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Resumen—E]l proposito del presente trabajo es describir la
metodologia para adquirir, almacenar y procesar sefiales de sonido
cardiaco para comparar las seflales de sonidos patologicos con los
no patoldgicos y determinar una posible frontera de decision que
separe las seflales en dos clases. Las sefiales de sujetos no
patologicos se han adquirido con el sistema descrito en este
documento, el cual se ha disefiado considerando las frecuencias
tanto de sonidos patologicos como no patoldgicos. Se evalud un caso
de regurgitacion adrtica, obtenido de una recopilacion publica de
sonidos  patologicos, para efectuar las comparaciones
correspondientes empleando el algoritmo computacional de
Alineamiento Temporal Dindmico (Dynamic Time Warping), con el
que se determina la similitud que existe en la forma de las sefiales
no patoldgicas y patoldgicas. Los resultados demuestran que es
posible proponer una frontera de decision de separacion para los
tipos de sefales.

Palabras  clave—Alineamiento  Temporal Dinamico,
fonocardiograma, frontera de decision, sonido cardiaco,
regurgitacion adrtica.

I. INTRODUCCION

En la actualidad existen diversas técnicas para verificar
el funcionamiento del corazon. Muchas de ellas resultan ser
procedimientos de evaluacion costosos y sofisticados, para
los que se requiere personal especializado en su manejo, lo
que disminuye su accesibilidad [1]. Una de las técnicas mas
empleadas para analizar el estado del corazon es la adquirida
por medio del electrocardiograma (ECG), en el que se analiza
la sefial generada por los impulsos eléctricos cardiacos; a
partir de esta lectura es posible detectar ciertas patologias [2],
sin embargo, esta técnica no es suficiente cuando se requiere
detectar anomalias en las valvulas cardiacas.

La mecéanica del corazdn y la turbulencia generada por el
flujo sanguineo generan los sonidos cardiacos caracteristicos,
los cuales son comunmente detectados a través de la sefal
sonora grabada en el fonocardiograma (PCG, por sus siglas
en inglés) [3]. Es decir, si se tiene alguna anomalia en las
valvulas del corazon, se reflejaria directamente en el sonido
registrado.

Los sonidos cardiacos, S1 y S2, son no patologicos y de
baja frecuencia (20-250 Hz) [4,5], sin embargo los murmullos
patolégicos como: regurgitacion mitral, estenosis adrtica y
regurgitacion adrtica, son de frecuencias altas (120-700 Hz)

y, dentro de estas, la regurgitacion adrtica posee componentes
de frecuencia baja, lo cual dificulta la auscultacion [3].
Existen cambios en la forma de la sefial que se observan como
componentes adicionales a S1 y S2 en la grafica del PCG.
Esta variabilidad permite determinar la existencia de
anormalidad y el grado de dafio asociado a la regurgitacion
adrtica.

La propuesta presenta la metodologia seguida para
adquirir, almacenar, procesar y analizar la sefial sonora del
corazén, que, mediante la extraccion de caracteristicas y
patrones, ayude a determinar una frontera de decision que, a
su vez, distinga de sefiales no patoldgicas y regurgitacion
adtica, empleando la técnica de Alineamiento Temporal
Dinamico (DTW, por sus siglas en inglés), la cual evalua los
grupos fonicos presentes en dos segmentos (una sefial patron
de referencia y una de prueba), sin que necesariamente
presenten sincronizacion temporal, por ello, sin importar si
existe un desfase en el tiempo, DTW genera una alineacion
correspondiente a la relacion entre los patrones de las sefiales

[6].
II. METODOLOGIA

1) Caso de estudio y datos obtenidos

Se evalud un adulto joven sano de 24 afios de edad, de
1.63 metros de altura y un peso de 53 kilogramos, quien no
realiza actividad fisica con frecuencia. Se adquirieron
muestras de sefiales de sonido y ECG, de esta forma se tienen
los registros de las sefiales no patoldgicas, obtenidas con el
sistema de adquisicion propio, descrito en la seccion B del
presente documento. La figura 1a) muestra la sefial patron de
referencia no patologica, la cual cumple con las
caracteristicas de S1 y S2 definidas como indica la literatura,
la cual sera llamada desde este momento como sefial de
referencia. Las figuras 1b) y Ic) son segmentos de sefial
patrén de prueba no patologico, a las que se denotara como
seflal de prueba 1y 2, respectivamente. En las figuras 1a), 1b)
y 1c) el trazo azul corresponde al ECG y el naranja al sonido
cardiaco.

