\ SOMIB 43ﬁ
), o encana B%520

Estimacion de la Entropia de Sonidos Respiratorios
Directamente en un Smartphone

TN

M. A. Falcon Saldaiia'”, J. S. Camacho Juarezt, S. Charleston Villalobos?,
T. Aljama Corrales® y B. A. Reyes'

! Facultad de Ciencias, Universidad Auténoma de San Luis Potosi, S.L.P., México.
2 Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Iztapalapa, Ciudad de México, México.
*miguel_mafs@hotmail.com

Resumen

El analisis de los sonidos respiratorios proporciona informaciéon acerca de diversas
caracteristicas de la respiracién del paciente, como lo es el flujo respiratorio, haciendo esto Util en
aplicaciones como el diagnostico de enfermedades respiratorias. Ademas, su andlisis cuantitativo
permite eliminar diversas limitaciones respecto al método de auscultacion tradicional mediante el
empleo de sistemas computarizados. En este trabajo se muestran los resultados de una aplicacion
movil para dispositivos Android que permite la adquisicion, almacenamiento y andlisis de
sonidos respiratorios directamente en el dispositivo mdvil. En particular, se presenta la
implementacion de estimaciones del flujo respiratorio mediante el calculo de la entropia del
sonido traqueal, cuyo funcionamiento podria extenderse a otro tipo de sefiales fisiologicas, e.g. el
calculo de la envolvente de una sefial de electromiografia. Se corroboré que la entropia de
Shannon del sonido respiratorio traqueal es una estimacion del flujo respiratorio rectificado (r =
0.918). La comparacion entre las sefiales de entropia obtenidas de la implementacion del
algoritmo en el smartphone con su contraparte en MATLAB mostré un bajo error absoluto,
equivalente al 0.043% de la maxima amplitud, asi como un alto indice de correlacién cruzada
igual a 0.996. Los resultados obtenidos corroboran la factibilidad de desarrollar sistemas
computarizados para el andlisis de sonidos respiratorios basados en dispositivos moviles.
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1. Introduccion

El estetoscopio mecénico sigue siendo el instrumento mas utilizado en medicina clinica y su uso
durante la auscultacion sigue siendo la guia en el diagndstico de las enfermedades respiratorias
cuando no existe la posibilidad de otro tipo de pruebas disponibles para determinar la funcion
pulmonar [1]. A pesar de su utilidad, dicha auscultacion presenta limitaciones, e.g. es un
procedimiento que depende en gran medida de la experiencia y capacidad auditiva del médico y no
permite el almacenamiento de los sonidos respiratorios escuchados para su posterior analisis [2].

Los sistemas computarizados para el andlisis de sonidos respiratorios (computerized respiratory
sound analysis, CORSA) han superado varias limitaciones del uso de los estetoscopios mecanicos en
la practica médica. Asi, los sistemas CORSA permiten la adquisicion y procesamiento de toda clase
de sonidos respiratorios, definidos como aquellos sonidos asociados a la respiracién, incluyendo los
escuchados sobre la pared toracica, traquea o en la boca, asi como los sonidos adventicios (sonidos
superpuestos a los sonidos de base) que pueden ser continuos, e.g. sibilancias, o discontinuos, e.g.
crepitancias [3]. Los sonidos de la voz se excluyen de la definicién de sonidos respiratorios. El
procesamiento de los sonidos respiratorios en los sistemas CORSA suele incluir el analisis temporal,
espectral y tiempo-frecuencia, tanto lineal como no lineal.
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De forma simultanea a los sonidos respiratorios suele adquirirse el flujo respiratorio, generalmente
mediante dispositivos de espirometria, tales como el neumotacégrafo, canulas nasales conectadas a un
transductor de presion, un termistor o mediante anemometria. También puede ser medido
indirectamente por medio de la deteccion de movimientos toracicos o abdominales mediante
pletismografia de inductancia respiratoria (PIR), extensémetros o magnetémetros [5]. En el contexto
de sistemas CORSA, la utilidad de esta sefial no sdlo radica en brindar una referencia temporal para
los eventos auditivos sino para cuantificar diversos tipos y grados de severidad de problemas
ventilatorios. Sin embargo, la sefial de flujo respiratorio no siempre esta disponible.

