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RESUMEN: En este articulo se describe la metodologia empleada para adquirir, almacenar y procesar sefiales de
sonido cardiaco con el objetivo de comparar las sefiales de sonidos no patolégicos conlos patoldgicos y determinar
las fronteras de decision correspondientes para una futura clasificacion. Las sefiales de sujetos no patolégicos se han
adquirido con el sistema propuesto en este documento, el cual se ha disefiado considerando las frecuencias tanto de
sonidos patolégicos como no patolégicos. Dos casos, uno de estenosis adrtica y otro de regurgitacion adrtica, obte-
nidos de un sitio puiblico, se han analizado para efectuar las comparaciones. Empleando el algoritmo computacional
de Alineamiento Temporal Dindmico se evalud la similitud que existe en la forma de las sefiales no patoldgicas y
patoldgicas. Los resultados han ayudado a proponer las fronteras de decision de separacion entre las clases de sefiales.

PALABRAS CLAVE: Alineamiento Temporal Dindmico; estenosis adrtica; fonocardiograma; regurgitacion adrtica;
sonido cardiaco.

ABSTRACT: This paper describes the methodology used to acquire, store and process cardiac sound signals in order
to compare signals from non-pathologic with pathologic sounds and determine the respective decision boundaries for
a future classification. Non-pathologic signals have been acquired with the system described here, which has been
designed considering the frequencies of non-pathologic and pathologic sounds. Two signals, one with aortic stenosis
and another with aortic regurgitation have been obtained from a public site to compare them with the non-pathologic.
Using the Dynamic Time Warping algorithm, it was evaluated the similarity that exists in the shape of non-pathologic
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and pathologic signals. Results have helped to determine the decision boundaries for separation between signals clas-
ses.

KEYWORDS: Dynamic Time Warping; aortic stenosis; phonocardiogram; aortic regurgitation; cardiac sound.

1. INTRODUCCION

El corazén posee cuatro valvulas que controlan el flujo de la sangre por todo el cuerpo (Sastre & Pé-
rez, 2017), la turbulencia de la sangre y la mecdnica de los ventriculos, auriculas y vdlvulas generan fe-
némenos simultdneos que dan lugar a los sonidos caracteristicos. Cuando las vélvulas se abren no generan
ruido perceptible, pues es un proceso relativamente lento, pero al cerrarse, los velos de las valvulas y los
liquidos circundantes vibran bajo la influencia de los cambios repentinos de la presién, provocando un so-
nido que viaja en todas las direcciones a través del térax. Con la contraccién de los ventriculos se provoca
un aumento en la presioén ventricular generando un ruido por el cierre de las vélvulas auriculoventriculares
(AV). La vibracién tiene un tono bajo y es relativamente prolongada, este sonido se conoce como primer
tono cardiaco o S1 (Noor & Shadi, 2014). Cuando se cierran las vdlvulas adrtica y pulmonar al final de la
sistole se genera un sonido debido al cierre rdpido; en este lapso los liquidos circundantes vibran durante un
periodo corto, lo que genera el segundo tono cardiaco o S2 (Guyton & Hall, 2011). Las dos componentes
principales; S1 y S2, forman el ciclo de sonido cardiaco, reflejado en dos fases: la sistole y la didstole, lo

que se visualiza en la Figural[I]

El primer tono cardiaco o S1 tiene una duracién aproximada de 0.07 a 0.16 segundos. Las dos componen-
tes de S1, debidas al cierre de las vdlvulas mitral y tricdspide, denotadas como M1 y T1 respectivamente,
son consideradas de alta frecuencia, tipicamente entre 20-150 Hz (Tilkian & Conover, 2001; Mahabuba et
al., 2009). El rango de frecuencia para S2 estd entre 50-250 Hz y su duracién entre 0.04-0.12 segundos
(Noor & Shadi, 2014; Mahabuba et al., 2009). El segundo sonido cardiaco indica el final de la sistole ven-
tricular y tiene dos componentes de alta frecuencia, A2 y P2, relacionadas al cierre de la valvula adrtica y

pulmonar, respectivamente, ver Figural]

Asi como la actividad mecénica del corazén genera una sefial ciclica del sonido, la cual se registra en el fo-
nocardiograma (PCQG), la actividad eléctrica da paso al ciclo cardiaco representado en el electrocardiograma
(ECG) como se muestra en la Figura 2] Por separado, los procesos mecdnico y eléctrico se relacionan con
los cambios en las presiones y volimenes en las cavidades cardiacas, lo cual es evidente en las curvas de la
Figura [2] Generalmente la sefial de ECG, no es alterada por problemas valvulares leves o moderados, por
ello sirve como referencia para determinar el inicio y fin del ciclo de sonido cardiaco cuando la identifica-
cién de S1 y S2 se dificulta.