La sefial patron de prueba patologica de regurgitacion
aortica se presenta en la figura 1d), a la cual denotaremos
como sefal de prueba 3. Dicha sefial fue seleccionada de una
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recopilacion de sefiales de sonidos patoldgicos, disponible en
formato mp4 en el sitio: www.thinklabs.com [7].

Todas las sefiales evaluadas tienen duracion de 10
segundos y amplitud de +0.65 volts, por lo que no se
considera necesaria una normalizacioén en su amplitud.
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Fig. 1. Sefiales evaluadas, a) Sefial patron de referencia no patologica, b)
Sefial de prueba 1, c) Sefial de prueba 2, d) Senal de prueba 3.

2) Sistema de adquisicion

La arquitectura del sistema se compone del acoplamiento
del sensor, la adquisicién de las sefiales, el filtrado analdgico
a la sefial sonora, el almacenamiento y procesamiento de las
sefiales y las pruebas de comparacion entre sefiales, como se

muestra en la figura 2.
ARQUITECTURA DEL SISTEMA

ADQUISICION DE

PRE-AMPLIFICACION SENALES ANALOGICAS

SENSOR FILTRADO ANALOGICO

ACONDICIONAMIENTO
DE LA SERNIAL
(Dispasitivo DAQ)

EVALUACION CON COMPARACIONES

ENTRE SENALES

ALMACENAMIENTO ¥
PROCESAMIENTO (PC)

Fig. 2. Arquitectura del sistema.

El transductor consiste en un micréfono electret adaptado
al tubo flexible de un estetoscopio Medfex, modelo 500 de
cabeza dual. Se emplea una pre-amplificacion de 20 al voltaje
dado por el micréfono. El paso siguiente es filtrar la sefial
analdgica pre-amplificada, para ello se emplea un filtro pasa-
bajas tipo Butterworth de 5° orden y ganancia unitaria, con
frecuencia de corte igual a 800 Hz.

Para la lectura, almacenamiento y procesamiento de las
seflales se emplea la tarjeta de adquisicion de datos NI USB-
6009 de National Instruments, con la cual la sefal es
digitalizada a una frecuencia de muestreo de 1000 Hz.
Finalmente, las sefiales se almacenan en archivos con
extension . TDM.

3) Procesamiento
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Finalmente, se analizan las sefales registradas en los
archivos .TDM, y se emplea Alineamiento Temporal
Dinamico (Dynamic Time Warping o DTW, por sus siglas en
inglés) como técnica de comparacion entre sefiales, siguiendo
lo descrito en [8,9]. DTW es una aproximacién para
determinar la relaciéon existente entre las formas de las
sefiales, dada por la alineacion de los datos de cada vector por
medio de distancia euclidiana cuadratica descrita en (1). Si
existen dos secuencias de datos dependientes del tiempo y de
dimension K, X = {x;, %5, ..., X, ..., Xy } de longitud M € Ny
Y = {yl,yz, e Vjs ...,yN} de longitud N € N. Para comparar
dos secuencias del mismo espacio (denotado como F), donde
Xm,Yn €EF, con longitudm € [1:M] y neJ[l:N],
respectivamente, es necesaria una medida de costo local
c(x,y) definida en (2), que tipicamente es pequefia (bajo
costo) si x y y son similares y, por el contrario, es grande (alto
costo) cuando no son similares. De donde K=I, para una
sefial unidimensional.

