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Abstract dos de pacientes com apnéia, conforme evidenciam re-
centes trabalhos que empregaram como objeto de estudo,
This paper discussesreeo fuzzy neurofNFN) mo- os mesmos dados considerados aqui [5, 6, 7].
deling procedure of a physiologycal data set recorded O principal objetivo do presente trabalho & apresen-

from a SUbjeCt that suffers from Sleep apnea desease. Su- tar uma mode|agem de séries temporaisy gue empregou o
ch a pathology is characterized by breathing disorders neo fuzzy neuroNFN) [8, 9] como representacio ma-
during sleep and consequent lack in blood oxygen satu- tematica; e apontar caminhos de como & possivel extrair
ration. The main goal of this mOde”ng is to check if it informag"’ao relevante a partir desta técnica.
is possible to screen of sleep apnea from data useg Em [5, 10], uma modelagem destes dados foi apresen-
fuzzy neuronweights information. Preliminary results of  t34a empregando-se predicao local linear. Em [6, 7], 0s
sleep apnea screening will be presented as a case study. mesmos dados foram também aproximados, porém, nes-
Advantages of using heart rate variability for screening e caso, empregando-se modelos polinomiais NARMAX
of sleep apnea will be discussed, enforcing recent works [17],
in literature. Os dados fisiologicos em quest&o sdo apresentados na
secao 2, 0s conceitos basicos associados ao NFN podem
ser vistos na se¢cao 3. Na secao 4, os modelos NFN ob-
1 Introduc@o tidos en_co_ntram—se apresgntados, e na secao 5, resu!ta-
dos preliminares da tentativa de monitoramento a partir
A analise de séries temporais fisiologicas pode ser Gtil de técnicas de supervisao difusa usando o NFN como
para compreensao e diagnostico de patologias. No pre- representagao serao mostrados. As principais conclusoes
sente trabalho, um exemplo de estudo de caso envolven- encontram-se na se¢ao 6.
do sinais respiratorios de um paciente que sofre de apnéia

do sono sera considerado. 2 Apresenta@o dos Dados
A apnéia do sono & uma sindrome associada a _ _
distrbios respiratorios ocorridos durante o sono [1, 2]. A O conjunto de dados usados neste trabalho consiste

principal caracteristica desta patologia & a presenca de pa-€m trés séries temporais coletadas simultaneamente du-
radas respiratorias, cuja conseqiiéncia principal & a quedarante 4 horas e 43 minutos ininterruptas, a um tempo de
da saturagao de oxigénio dissolvido no sangue do pacien- amostragem de 0,5 seg, totalizando 34.000 pontos [3].

te. As trés séries temporais sao i) esforgco respiratorio

A apnéia do sono tem sido foco de muitos estudos (R), ii) variabilidade cardiaca (FC) e iii) saturacao de
nos Gltimos anos, e embora aparente ser um proble- 0Xigénio no sangue (SOS). A série (R) foi obtida por ple-
ma simples, possui causas ainda nao muito claras e de tismografia (torax), a série (FC) por processamento dos
dificil tratamento. O monitoramento de pacientes com intervalos RR observados no ECG, e a série (SOS) por
apnéia tem sido a forma mais usada para tratamento, Oximetria na orelha.
evidenciando-se assim a relevancia da obtencdo de mo- O paciente mencionado (sexo masculino, 43 anos) so-
delos e investigacbes de como tais procedimentos podem fre de apnéia do sono. A faixa de dados mostrada na fi-
auxiliar na extracao de informacdes a partir de massas da gura 1 foi registrada em um momento em que o paciente
dados. respirava normalmente.

Os dados a serem usados neste trabalho foram empre- Na figura 2 observam-se paradas respiratorias na
gados em uma competicdo de predicdo de séries tempo-variavel (R), e as consequentes quedas drasticas na
rais promovida pelo Instituto Santa Fé [3]. saturagao de oxigénio no sangue (SOS).

Através de técnicas de modelagem [4], ha indicios de Testes preliminares efetuados nestes dados podem ser
gue pode-se extrair informagdes Uteis de sinais registra- encontrados em [6, 7].
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Figura2: Faixadedadoscoletadeemum perfiodoemque
0 pacienteexibiu respira@o periddica(apreia).

3 0O neofuzzy neuron (NFN)

O neofuzzyneuion (NFN) [8] & umarepresentgin
matenatica com determinadograu de rigidez, carac-
teristicaestaquelhe confereboageneralizago.