El cuerpo humano comprende procesos adicionales que generan ruidos, como el respiratorio y gastrointes-

tinal que, junto al sonido cardiaco, se transmiten a través del térax y se registran en la sefial de sonido. La
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Sonido cardiaco normal
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Figura 1: Sefial de un sonido cardiaco normal con dos componentes: S1 y S2. Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 2: Acontecimientos del ciclo cardiaco para la funcién del ventriculo izquierdo, que muestran los cambios de la presion
auricular izquierda, presion ventricular izquierda, presion adrtica, volumen ventricular, electrocardiograma y fonocardiograma.
Fuente: Guyton (2012).

presencia de ruidos fisiolégicos del proceso respiratorio hace necesario considerar las duraciones en las que
ocurre cada ciclo con la finalidad de evaluar, tanto el sonido cardiaco como respiratorio (con duracion entre

4 a 5 segundos) y verificar los cambios durante la expiracion y la inspiracion. (Serra, 2011).

En la actualidad existen diversas técnicas para verificar el funcionamiento del corazén como: tomografia
computarizada (TC), imagenes de resonancia magnética (IRM) y ecocardiografia, empleados para verificar
el funcionamiento del corazén. Estas técnicas resultan ser procedimientos de evaluacién costosos y sofis-

ticados, para los que se requiere personal especializado en su manejo, lo que disminuye su accesibilidad
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(Babaei & Geranmayeh, 2009; Maglogiannis et al., 2009). Una de las técnicas mds empleadas para analizar
el estado del corazén 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
como se describe en las propuestas de Maglogiannis ef al. (2009) y Zheng et al. (2015), sin embargo, esta

técnica no es suficiente cuando se trata de detectar anomalias en las valvulas cardiacas.

Los estudios e investigaciones actuales han empleado el PCG para extraer caracteristicas que determinen la
existencia de patologias cardiacas o soplos, asociados a una falla valvular. Dos grandes objetivos han sido
planteados en trabajos previos; el primero consiste en segmentar y caracterizar las dos componentes princi-
pales del ciclo de sonido cardiaco normal (S1 y S2, ver Figura[I)), la segunda es verificar las componentes
que estdn fuera de lo normal para la deteccidn de soplos y patologias que puedan modificar la sefial de soni-
do de una persona sana. Entre los métodos empleados se encuentra la transformada Wavelet y Fast Fourier
Transform (FFT). (Patricio, 2013).

M. El-Segaier desarrollé un método basado en la activacién de los complejos del ECG. En este método
se adquiere de manera simultdnea las sefiales de fonocardiograma (del inglés Phonocardiogram o PCG) y
ECQG. El algoritmo de deteccion estd basado en envolventes, en los que se detectaron las ondas R del ECG
y se calculé la distancia R-R. Las ondas T también fueron calculadas. La técnica de Short-Time Fourier
Transform (STFT) se usé para obtener el espectro del PCG. Usando la relacién entre el PCG y el ECG, se
definieron intervalos para S1 y S2 y el maximo en el espectro en cada uno de esos intervalos se definié como
S1 o S2. (El-Segaier, 2007).

En 2015, Randhawa y Singh lograron clasificar los sonidos en tres categorias: sefiales normales, murmullos
sistélicos y murmullos diastélicos, a partir de una base de datos con 144 registros. De los cuales se extrajeron
28 caracteristicas iniciales, reducidas a 7, siendo las m4s significativas. Posteriormente, estas caracteristicas
se usaron en diferentes clasificadores con los que se obtuvo una exactitud de 99.6 % con las técnicas de k
Nearest Neighbour (k-NN) y fuzzy k-NN. (Randhawa & Singh, 2015).

