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Figura 4.4. Curva de histéresis de valores de y.

C. Caracteristicas del modelo Bouc-Wen Asimétrico

Utilizaremos una variante del modelo Bouc Wen
clasico, que permite obtener una curva asimétrica a partir
del agregado de un término, llamado “coeficiente de
asimetria”. Agregando este término a la expresion de (6) ¢
igualando D = 1, se obtiene [7]:

z = A% — BI%||z|" 'z — yX|z|® + A,
Ae = §x(t)sign(x(t) (8)
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donde A g es el coeficiente de asimetria del modelo
asimétrico, 6 € R. El modelo Bouc-Wen asimétrico
mantiene las mismas propiedades en cuanto a estabilidad
BIBO, pero agrega la posibilidad de obtener una forma de
curva asimétrica (es decir, donde la curva de subida y de
bajada no estin espejadas, sino que tienen formas
diferentes). Su efecto sobre la forma de la curva de
histéresis es mostrado en la Fig. 3, para una sefial de
entrada sinusoidal.

Como se puede ver en (5) y (8), al ajustar el modelo a
los distintos escenarios posibles, se dispone de 5
parametros externos, que pueden modificarse para obtener
distintas formas de curva para una misma sefial de
entrada. Los parametros son: A, , ,nyJ. Cada parametro
se relaciona con una caracteristica distinta de la curva de
histéresis, como puede verse en las Figs. 3-4, cuando se
recibe como entrada una sefial sinusoidal.

IV. SIMULACION Y RESULTADOS SOBRE LOS DATOS DE UN
PACIENTE REAL

Una vez seleccionado el modelo, se realizé una
codificacion del mismo y una prueba en un entorno de
simulacion para mostrar sus capacidades. Se aplicoé un
algoritmo que hace uso del método Runge-Kutta para
obtener los valores aproximados de la sefial de salida del
modelo.

Las sefiales de entrada del modelo son obtenida a
partir de la medicién del flujo en el sistema respiratorio de
un paciente real (calculado a partir de la integral de la
sefial de flujo) (Figuras 5.1-5.3). A partir de (1) y (4),
obtenemos la expresion de (8):

PA:PB_FRaw (9)

Para asignarle un para los pacientes, se realizé una
asignacion manual de sus valores, tomando de referencia

el rango de valores presente en la bibliografia. Ajustando
el modelo al aproximado se obtuvieron las graficas de las
Fig. 6.

El ajuste del modelo se realizé6 de forma manual,
teniendo en cuenta la influencia de los parametros en el
modelo, como se explicé en el apartado anterior. Se
realizaron ajustes sobre 8 distintos pacientes, pero se han
seleccionado 3 ejemplos ilustrativos.

Para asignarle un para los pacientes, se¢ realizdé una
asignacion manual de sus valores, tomando de referencia

el rango de valores presente en la bibliografia. Ajustando
¢l modelo al aproximado se obtuvieron las graficas de las
Fig. 6.

El ajuste del modelo se realizé de forma manual,

teniendo en cuenta la influencia de los parametros en el
modelo, como se explico en el apartado anterior. Se
realizaron ajustes sobre 8 distintos pacientes, pero se han
seleccionado 3 ejemplos ilustrativos.
Para medir la diferencia entre los valores arrojados por el
modelo y los valores reales, se utilizo el error cuadratico
medio normalizado, cuya férmula obtiene normalizando el
error cuadrético medio en la ecuacion (8):

N {532
RMSE = JZ—(yN—W— (10)

Prasibn [cmH20]

Wokuman-Tiompo (Paciess |

Figuras 5.1, 5.2 y 5.3. Volumen obtenido de los pacientes 1 (izquierda), 2 (centro) y 3 (derecha).
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Figuras 6.1, 6.2 y 6.3. Presion medida y seflal generada a partir del volumen por el modelo para los pacientes 1
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siendo RMSE el error cuadratico medio, y; el i-ésimo
valor de salida del modelo, §; el i-ésimo valor
experimental y N la cantidad de muestras de cada sefial.

Para normalizar el RMSE existen distintos métodos, pero
en este caso se utilizo la ecuacion (9):

RMSE

— 0
NRMSE =100 /OZ’ivffi/N

(11)

Siendo Z?’ V;/N el valor medioc de los datos
experimentales, y con 0% < NRMSE < 100%. Si NRMSE
= 0%, el modelo se ajusta de forma exacta a los datos
experimentales. Entre mayor es el valor del RMSE, mas
se aparta la prediccidn de los datos medidos.