En estudios acerca de la estimacion del flujo respiratorio se han empleado caracteristicas
estadisticas de primero o segundo orden de los sonidos respiratorios, e.g. la amplitud promedio o la
potencia promedio de la sefial de sonido. Sin embargo, estas no representan totalmente las
propiedades estadisticas de los sonidos respiratorios; mientras que la entropia es una medida que
implica el célculo de la funcién de densidad de probabilidad (probability density function, PDF), por
lo que revela una mayor informacién estadistica de la sefial [6]. Cabe recordar que la entropia es un
término surgido en termodindmica que representa el grado de incertidumbre (complejidad) del estado
de un sistema, siendo una medida de la capacidad de una fuente para transmitir informacion. En el
contexto de la estimacidn del flujo a partir del sonido respiratorio se usa la entropia por su definicion
matematica, requiriéndose asi una estimacion de la PDF, y aunque el histograma sea una forma facil y
rapida de estimar la PDF, su precisidon disminuye cuando el nimero de muestras es bajo, por lo que se
vuelve mas conveniente utilizar otros estimadores no paramétricos como el método de ventanas de
Parzen con un kernel de tipo Gaussiano [6]. Sin embargo, dicha estimacion se ha realizado
clasicamente en computadoras personales de escritorio o portatiles.

Hoy en dia, los dispositivos mdviles inteligentes, e.g. los smartphones, pueden ser aprovechados
para la creacion de aplicaciones médicas de automonitoreo, incluyendo la medicion de signos vitales,
debido a su poder de procesamiento, portabilidad, sensores periféricos rentables y no invasivos,
facilidad de almacenamiento de datos y capacidades de comunicacion inalambricas [1]. Por ello, las
tecnologias de salud mévil (mobile health, mHealth) tienen la capacidad de modificar la calidad y la
forma en la que se realizan diversas investigaciones clinicas y en la que se proveen los servicios de
salud [4]. En un trabajo previo de nuestro grupo de trabajo, se adquirieron sonidos respiratorios con
smartphones y se calculd su entropia para propdsitos de estimacién de la frecuencia respiratoria y
delimitacion de las fases respiratorias [1]. Sin embargo, dicho calculo se realizaba fuera de linea en
una computadora personal. De acuerdo con nuestro conocimiento, no se han implementado
estimadores de entropia de los sonidos respiratorios, ni basados en estimadores paramétricos 0 no
paramétricos, que representa un estimado del flujo respiratorio normalizado, directamente en una app
para smartphones. Asi, la finalidad de este trabajo de investigacion es la de presentar los resultados
preliminares sobre el desarrollo de un sistema CORSA para dispositivos maéviles inteligentes con
sistema operativo Android, que permita la obtencion de una estimacion del flujo respiratorio absoluto
mediante el célculo de la serie de tiempo de la entropia de los sonidos respiratorios adquiridos,
almacenados y procesados directamente en el mismo dispositivo mévil inteligente.

2. Metodologia

2.1 Hardware

Para el funcionamiento del sistema CORSA propuesto es necesario contar con dos elementos de
hardware: 1) un micréfono subminiatura electret (BT-2159000, Knowles Electronics, IL, Estados
Unidos) encapsulado en una campana de plastico, con conexién a entradas de audio de 3,5 mm, y 2)
un dispositivo movil inteligente. Las caracteristicas del sensor acustico para la adquisicion adecuada
de sonidos respiratorios se detallan en otro trabajo previo del grupo de trabajo [7]. Para el desarrollo e
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implementacion de la aplicacién de este proyecto, se utilizaron dos smartphones: i) Moto C, fabricado
por Motorola (Motorola, IL, Estados Unidos), con 1 GB de RAM, vy ii) Huawei Y9, fabricado por
Huawei (Shenzhen, China), con 3 GB de RAM, ambos con sistema operativo Android, con versiones
7.0 y 9.0, respectivamente. Los dispositivos fueron seleccionados para contrastar modelos de las
gamas media y baja al realizar los distintos procesamientos necesarios para el célculo de la entropia
mencionados mas adelante. En el sistema maévil se emple6 una frecuencia de muestreo de 10 kHz.