1.1. Dynamic Time Warping

Dynamic Time Warping (DTW por sus siglas en inglés) o Alineamiento Temporal Dindmico es una técnica
empleada para evaluar secuencias donde hay una variabilidad interna en la duracién de los grupos fénicos
que la forman, de modo que no se presenta sincronizacién temporal (alineamiento temporal). Ademds, la
falta de alineamiento no obedece una ley fija, es decir, se da de manera heterogénea, produciendo variacio-
nes localizadas que aumentan o disminuyen la duracién del tramo de anélisis. Del mismo modo, las sefiales
a comparar no se ven limitadas a que los sonidos S1 y S2 se encuentren sincronizados; es decir, no es nece-
sario recorrer temporalmente las sefiales para generar la alineacion, la técnica de comparacién realiza esta

tarea, mediante su procedimiento matemaético.
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El objetivo de DTW es comparar dos secuencias de datos dependientes del tiempo, X = {xi,x2,...,
Xi,...,xy} de longitud M € Ny Y = {y1,y2,...,¥j,...,yn} de longitud N € N. Estas secuencias pueden
ser sefiales discretas (series de tiempo) o, cominmente, secuencias muestreadas a puntos equidistantes de
tiempo (ver Figura [3(a)). Para comparar dos secuencias del mismo espacio (denotado como F), donde
Xm,yn € F param € [1 : M] y n € [1: N], es necesaria una medida de costo local (c¢(x,y)) definida como
se muestra en la ecuacién ().

CcC =

N
Y min(d(xm,yn)) (1)
1n=1

ﬁMa

De donde (d(x,y,)) es la medida de Distancia Euclidiana Cuadrética que estd definida como se indica en

la ecuacion (2).
d*(x,y) =23, —; 2)

Cuando la diferencia entre los valores cuadraticos de x;, y y, es menor a 1 (indicador de alta semejanza),
disminuye al elevar al cuadrado; para el caso cuando el valor de la diferencia es mayor a 1 (indicador de baja
semejanza), el valor cuadrético lo aumenta, logrando con esto mayor separabilidad entre los costos minimos

y maximos.

Evaluando el costo de cada par de elementos de las secuencia X y ¥, se obtiene la matriz de costo C € R¥*N

definida por C(m,n) = ¢(Xu,y,). Un ejemplo de una matriz de costo se muestra en la Figura [3(b).

Después el objetivo serd encontrar una alineacion entre X y Y teniendo el minimo costo en general. El costo
total ¢,(X,Y) de un camino de alineacién p entre X y Y respecto a la medida de costo local estd definido

como se describe en la ecuacion (3]).
cp(X,Y) = min(c(Xm,yn)) (3)

Para un caso particular, en que se desee comparar dos sefiales de fuentes diferentes, como ejemplo, sefial
de sonido de un foco aértico y sefial de sonido del foco mitral, tanto para patolégico como no patolégico,
es necesario realizar el proceso de DTW para ambas sefiales y determinar el nivel de semejanza entre ellas.

Por lo tanto se puede definir K como cantidad de procesos de comparacion, entre pares de sefiales.

Debido a que DTW es una distancia bien definida incluso con grandes cantidades de alineaciones de costo
total minimo, el alineamiento temporal permite que el eje temporal de la sefial de prueba se comprima
y expanda de forma no lineal para alinear los vectores de caracteristicas entre el patrén y la prueba
(Miiller, 2007). Por ello, existen variaciones en la forma de la sefial de sonido que se presentan como
componentes adicionales a S1 y S2, esta variabilidad permite determinar la existencia de anormalidad y el
grado de dafio asociado a una patologia valvular. Asi, la propuesta presenta una metodologia para adquirir,

almacenar, procesar y analizar la sefial sonora del corazon, que mediante la extraccién de caracteristicas y
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a) Alineacién de dos secuencias dependientes del tiempo.
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Figura 3: Representacion del alineamiento de DTW. Alineacidn en el tiempo de dos secuencias cuyos puntos alineados se indican
con flechas (a). Matriz de costo de dos secuencias con valores reales X (eje vertical) y Y (eje horizontal), empleando distancia
cuadratica como medida de costo local c, dénde las regiones de bajo costo estdn en colores negros (b). Fuente: Miiller (2017).

obtencién de patrones, ayude a identificar las componentes del ciclo de sonido cardiaco y la presencia de
anormalidades, con la finalidad de generar las fronteras de decision para una futura clasificacién, empleando
la técnica de DTW.