O NFN éconstitidoportréescamadascamadaleen-
trada,camadale agrega@oderegrase camadale sdda,
oudedesfuzificado(figura3). Cadaum dosN nodosde
entradgossuip partiddes representadgsorp fungdesde
pertirénciatriangulares fixas e igualmentedistribuidas
no espao deexcursiodavariavel associada.

A formacomqueessa®p fungdesdepertinénciaesfio
distribuidasforga, com que no maximo, duasdelaseste-
jamativas,paraumdadovalor z deentradag queasoma
dasfungbesativasf;(x) + f;j+1(z) sejasempreagualal.

A j-ésimaparticdo de dadonodode entradai, &€ pon-
deradapor um pesow; ;, enfio podemosescreer quea
sddadoi-ésimonodo,apbsacomposj@odasregras,é:

p
ai=Y_ fij@wi; @
i=1

sendojuew;; deve serajustadgorumalgoritmodetrei-
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Figura3: Topologiado NFN.

namento.
A (ltima camadaealizaacomposj@odetodasasre-
grasatravésde um somabrio, ou seja,

N
y:Zai .
i=1

Como apenagduaspartigdessao ativas paraum da-
do vetor de entradasp valor de sdday podeserobtido
diretamentegelarela@o:

)

y=£7¢, ®3)
sendo
£ = [fij@) fijvi(@1)
Fop(w2) forti(ze). ..
INm(@N) N myr(an)]”
4)
¢ = [w; wijp

wa,; W2,i41---
WN,m wN,m+1]T
Considerando-sem conjunto de treinamentocom-
postopor Nt paresentrada/sala (x,y), a equado (3)
da origema sgguinteequaé@o matricial:

(5)

O vetor de pesosw pode ser estimadoatravés de
minimosquadradospu seja[4]:

y=Uw .

w=[vTo)1oly | (6)

A matriz ¢ & compostapor valores obtidos das
fungbesde pertiréncia, e, nestecaso,é esparsagdevido
ao fato de que, a cadaentrada,apenas? partigdes por



nodoestaio ativas. Algoritmos com boaspropriedades
numéricas parasolu@ode (6) saodiscutidosem[4].

Emboraa equaéo (3) consistaem umaequaéo li-
near o NFN & uma representgio nao-linear pois as
partigesdasentradasestabelecenamalinearidadepor
partes.

4 Modelageme Predicao

Nestase@o, a modelagemmeo fuzzyneuion (NFN)
dosdadosem quesho, se@a apresentadaA técnicausa-
dabaseia-s@aestimg@ode pesoemprggandominimos
guadrados,conforme exposto anteriormente. O NFN
possuiumasdda, e o nimerode entradagoi escolhido
deformaquehéaduasvariaveisde externas.Valoresatra-
sadoglasvariaweisentradeae sddaforamincluidoscomo
entradagio NFN.

Ossinaisderespira@o(R) efreqiiénciacardaca(FC)
foram usadoscomo entradasdo modelo, e a satura&o
de oxigénio no sangue(SOS) como sdda. Testesde
correla@ocruzadamostrarangueé razcavel admitir tais
hipotesed6, 7]. Séries(R) e (FC) atrasadasle 10 a 20
amostragoramincluidosnasentradagio NFN; e a série
(SOS)foi realimentadacom atrasosde 1 a 5 amostras.
No NFN, emprggamososmesmosatrasosiaentradague
foramempreggadosnosmodelosencontradogm 6, 7].

As sériestemporaisforam normalizadagla seguinte
forma: A série(R) foi deslocadaleformaqueo valorcor-
respondenta paradaespirabriafossenulo, e em segui-
danormalizadano intervalo [-1,1]. A série (FC) foi nor-
malizadada seguinteforma: (FC-70)/30 A série (SOS)
foi normalizadgelomaximovalor.

Os modelosforam obtidos em trés faixas de dados
diferentes,onde respectramentepode-seencontraros
comportamentos) respira@onormal;ii) apreiaintermi-
tenteeiii) apréia(respirg@operiodica). TodososNFN’s
foramestimadogarajanelasdedadoscom600amostras
emcadacanal;e validadasompredi@olivreemumaja-
nelasubsequenteom 150 amostrasOu seja,cadaNFN
foi ajustadacomum conjuntodetreinamentale 600 x 3
amostrase validadocom 150 x 3 amostras.