2.2 Célculo de la Entropia de los Sonidos Respiratorios

Se empled el método de entropia de Shannon (H) de los sonidos respiratorios [6] [8], en el cual la H
de una sefial aleatoria con una PDF p esta definida como:

N
H) = =) b+ log) ®

donde N es el nimero de resultados de la variable aleatoria con PDF p. La H es utilizada para
cuantificar la incertidumbre o irregularidad de un proceso estocastico, en nuestro caso los sonidos
respiratorios. Para ello, los sonidos respiratorios adquiridos fueron segmentados en ventanas de 25 ms
con un 50 % de superposicion entre ventanas sucesivas. Para cada una de las ventanas resultantes se
realizd el célculo de la H. La PDF de cada ventana en el sonido respiratorio se estimo usando el
método de ventanas de Parzen con un kernel Gaussiano, donde la PDF se estima via la suma total de
contribuciones de las observaciones a esta ventana, y la ventana de Parzen p estimada esta dada por:

o0 =1 5k (5 &

i=1

donde h > 0 es el ancho de la ventana del kernel K, que normalmente es una PDF por si misma [6].
Cuando se usa un kernel Gaussiano, la ventana de Parzen queda dada por:

9= 1 e (-5(5)) @

i=1

donde h es la desviacion estandar del kernel Gaussiano, y fue establecido como:

h =1.06-SD(x) n7s )

siendo SD(X) la desviacién estandar de la ventana del sonido respiratorio [6]. La H estimada de cada
ventana del sonido respiratorio se asigno al instante temporal intermedio de la ventana, y fue
interpolado usando splines cubicos para recuperar la duracion original [1]. La aplicacién movil
también requirié la implementacion del método de interpolacidn por splines clbicos naturales.

Adicionalmente al célculo de la H, se implementé un método de estimacién basado en el
logaritmo de la varianza (LV), mediante la ecuacion:

LV(p) = 20 log(p,) (4)
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gue calcula el logaritmo de la varianza en cada ventana del sonido respiratorio [6]. Basados en lo
reportado en la literatura, se empled un ventaneo de 25 ms con una superposicion del 50 % entre
ventanas sucesivas [1] [6].

A la sefial resultante de cada método de estimacion se le aplico un filtro pasabajas por motivos de
visualizacién y de disminucion de ruido provocado por pequefias variaciones presentes en la sefial del
sonido respiratorio. Dado el bajo contenido en frecuencia de las envolventes del sonido, se empled un
filtro digital con respuesta al impulso infinita (IIR) disefiado mediante la técnica de invarianza al
impulso a partir de un filtro analégico Butterworth [9]. El filtro pasabajas utilizado se eligié de
segundo orden, para una frecuencia de muestro de 10 kHz, con una frecuencia de corte de 2 Hz y una
ganancia unitaria, resultando en los vectores de coeficientes del filtro dados por A = [1.0000, -1.9982
0.9982] y B = [0.3944 x10®, 0.7889 x10°, 0.3944 x10°] en la ecuacién de diferencias lineal.

2.3 Aplicacion movil (app)

La app se desarrollé en el Entorno de Desarrollo Integrado (IDE) Android Studio (Google Inc.,
Mountain View, CA, USA) para dispositivos moviles con un sistema operativo Android 6.0 o
superior, utilizando el lenguaje computacional Java y en una computadora personal con sistema
operativo Windows 10 y 8 GB de RAM. A continuacion, se describen los aspectos principales de la
aplicacion:

1) Interfaz y actividades de la aplicacion: Al iniciar la aplicacion, después de una pantalla de
bienvenida (splash screen), se permite al usuario elegir entre dos opciones: i) acceder a la lista de
pacientes disponibles, o ii) acceder a una lista de otras sefiales almacenadas en la en el dispositivo. En
ambas opciones es posible realizar el calculo de H y LV de la sefial elegida. En la primera opcion se
permite elegir un paciente de la lista existente 0, mediante un botdén flotante en la esquina inferior
derecha, agregar uno nuevo, en donde se tienen que ingresar sus datos esenciales, que son nombre
completo, edad y género. Al seleccionar a un paciente de la lista de pacientes se observan los datos
introducidos anteriormente y la fecha de registro, ademas de una lista de todas las sefiales de sonidos
respiratorios adquiridos para ese paciente. Adicionalmente se brinda la opcion de realizar una nueva
adquisicion o de procesar las sefiales ya adquiridas de ese paciente. En la segunda opcién, se
despliega una lista de las sefales, cargadas previamente por el usuario mediante la adicién de archivos
de texto (.txt) a la carpeta correspondiente en el almacenamiento del dispositivo; en la aplicacion se
ingresa la frecuencia de muestreo a la que se adquirié la sefial, y se brinda una lista de opciones de
preprocesamiento, incluyendo filtrado pasabanda (recomendado Unicamente para sefiales de audio
debido al ancho de banda del filtro), una opcién para quitar la media de la sefial, y otra para
normalizar la sefial.

2) Adquisicion de las sefiales: Los sonidos respiratorios se adquieren para posteriormente ser
filtrados en la app con un filtro FIR disefiado mediante el método de ventanas, con una ventana
Hamming, de 500 muestras de longitud y una banda de paso entre [75-1000] Hz, pardmetros que
resultan adecuados de acuerdo a la experiencia del grupo de trabajo en el campo de sonidos
respiratorios. Cabe mencionar que la app implementada permite modificar todos los parametros de
disefio del filtro de acuerdo a la necesidad del usuario y el tipo de sefiales a analizar. Finalmente, los
sonidos son almacenados en un archivo de audio (.wav), con un tamafio aproximado de 400 KB, y un
archivo de texto (.txt), con un tamafio aproximado de 2.5 MB, en una carpeta especifica del
dispositivo, para su posterior procesamiento en la app. En caso de ser necesario, para sobrellevar la
carencia de una sefial de volumen o flujo respiratorio como referencia temporal, como ocurre
regularmente en el primer punto de contacto clinico, los registros pueden realizarse mediante una
maniobra que consiste en una fase de apnea inicial de 2 s de duracion, seguida de 4 ciclos
respiratorios con una duracién de 3 s cada uno, con una relacién I:E de 3:2, finalizando con otra fase
de apnea de 2 s de duracién, realizado en tiempo real con ayuda de la guia de una animacion.
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3) Listado de pacientes: El sistema de creacién y listado de pacientes permite visualizar a los
pacientes registrados y registrar a nuevos pacientes, cada uno con su propia lista de sefiales de sonidos
respiratorios, creando una carpeta independiente en el almacenamiento del dispositivo que posee tanto
los datos esenciales del paciente, como las sefiales adquiridas, almacenadas en subcarpetas para una
mejor organizacion y transferencia de los datos para su visualizacién y analisis en otros sistemas.

4) Visualizacion de las sefiales: Al seleccionar la sefial a procesar, se redirige a la pantalla en
donde las sefiales se desplegaran en dos graficas. Ademas, se permite realizar un acercamiento (zoom)
de la sefial en cualquier seccion de ésta, pudiendo asi realizar una revision de forma visual tanto de la
sefial de sonido respiratorio como de su flujo estimado.

3. Resultados y Discusion

Inicialmente, se verificd que la entropia de los sonidos respiratorios adquiridos mediante la app
correspondiese a una estimacion del flujo respiratorio rectificado, como se ha reportado en la
literatura [6] [8] [10]. Con ese fin, se adquirié un registro de sonidos traqueales de un sujeto
voluntario sano empleando un sistema de espirometria previamente calibrado (ADInstruments, Inc.,
Dunedin, Nueva Zelanda) a una frecuencia de muestreo de 10 kHz. Simultdneamente al flujo
respiratorio, se adquirieron los sonidos traqueales empleando el sistema CORSA propuesto. El
protocolo de adquisicion se baso en [1], y se solicitd al voluntario respirar por la boca durante 120 s,
con la nariz ocluida por una pinza desechable y a través de un filtro desechable hacia la boquilla del
espirometro, a diferentes flujos respiratorios pico en el rango de 0.5 a 2.5 L/s, aproximadamente.