2. MATERIALES Y METODOS

La metodologia propuesta describe la serie de pasos para efectuar una comparacidn entre sefiales de sonido
cardiaco para encontrar un grado de similitud, cuyo objetivo final serd analizar la separabilidad de los resul-
tados y generar una posible frontera de decision. En el diagrama de la Figurad] se presentan los pasos que

se siguen para aplicar la metodologia propuesta.

Medicién de
la sefial Pre-amplificacién Filtrado analogico Adquisicion y Comparacién con Posible frontera de
fisiolgica almacenamiento DTW decision

Figura 4: Diagrama de los pasos de la metodologia propuesta. Fuente: Elaboracién propia.

En el primer bloque se adquieren las sefiales fisioldgicas, las cuales pasan a una etapa de pre-amplificacion

con lo que se busca tener una amplitud de trabajo superior para el procesamiento. El paso siguiente consiste
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en filtrar la sefal analdgica con filtros activos para atenuar las frecuencias por debajo de los 800 Hz. La
adquisicién y almacenamiento de la sefial permitird almacenar las sefiales en archivos digitales, esto se
hard con el soporte de la tarjeta NI-USB 6009. Teniendo los archivos digitales se procede a realizar las
comparaciones con la técnica de DTW, finalmente se hace la propuesta de una posible frontera de decisién

para separar los datos obtenidos.

2.1. Caso de estudio y datos obtenidos

Se evalud un adulto joven sano de 24 afios de edad, de 1.63 m de altura y un peso de 53 kg, quien no realiza
actividad fisica con frecuencia. Se registraron sus sefiales, no patoldgicas, con el sistema descrito en la sec-
cion 2.2 de Sistema de adquisicion. Las sefiales de sonido no patolégicas con duracién de 10 segundos, se
seleccionaron de un registro de cuatro sefiales tomadas en diferentes puntos de auscultacién a una frecuencia
de muestreo de 2000 Hz; el segmento de la Figura Eka) (Senal de referencia 1 ideal), es considerado ideal,
debido a que S1 y S2 estdn definidas y S1 es de mayor amplitud que S2; ademads, el intervalo entre S1 y S2
es regular y se mantiene ciclico durante todo el segmento empleado en el anélisis. Para el caso de una sefial
patoldgica se tienen variaciones en el intervalo que existe entre la ocurrencia de S1 y S2, al igual que los
cambios de S2 a S1. El ruido presente en una sefal patoldgica puede llegar a ser mayor o igual que S1y S2

en magnitud.

El segmento de la Figura[5[b) (Sefial de referencia 2), difiere de la sefial de la Figura[5(a) debido a que entre
los intervalos de S1 a S2 y de S2 a S1, contiene pequefias variaciones de ruido sin que éste sobrepase la
amplitud de S1 o S2; ademads, el segmento continda siendo regular. El segmento de la Figura 5(c) (Sefial de
prueba 1) corresponde a una sefial no patoldgica, donde S1 y S2 estdn definidos, pero la amplitud de S1 no
sobresale de la amplitud de S2.

Las sefiales patoldgicas del segmento de la Figura [5(d) (Sefal de prueba 2 de Estenosis adrtica) y del
segmento de la Figura[5{e) (Sefial de prueba 3 de Regurgitacion aértica) empleadas en la evaluacién, fueron
seleccionadas de una recopilacion de sefiales de sonidos patolégicos, disponibles en formato mp4 en el
sitio de Thinklabs (2016), con duraciones distintas. Los segmentos patolégicos tienen la caracteristica de
presentar irregularidades entre los intervalos de S1y S2 'y, de S2 a S1. Para evaluar las sefiales patoldgicas
como sefiales de sonido fue necesario convertir el video a formato de audio (. WAV). Lo siguiente fue adecuar
el valor de la frecuencia de muestreo del archivo al valor con el que se adquirieron las sefiales propias, para
lo cual se realiz6 un diezmado de 44100 Hz a 2000 Hz, lo que permitié tener la misma velocidad de muestreo
de 2000 datos por segundo y una duracién de 10 segundos, para los dos segmentos patolégicos y los que
fueron adquiridos con el sistema desarrollado.