Los parametros del modelo se ajustaron con los valores
de la Tabla 2.

Tabla 2. Pardmetros utilizados para ajustar la histéresis de cada paciente, y
el error medio cuadratico normalizado obtenido con ese ajuste.

Ne| Raw| A B ¥ n| & | Gj | NRMSE

1 10,0061 0,08 ]0,015 ]-0,00085]0.6] 0 0,6 8%

2 10.0038 ]0,06 P,00115} -0,001 J0,6] 0O 10,67 6,7%

3 10011 ]0,15 10,003 |-0,0002§0,2]0,0001]0,42 | 4,99%

Se puede observar que se alcanzaron ajustes con un error
menor al 10% en los tres ejemplos, siendo el mejor el
realizado al paciente 3, que puede verse en la Fig. 6.3. Sin
embargo, no pudieron obtenerse ajustes con NRMSE
menor al 10% para dos pacientes, los cuales fueron
ventilados por volumen (y por lo tanto, un perfil de flujo
constante). Cabe la posibilidad de indagar si esto
caracteriza la forma de histéresis y es posible ajustar el
modelo cuando esos mismos pacientes son ventilados con
volumen.

V. CONCLUSIONES

El modelo Bouc-Wen, aplicado para modelar el
fenémeno de histéresis en distintos campos de la
ingenieria, tiene potencial para aplicarse en ¢l modelado
del sistema respiratorio humano.

Dado que el modelo tiene como sefial de entrada el
volumen, el mismo podria desempefiarse bien ajustando la
histéresis de un paciente controlado por volumen, ya que
se podria adecuar para obtener la histéresis deseada.

Para llevar a cabo los ajustes manuales a las presiones de
los pacientes, hicieron falta varios dias de prueba y error, y
un conocimiento previo de la incidencia de los pardmetros
en la forma de la sefial de salida. Para obtener mejores
estimaciones, podrian aplicarse métodos de identificacion
de pardmetros que, teniendo en cuenta el peso de cada
parametro en la forma de curva de la histéresis, ajusten los
parametros de forma mas satisfactoria.

Ademas, la identificacion de parametros utilizando el
modelo Bouc-Wen asimétrico presenta una dificultad: sus
pardmetros no tienen un sentido fisico ni geométrico
claramente definido. También, el hecho de que se trate de
un modelo diferencial exige el uso de un método de
célculo numérico como el Runge-Kutta, que tiene un
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importante coste computacional. Recientemente, se estan
desarrollando modelos de histéresis asimétricos de tipo
algebraico que podrian llegar a superar a este modelo en
ambos aspectos [8].

La aplicacién de modelos de histéresis generales para el
modelado de la histéresis respiratoria es un campo nuevo,
por lo que las investigaciones que se lleven a cabo en los
préximos afios ayudardn a esclarecer cuales son los
modelos més adecuados para abordar esta problematica.

REFERENCIAS

[1] J. H. Bates. “Lung Mechanics. An inverse
modeling approach”. Cambridge University
Press, 2009.

[2] D. Riva, C. Evangelista, P. Puleston, N.
Dargains, L. Corsiglia. “Identificacion de
pardmetros pulmonares de pacientes con
COVID-19 durante titulacién de PEEP”. RPIC,
2021.

[3] R. Gertler. “Respiratory Mechanics”. Anesthesiol
Clin., 2021 Sep;39(3):415-440.

[4] R Scott Harris. “Pressure-Volume curves of the
respiratory system”. Respiratory Care. 50 (1), 78-
99, 2005.

[5] Bohlin, Torsten P. “Practical grey-box process
identification: theory and applications”. Springer
Science & Business Media, 2006.

[6] F. Ikhouane, J. Rodellar. “Systems with
Hysteresis. Analysis, Identification and Control
using the Bouc—Wen Model”. John Wiley & Sons
Ltd., 2007, p. 19.

[7]1 Q. Zhang, Y. Dong, Y. Peng, J. Luo, S. Xie, H. Pu.
“Asymmetric Bouc—Wen hysteresis modeling and
inverse compensation for piezoelectric actuator via
a genetic algorithm—based particle swarm
optimization identification algorithm”.

[8] N. Vaiana. “A generalized class of uniaxial rate-
independent models for simulating asymmetric
mechanical hysteresis phenomena”. Mechanical
Systems and Signal Processing 146 (2021)
106984.

Pégina 820