En la Fig. 1.a se muestra un segmento del sonido traqueal adquirido, asi como del flujo
respiratorio asociado en naranja, mientras que en rojo se muestra el flujo respiratorio rectificado. Por
su parte, la Fig. 1.b muestra el analisis de regresion lineal entre el flujo respiratorio rectificado y la H
calculada en la app movil, donde se obtuvo un indice de correlacién lineal igual a r = 0.918 y un
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Fig. 1. Ejemplo de sonido respiratorio adquirido y su flujo respiratorio asociado. a) Sefiales
adquiridas y calculo de la entropia de Shannon (azul: sonido traqueal, naranja: flujo, rojo: flujo
rectificado, verde: serie de tiempo de la entropia de Shannon). b) Regresion lineal por minimos

cuadrados entre la entropia de Shannon vy el flujo respiratorio rectificado.
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coeficiente de determinacion igual a 2 = 0.843, indicando que alrededor del 84% de los datos pueden
explicarse mediante el modelo de regresion lineal. Los intervalos de confianza al 95%, considerando
un nivel de significancia a« = 0.05, obtenidos para la pendiente y la ordenada al origen fueron de
[1.285-1.287] y [0.261-0.264], respectivamente. Puede observarse que la sefial de entropia se
correlaciona linealmente con el flujo respiratorio rectificado, corroborando los hallazgos reportados
en la literatura. Cabe sefialar que las implementaciones de los estimadores de H y LV se contrastaron
con su contraparte implementada en MATLAB (The Mathworks, MA, Estados Unidos) y se obtuvo
un error absoluto maximo de los valores en unidades arbitrarias obtenidos en la app junto con los
obtenidos directamente en MATLAB, de 5.60x10™* u.a. (0 bits como se emplea en teoria de la
informacién), donde dicho valor corresponde al 0.043% de la amplitud maxima de la sefial de
entropia. El indice de correlacién cruzada entre las sefiales de entropia obtenidas con ambas
implementaciones fue de 0.996.

En la Fig. 2.a se muestran los componentes del sistema mévil propuesto. En la Fig. 2.b se muestra
una captura de pantalla con una sefial de sonidos respiratorios adquirida de un sujeto voluntario sano
mediante la app desarrollada. El calculo de la entropia de Shannon y del logaritmo de la varianza de
la sefial adquirida fue realizado directamente en la app y se muestra en la captura de pantalla de la
Fig. 2.c, en donde se muestra un offset de -0.3 u.a., agregado para mejorar la visualizacion debido a la
diferencia de unidades. Nuevamente, se puede observar que las estimaciones de H y LV corresponden
a una estimacion del flujo respiratorio rectificado.

Adicionalmente a sonidos respiratorios, la app permite procesar otras sefiales almacenadas en el
smartphone en un archivo de texto. Para ilustrar esto, se cargd una sefial de electromiografia del
musculo biceps, adquirida con un dispositivo Biopac (Biopac Systems, CA, Estados Unidos), a una
frecuencia de muestreo de 1000 Hz. En la Fig. 3.a se muestran capturas de pantalla con las opciones
de preprocesamiento de la sefial, en donde se seleccionaron las tres opciones, conociendo que el
ancho de banda del filtro utilizado resulta adecuado para esta sefial especifica, para obtener las
graficas mostradas en la Fig. 3.b. Es posible observar que ambos métodos generan envolventes del
EMG, mismos que se han reportado como correlacionado con la fuerza generada por el musculo.
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Fig. 2. Sistema CORSA empleado y capturas de pantalla de la app para la estimacién de los