Nafigurad pode-severapredi@olivre paraafaixade
respirg@onormal.No graficomostradoalinha confnua
correspondexos dadosexperimentaisextraidos da série
(SOS).Osvaloresrealimentadosorrespondentessérie
(SOS),evidenciadosho graficopelalinha pontilhadasao
apenagstimatvas,obtidaspelo proprio modelo.

A figura 5 mostraa uma predido efetuadana faixa
de apreia intermitente,enquantoque a figura 6 foi es-
timadacom amostrasda faixa de apreia. Nestafigura,
predidesde um passoa frente tamkem esto mostra-
das. As prediddesmostradapossuenqualidadebastan-
te satishtoria, levando-seem considera@o a complei-
dadedo sistemadfisiologico, a presenea de ruido e ndo-
estacionariedades.

Existemvariasaplica®despos$veis em que tal mo-
delagempodeser Gtil, comoi) possibilidadede extrair
informa@esuteissobreo sistemaatrasésdo processale
modelagemij) auxilio naimplementa@odedispositvos
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Tabelal: indicesrmseparapredideslivrese & 1 passa
frente,empreando-se NFN, obtidosatravésdosdados
mencionados.

Padr@oresp. | rmse | rmse(1passo)
Ap. inter. 0,68 0,97
Apnéia 0,45 2,03

autonaticos pomopor exemplo,monitoramentale paci-
entesiiii) auxlio no entendimentala fisiologia ervolvi-

dasobum pontode vista maispragntico,iv) avaliacgdo
do estadoclinico do pacientee dos diferentesregimes
dinamicoservolvidos,e outros.

Com afinalidadede avaliar as predidese compaa-
las aresultadosinterioresempregamoso indice RMSE.
Dadoumasérie de amostragy; e os respectios valores
estimadog;, o indiceRMSE podeserdefinidocomo:

S (i — §:)?
Eé\; (yi —9)?

ondeN éonumerodeamostraslevalida@oey éamédia
dafaixadetreinamentaisada.

Paraavaliara predi@o1 passafrente,aequa@o(7)
pode ser utilizada substituindo-sea média pelo valor
y(i — 1). Tantoamédiano casode predi@olivre, quan-
to aamostraanteriorusadosio calculodo indiceRMSE,
podemservistascomo preditoredtriviais, e o indicere-
presentayumacomparado entreasestimatvasefetuadas
atrasésdo modeloobtidocomascorrespondentedestes
preditorestriviais. indicesRMSE’s maioresque 1 indi-
campredidespioresqueaquelaefetuadacompreditores
triviais.

Na tabelal, podemservistos os indicesRMSE ob-
tidos para prediddes com o NFN, em 150 pontos de
validag@o. Constamos indicesparaum passoa frente
epredid@olivre.

Com a finalidadede compararestesresultadoscom
osde predi@docommodelosNARMAX [11] obtidosem
[6, 7]; atabela2 apresentasindicesRMSE obtidospara
estetipo derepresentgin.

Comparando-sesindices,podemosotarqueexiste
uma semelhana na qualidadedaspredides. E impor-
tanteressaltague,nocasoNARMAX, umajanelamaior
de validag@o foi usadamostrandamaisconsisénciaem
um prazomaior de predi@o; porema obten@o do NFN
€ muito maissimplese direta, pois 0 Uinico paametroa
serajustadce o nimerode partigdesa seremusadas.

Algumassériessimuladasdo NFN exibiram umapi-
oraconsideavel apbs200amostragle predi@olivre.

Na proxima se@o sea mostradocomo empreyar o
processade modelagenvisto aqui, na tentatva de pre-
visdoantecipadale apréia.

RMSE =

; (@)

5 Tentativa de Detec@o Precoce

E possvel supervisionasistemaglinamicosatravés
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Tabela 2: indices RMSE obtidos em [6, 7], para
predi@eslivres e a um passoa frente, empreggando-se
modelosNARMAX.

Padr@oresp. | rmse | rmse(1passo)
Ap. inter. 0,68 0,85
Apnéia 0,51 0,75

doacompanhamentdospesosio NFN treinadoson-line
[9]. Nestase@o,usaremoestagécnicasparainvestigar
adetec@oprecocedeapreia.