(M
@

dpn(X,Y) = Zzzl(xk,m - yk,n) (xk,m - yk,n)
c:FxF - R

Evaluando el costo de cada par de elementos de las
secuencia X y Y, se obtiene la matriz de costo C € RM*N
definida por C(m,n) = ¢(Xgm, Yin)- Después el objetivo
sera encontrar una alineacion entre X y Y teniendo el minimo
costo en general, el costo total ¢,(X,Y) de un camino de
alineacion p entre X y Y respecto a la medida de costo local
esta definido como se describe en (3).

Cp(X, Y) = Il§=1 ¢(Xrem» Yien) 3)

Teniendo cuatro sefiales de sonido cardiaco (ver figura
3): a) Senal de referencia (SR), b) Sefial de prueba 1 (SP1), ¢)
sefial de prueba 2 (SP2) y d) Sefial de prueba 3 con

regurgitacion aortica (SP3RA), se procede a aplicar DTW

entre ellas.
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Fig. 3. Comparacion entre sefiales. a) Sefial de referencia (SR), b) Sefial de
prueba 1 (SP1), ¢) Senal de prueba 2 (SP2), d) Sefial de prueba 3 (SP3RA).

Debido a que el alineamiento se hace entre dos sefiales,
en la primera fase se aplica DTW sobre la misma sefial, con

Amplitud
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lo cual se pretende corroborar, la total semejanza de las
seflales. Las comparaciones siguientes se realizan con las tres
seflales restantes.

Con ambas pruebas se tiene un total de 16
comparaciones, descritas en la Tabla 1. El alineamiento hecho
por DTW es invariante al orden en el que se comparen las
sefiales de referencia y prueba, es decir, comparar el
segmento a) y b), dard el mismo resultado que evaluar b) y a),
lo que se verifica con los resultados de la Tabla 1, por ello, al
final de las pruebas se tienen 6 comparaciones significativas.

La hipétesis para las comparaciones supone que, debido
a que la senal patron, sefial a) de la figura 3, y las sefiales de
prueba no patoldgicas, sefiales b) y c) de la figura 3,
pertenecen a la misma categoria de sefiales no patoldogicas, se
espera que DTW obtenga un valor de costo bajo en las
comparaciones, a pesar de existir ligeras diferencias en las
amplitudes de las componentes. Caso contrario con la
evaluacion entre las sefiales no patologicas y sefial de
regurgitacion aortica, donde se esperara obtener costos
mayores, por pertenecer a categorias distintas.

1II. RESULTADOS

La hipotesis presentada en la seccion B, se corrobora al
obtener los costos correspondientes como se muestra en la
Tabla 1, donde se han evaluado todas las combinaciones
posibles entre las cuatro sefiales de la figura 3.

TABLA 1.
COSTOS MINIMOS OBTENIDOS POR EL ALINEAMIENTO DE DTW
ENTRE SENALES PATOLOGICAS Y NO PATOLOGICAS.

Sefial a) SR b) SP1 ¢) SP2 d) SP3RA
a) SR 0 13.4356 12.3025 34.4154
b) SP1 13.4356 0 7.8158 26.5629
¢) SP2 12.3025 7.8158 0 26.4534
d) SP3RA  34.4154 26.5629 26.4534 0

De acuerdo a los resultados es evidente que el
alineamiento efectuado entre las mismas sefiales es cero,
debido a que los vectores de datos poseen exactamente los
mismos valores, por lo cual la distancia euclidiana entre ellos
es minima. Con lo anterior los datos mas representativos de
las comparaciones se resaltan en amarillo en la Tabla 1.

Las figura 4 a la 9 muestran los resultados de los
alineamientos generados en DTW.

Alineamiento de sefales (Distancia Euclidiana Cuadratica: 13.4356)
T

Fig. 4. Alineacion entre la sefial de referencia y la senial de prueba no
patologica 1 con costo de 13.43.
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Alineamiento de sefiales (Distancia Euclidiana Cuadrética: 12.3057)
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Fig. 5. Alineacion entre la sefial de referencia y la sefial de prueba no
patologica 2 con costo de 12.30.