Para aplicar la técnica de comparacién de la seccién 2.3 se han seleccionado segmentos de 10 segundos en
los que se contempla tener, al menos un ciclo respiratorio completo de 5 segundos de duracién (inspiracion
y expiracién), con lo que se analiza una sefial de sonido cardiaco acompafiada de los posibles ruidos

respiratorios para no excluir las caracteristicas fisioldgicas naturales del sonido producido dentro del cuerpo.
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Seiiales no patolégicas de sonido cardiaco
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Figura 5: Sefiales de sonido cardiaco empleadas en el desarrollo de la metodologia. Sefiales no patoldgicas: Sefial de referencia 1
ideal (a), Sefial de referencia 2 (b), Sefial de prueba 1 (c). Sefiales patoldgicas: Sefial de prueba 2 de Estenosis adrtica (d), Sefial de
prueba 3 de Regurgitacién adrtica (e). Fuente: Elaboracién propia.

Adicionalmente, todos los segmentos se han normalizado quedando dentro de un rango de -1 a 1.

2.2. Sistema de adquisicion

La arquitectura del sistema se compone del acoplamiento del sensor (micréfono) al estetoscopio para la
adquisicion de sonido, pre-amplificacién y filtrado analdgico a la sefial cruda del micr6fono, lectura de las
sefales filtradas por medio de un dispositivo DAQ, almacenamiento de la informacion en la PC, pruebas de
comparacion entre sefiales con la técnica DTW y evaluacidén de los datos extraidos de DTW para la genera-

cion de las fronteras de decision, como se muestra en la Figura@

2.2.1. Sensor y pre-amplificacion

Se adquirieron tres micréfonos electret para las pruebas de adquisicién de sefial, con las caracteristicas de la
Tabla[T]y se seleccioné el modelo CMA-4544PF, que posee un rango de frecuencia de trabajo de 20-20000
Hz, cuyo limite inferior es el parametro de mayor ponderacion para su eleccion, debido a que los sonidos
cardiacos se encuentran en valores de frecuencia entre 20 y 250 Hz, y los soplos entre 100 y 750 Hz de
acuerdo a la literatura.

Para la adquisicion de la sefial se adapt6 el micréfono al tubo flexible de un estetoscopio marca Medfex,

modelo 500 de cabeza dual. El micréfono fue colocado lo més cerca posible de la cabeza del estetoscopio,
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ARQUITECTURA DEL SISTEMA

Sensor Pre-amplificacion Filtrado analdgico Sefiales analdgicas
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Combinaciones de

DTW ~ PC Dispositivo DAQ
sefiales
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Evaluacion entre Almacenamiento y Leciay
A " acondicionamiento de
combinaciones procesamiento

sefiales

Figura 6: Arquitectura del sistema electronico y de almacenamiento. Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 1: Descripcién de los micr6fonos adquiridos.

Descripcién Valor Unidad

Micréfono 1 Micréfono 2 Micréfono 3

CEM-C9745 CMA-4544PF MO093803-2
Direccionalidad Omnidireccional Omnidireccional Omnidireccional -
Tecnologia Electret condenser Electret condenser  Electret condenser -
Sensitividad -46 £- 2.0 (0 db=1V/Pa) f=1kHz, 1 Pa,0dB 33 4B

at1 KHz =1V/lPa
Rango de frecuencia ~ 100-10000 20-20000 50-16000 Hz
Voltaje de operaciéon ~ 1-10 3-10 3-10 Vep
Impedancia de salida - 2.2 2.2 KQ

para lograr mayor fidelidad del sonido.

El circuito eléctrico del micréfono se realizé tomando en cuenta la recomendacién del fabricante CUI INC
(2013), la salida de voltaje del sensor pasa a una etapa de pre-amplificacion con ganancia de 20, en el que
se ha empleado el amplificador de potencia de audio de bajo voltaje LM386, considerando lo propuesto en
la hoja de especificaciones del fabricante Texas Instruments (2017). La conexién del micréfono y la etapa

de pre-amplificacién se pueden ver en la Figura[g]