A idéia a serinvestigadanestase@o baseia-seem
acompanhaa evolucio de pesosestimadogarao NFN
em janelasde dadosselecionadasparaisso, 0s pesos
sero estimadogarajanelasde dadosdeslizantes.Pa-
ra efetuarum diagrbsticoa partir dosdados estespesos
seido comparados pesospadides,ou seja,aquelesen-
contradosparafaixasem que o estadado pacientegé co-
nhecidoe bemdefinido.

O tipo de modelagenmusadoé idéntico ao da se@o
anterior Portanto o monitoramentalo pacienteproposta
aguipodeserresumidanospasso® syuir:

1. Fazern assumim valor 1;

2. Admite-seumajanelade dadoscompreendid&ntre
asamostragy = 1 aiy = L, nastréssériestempo-

rais(R), (FC) e (SOS);

. Obttm-se um modelo por minimos quadrados
emprgjando-se janelade dadosadmitida;

. Calcula-seo coeficientede correla@o p,, entreos
pesosobtidoscomos pesospadidode apreiaou de
respirg&o normal. Nestepasso,pode-seconside-
rarsomentespesoorrespondentesdeterminada
entradado NFN, ouseja,(R), (FC) ou (SOS);

5. Armazena-s® coeficienteencontradop(n) = py;
6. Incrementa-se valor den emumaunidade;
7. Admite-seumanovajanelade dadoscompreendida

entreasamostragg =6 -naif =A-n+ L -1
. Retorna-s@opass® ate queis = imaqz.

Conforme pode ser visto acima, a comparaéo en-
tre pesosestimado® aquelesonsideradopadifes;sea
efetuadaatravés da arélise do coeficientede correla@o
entreeles.

A faixaaserinvestigadaapresentamapioragradati-
vado quadrorespirabrio do pacientgfigura7). Nota-se
queo inicio de paradagespirabriasa partir daamostra
800, caracterizanda aproxima@o da apréia totalmen-
te desemolvida. As analisesse@o feitascom L = 300,
A =10 €44, = 1700 amostras.

Inicialmente,sef@o consideradaapenaos pesosre-
lativos a variavel respira@o (R). A figura8 mostraduas
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Figura7: Faixaintermedariaentrecomportamentmor-
mal e apreia intermitente(FAl). Nota-sea piora grada-
tiva parao quadrode apreia: a partir da amostra800
aproximadamentmiciam-seasparadagespirabriasca-
racteisticasdarespira@operiddica.Esteperiodocorres-

pondeaapreiaintermitente.

cunas,querepresentama correlg@o entrepesobtidos
emjanelasdeslizante® ospesogadides.

Nota-seque nao ha diferen@ssignificatvasentreos
coeficienteslecorrela@oquandocsiousado®spesopa-
drdesnormal(linhaconfnua)e apréia(linhapontilhada),
fatoestequeindicaqueestasérie nao é corvenientepara
monitoramentado quadrodo paciente. O mesmopode
serverificadoquantoaospesosrelativos a série (SOS),
naomostradosaqui.

Poiem, quandosao usadogpesosrelativos a variavel
frequéncia cardaca (FC), pode-senotar uma grande
diferen@entreesteoeficienteslecorrelg@o(figura9).

Nota-seque no principio da série (n < 20), 0s co-
eficientesde correla@o encontram-sesséticos, ate so-
freremabruptamudana. Até esteponto, nota-sequea
correlag@o entreos pesosobtidoson-line e os pesospa-
drdesparao casode respirg@o normal,sdo maioresgue
osdeapreia.

De fato,comosenotanafigura 7, no principio o pa-
cienterespiraanormalmentesemapresena deparadas
respirabrias; e tal quadrose prolongaaté aproximada-
mentea amostra800. A mudana abruptaobsenadano
graficodafigura9 ocorreaproximadamentemn = 20.
Comos pametrosL = 300 e A = 10 usadosaqui,a
posi@on = 20 correspondaamostreb00;300amostras
antesdoinstantequesedetectanasparadasespirabrias
(2,5min).

Portantop efeitoobsenadoaquisugerejueo quadro
de apréia est maisvisivel quandosao usadosos pesos
relatvosa freguénciacardaca.