Alineamiento de sefiales (Distancia Euclidiana Cuadratica: 34.4154)

Fig. 6. Alineacion entre la sefial de referencia y la sefial de prueba 3 con
regurgitacion aortica con costo de 34.41.
Alineamiento de sefiales (Distancia Euclidiana Cuadratica: 7.8190)
: :

Fig. 7. Alineacion entre la seiial de prueba no patologica 1 y la sefal de
prueba no patologica 2 con costo de 7.81.

Alineamiento de sefiales (Distancia Euclidiana Cuadratica: 26.5629)
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Fig. 8. Alineacion entre la sefial de prueba no patologica 1y la sefial de
prueba 3 con regurgitacion adrtica con costo de 26.56.

Alineamiente de sefiales (Distancia Euclidiana Cuadratica: 26.4534)
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Fig. 9. Alineacion entre la sefial de prueba no patologica 2 y la sefal de
prueba 3 con regurgitacion adrtica con costo de 26.45.

Los costos obtenidos en las pruebas permiten proponer el
valor de 20 como previa frontera de decision para la
separacion entre seflales no patoldgicas y regurgitacion
aortica (ver figura 10), las alineaciones entre sefiales iguales
se han omitido debido a que el costo es minimo.
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Costos y frontera de decision
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Fig. 10. Costos y frontera de decision propuesta.

IV. DISCUSION

El DTW contrasta las formas entre las sefales,
encontrando el valor minimo entre las alineaciones de sus
vectores, por ello, sin importar el tiempo en el que ocurran las
sefiales o la amplitud de éstas, es posible comparar las sefiales
de audio obtenidas por medio de las variaciones en la forma.

De acuerdo a los datos de las comparaciones presentadas
en la Tabla 1, el costo mas alto entre las alineaciones de las
seflales no patologicas es de 13.43, razén por la cual se
propone un valor de 20 como una primera frontera de decision
para generar una clasificacion, esto se observa en la figura 10.

Aunque el valor de costo entre sefiales patologicas es
similar a una comparacion entre la sefial 1y sefial patologica
con regurgitacion aortica, el valor del costo no es menor que
el obtenido entre el costo entre sefiales no patologicas.

Para la evaluacion de los segmentos de sefiales de sonidos
cardiacos se deben considerar tomar ciclos respiratorios
completos para una caracterizacion y evaluacion mas
acertada de lo que representa el sonido cardiaco. Esto se debe
a que la sefial de sonido se ve afectada por el ciclo respiratorio
debido a la forma en la que se transmite el sonido en el torax,
con o sin presencia de aire en la cavidad pulmonar, lo cual
modificara el tiempo de registro y, por lo tanto, el nimero de
datos registrados.

Las senales obtenidas con el sistema entre el microfono
y estetoscopio fueron contrastadas con la sefial de ECG para
comprobar la temporalidad de la ocurrencia de los sonidos
con los eventos eléctricos. Se corrobord que corresponden a
las sefiales descritas en la literatura, lo que indica que el
disefio de sistema propuesto puede ser empleado para futuras
adquisiciones.

V. CONCLUSION

La variabilidad en los patrones presentes en la sefial de
sonido cardiaco no patoloégico ayudan a determinar la
existencia de patologias valvulares, con ello se tiene un grado
de similitud por medio de la comparacion entre patrones, con

lo que es posible generar una frontera de decision, basada en
los resultados obtenidos, con la finalidad de discernir entre
sonidos no patoldgicos y patologicos.

Los datos presentados en este trabajo determinan que las
comparaciones entre las sefiales no patologicas con la sefial
de regurgitacion adrtica empleando DTW son viables de
acuerdo con la variacion en los patrones de las sefales, 1o que
nos permite afirmar que la metodologia propuesta puede ser
aplicada en el desarrollo de un sistema para la identificacion
de senales patoldgicas y no patologicas.

Es necesario ampliar la base de datos con mas usuarios y
analizar sefiales con diferentes patologias valvulares para
comprobar la eficiencia del sistema de adquisicion y
procesamiento de las sefiales, mismo en el que se encuentra
desarrollando el grupo de investigacion de los autores.

La frontera de decision propuesta en este trabajo puede
sufrir variaciones de acuerdo a la cantidad de registros
presentes en la base de datos y las patologias consideradas.
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