subrogados del flujo respiratorio. a) Componentes del sistema. b) Sonido respiratorio adquirido
con la app. c) Entropia de Shannon y logaritmo de la varianza calculados en la app.
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Los resultados preliminares son prometedores respecto a la utilizaciéon de un sistema CORSA
portétil capaz de estimar un subrogado del flujo respiratorio, en el sentido de una sefial de remplazo
que brinde informacion similar al flujo, mediante una sefial de sonidos respiratorios adquirida
utilizando el mismo dispositivo, ademas de poder ser almacenada permitiendo su revision y/o analisis
posterior, reduciendo algunas de las limitaciones que posee el método de auscultacion tradicional.
Una limitacion del sistema propuesto es la utilizacion de un sensor acustico aldmbrico; sin embargo, a
futuro se plantea la posibilidad de utilizar un sensor inaldmbrico. Cabe sefialar que la app realiza
adecuadamente la adquisicion, procesamiento, almacenamiento y lectura de los datos, pudiendo
comprobarse mediante los archivos de texto generados que pueden ser exportados a otros programas.

Una de las desventajas de utilizar un sistema CORSA en un smartphone radica en que, aunque es
posible realizar el procesamiento en cualquier dispositivo computarizado que cumpla con los
requerimientos minimos establecidos por los grupos de trabajo expertos y con los requisitos minimos
establecidos en la app (1 GB de memoria RAM, Android 6.0), el tiempo de procesamiento puede
incrementarse en dispositivos de gama baja o media. Se encontré que al realizar el procesamiento de
la sefial mostrada en la Fig. 2, en el smartphone Huawei Y9, considerado de gama media, el tiempo de
procesamiento fue de 1 min y 28.436 s, mientras que en el dispositivo de gama baja Moto C, el
tiempo de procesamiento empleado fue significativamente mayor (12 min y 34.108 s).

La implementacion de la carga y lectura de sefiales almacenadas en el dispositivo resulté ser una
herramienta que permite no s6lo poder procesar sefiales de sonidos respiratorios adquiridas de forma
externa a la aplicacion, ya sea por algin otro dispositivo de medicion o por la aplicacion siendo
utilizada en otro smartphone, algo que resultaria Gtil en caso de ser necesaria la transferencia de datos
entre especialistas de la salud, sino también por el hecho de poder extender el uso de la aplicacion a
distintos tipos de sefiales, e.g. sefiales de electromiografia, en donde la envolvente de la sefial
calculada mediante la H o el LV representa una estimacion de la fuerza ejercida por el musculo.

Actualmente, se esta trabajando en mejorar la eficiencia y velocidad de la aplicacién, en afiadir
otras técnicas de procesamiento para sonidos respiratorios, e.g. la transformada de Hilbert, asi como
en extender la aplicacién a otros sistemas operativos, e.g. i0S. Finalmente, a futuro se plantean
mejoras tanto en el hardware del sensor acustico, e.g. cancelacion de ruido, asi como en el software.
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Fig. 3. Estimacion de la envolvente en una sefial de EMG. a) Captura de pantalla con las opciones
de preprocesamiento. b) Sefial de EMG y estimados de su envolvente.

XLIII Congreso Nacional de Ingenieria Biomédica, 15 — 17 de Octubre 2020



Estimacion de la Entropia de Sonidos Respiratorios M. A. Falcon Saldafia, et al.

4. Conclusiones

El método de la auscultacion convencional con el estetoscopio mecéanico continGa siendo una
herramienta Util en la préctica clinica. Consideramos que al auxiliarse con los sistemas CORSA
mdviles, como el planteado en este proyecto, resultara beneficioso para la deteccion temprana y el
seguimiento de patologias respiratorias, donde el procesamiento cuantitativo de las sefiales tiene el
potencial de ser una herramienta para extraer informacion dificilmente accesible fuera de entornos
clinicos y de investigacion especializados, e.g. una estimacion del flujo respiratorio como en el caso
de este trabajo. Aln existen detalles por mejorar, como lo son la optimizacién y reduccién de tiempos
de procesamiento, sin embargo, los resultados son prometedores y cumplen el objetivo planteado.
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