Tal fato sugere que i) o acompanhamentade
patametrodigadosa variabilidadedafreqiiénciacardaca
podeseritil no monitoramentale pacientecomapreia
eii) amudananoestadalinamicodavariabilidadeantes
do quadrode apreiapodeestarindicandoque os efeitos
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Correlag@o com pesos - resp. normal
Correlagéo com pesos - resp. apnéia
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Figura8: Faixaintermedariaentrecomportamentamor-
mal e apréiaintermitente coeficientede correla@o com
pesoslomodelonormalpad@o(coninua)e apreia(pon-
tilhada). Somenteesogelativos a entradade respirg@o
(R) foramusados A amostran destegraficofoi obtidaa
partir de umajanelade supervigio queabrangeasamos-
tras10n a10n + 300 dasériemostradanafigura?.

do fator patobgico que provocaa sindromepode estar
afetandoo sistemacardiosascularantesde afetaro sis-
temarespirabrio; ou até estesistemgpodeestarsendoa
causadaocoriénciadaapréia.

Recentedrabalhosnaliteraturapropdemtécnicasde
analise e monitoramentade apreia a partir da série da
variabilidadedafregiénciacardaca[12, 13, 14, 15, 16).
Osresultadosquiencontradoseforcam estahipbtese.

Outrasfaixasde dadosformaavaliadase determina-
daconsisénciacom esteresultaddfoi obsenada,porém
emalgunscasosps coeficientegle correlg@o propostos
nao demonstrarande formatao clarao quadrodo paci-
ente,evidencianda complexidadedo problema.

Osresultadosnostradosquisaopreliminaresgerefe-
rentesa um estudode caso.Um estudomaiselaboradce
commaiornumerode pacienteernvolvidos é fundamen-
tal paraqualquerafirma@omaisconsistenteg atualmen-
tejaestisendaniciado.

6 Conclusio

Estetrabalho,apresentoyrincipalmentedois aspec-
tos quanto a ardlise de um conjunto de dados fisi-
ologicos, a saber: i) modelagemmultivariavel usando
a representg@o neo fuzzyneuion (NFN) e ii) tentatva
preliminar de monitoramentalo pacienteatravésdestas
técnicagdemodelagem.

O conjuntode dadosempreyadofoi extraido de um
pacienteque sofre de apréia do sono e & constitido
de tréscanais,que sao respirag@o, freguénciacardacae
saturgéode oxigéniodo sangue.

Dentre os aspectosapresentadosgs principais re-
sultadosobtidosforam: i) A modelagemNFN dos da-
dos mostrou-sesatisatoria para testesde 150 amos-
tras, em predideslivres, sugerindouma boa capacida-
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Figura9: Faixaintermedariaentrecomportamentamor-
mal e apréiaintermitente coeficientede correla@o com
pesosiomodelonormalpad@o(contnua)e apreia(pon-
tilhada). Somentgesogelatvosa entradade freqiiéncia
cardaca(FC) foram usados.A amostran destegréafico
foi obtidaapartirdeumajaneladesupervi§ioqueabran-
ge asamostraslOn a 10n + 300 da série mostradana
figura7.

de de generalizago; os resultadossatishtorios obtidos
com estamodelagenmabremperspectiasquantoao mo-
nitoramentoe detec@o precocede apreia; ii) 0 acom-
panhamentsimuladodo pacienteatravés dos dadose
comparaéo com pesogpadidesde janelascujo compor
tamentoé conhecidomostrou-seneficienteno casodos
pesosassociadoarespira@o e saturagéodo oxigéniodo
sangueijii) parao casodospesosassociadoa freqiiéncia
cardaca,entretantonotou-secertacoeéncianestemo-
nitoramento,e indicios de que o diagrbstico do estado
clinico do pacientegpodeserobtidoatravésdestatécnica;
e iv) indicios da possibilidadede detec@o precocede
apréiaatravésdafrequénciacardaca,visto queemuma
janelade dadosem queo pacientepiora, notou-seapro-
ximadamente&00 amostrag150 segundos)antesdo ini-
cio dacrisede apreiaumaconsideavel perturbaéo dos
pesosassociadoa frequénciacardaca.

Recentedrabalhospostuladosa literaturareforcam
osindiciosmencionadosiositensiii) eiv), postulanda
possibilidadele monitoramentale pacientesomapreia
atravésdo sinaldefreqiiénciacardaca.

Os resultadosi), iii) e iv) devem ser considerados
preliminares,devido a compleidade do problemaem
guesho, e devido ao fato de que foram obtidossomen-
te paraumamassale dadosde um Gnicoindividuo.

Naofoi objetivo do presenterabalhocomparama per
formancedo NFN com outros métodosem redesneu-
rais.Tal compara@opodeservistaem|[9].
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