2.2.2. Filtrado activo analégico

El filtrado activo analégico consiste en atenuar las frecuencias altas de la sefial proveniente de la etapa de
pre-amplificacién mediante un filtro pasa bajas tipo Butterworth de 5° orden, con ganancia unitaria y fre-

cuencia de corte igual a Fc = 800 Hz, en el que se emplearon los amplificadores operacionales con nimero
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de serie LM324 (Texas Instruments, 2015). Para ello, se calcularon tres filtros parciales, uno de primer or-
den y dos de segundo orden, que al ser colocados en conexién en serie resultan en un filtro de quinto orden
(Stout & Kaufman, 1976). Para el célculo del filtro de primer orden se emple6 la ecuacién (@), para los dos
filtros de segundo orden se emplearon las ecuaciones () a (§). En cada etapa se propusieron los valores de

los capacitores y se obtuvieron los valores de las resistencias como se describe a continuacion.

Etapa 1. Filtro pasa-bajas de primer orden con Fc = 800 Hz.

Con C; = 1nF:
Ri= (4)
' anfG
R = 198.943 kQ
Etapa 2. Filtro pasa-bajas de segundo orden con Fc = 800 Hz.
Con Cy = 820 pF:
G >C 4 (5)
=" (1.618)2
C, =1.26nF
Cuyo valor més préximo es de 1.5 nF'.
Con C| = 820 pF y C, = 1.5 nF, se calculan los valores de R; y Ry:
1618 x Cy /16182 x C3 — 4C1C)
Ry, = 6
12 .G (6)
Ry =116.612kQ y Ry =276 kQ
Etapa 3. Filtro pasa-bajas de segundo orden con Fc = 800 Hz.
Con C| =330 pF:
C,>Cl—— =3.46nF 7
2="10.6182 " ™
Cuyo valor més préximo es de 4.7 nF'.
Con C; =330 pF y C; = 4.7 nF, se calculan los valores de R; y R, empleando la ecuacion (§).
0.618 x Cy % /1.618% x G3 —4C,C
Rip= (®)

arnf.CiCy

R =90.453 kQy Ry = 282.114 kQ
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Figura 7: Diagramas de Bode de la respuesta del filtro en tres frecuencias diferentes. Fuente: Elaboracién propia.

-20.432 dB

-+

+ 876.161 Hz

-23.387 dB =

|| 1813kz

-48.898 dB

=]

En la Figura[7)se muestran los diagramas de bode de la respuesta del filtro activo analégico pasa-bajas con

frecuencia de corte de 800 Hz.

El diagrama de la Figura [§ muestra el disefio eléctrico y las conexiones entre las etapas de la seccién 2.2.1

y 2.2.2 del Sensor y pre-amplificacion y de Filtrado activo analdgico, respectivamente.

\ Sensor

e - . !
Conexion eléctrica del e

[l /)
220uF
C3

LM386 0.047uF
10

Pre-amplificacién

Bocina2

UTA

LM324

Vmicrofiono e jr——

Figura 8: Disefio electrdnico del sistema electrénico de adquisicion de las sefiales analégicas. Fuente: Elaboracién propia.

2.2.3. Lecturay almacenamiento de las sefiales

Para las etapas de lectura y almacenamiento de las sefiales se ha empleado la tarjeta de adquisicién de datos

NI USB-6009 de National Instruments. La adquisicién y almacenamiento de la sefial de sonido se realiz6

con el soporte de LabVIEW por medio de los canales analdgicos de la tarjeta. Se configuraron las propieda-

des de las entradas analdgicas a velocidad de muestreo de 2000 datos por segundo.
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La etapa siguiente consistié en hacer el andlisis sobre los datos obtenidos. Para ello se hace uso de los
archivos guardados por medio de LabVIEW con extensién .TDM, los cuales se cargan y procesan con el
software MATLAB® .

2.3. Técnica de comparacion

Se emple6 DTW como técnica de comparacion entre sefiales. DTW funcioné como una aproximacién para
determinar la relacién existente entre las formas de las sefiales no patoldgicas y patoldgicas dada por la
alineacién de los datos de cada vector por medio de distancia euclidiana cuadratica. La forma en que DTW
realiza su proceso de comparacion se resume en la Figura [0 donde, se tienen dos sefiales que ingresan al
proceso (sefial de referencia y sefial de prueba). El primer paso serd obtener las distancias entre todos los
puntos de los segmentos cuyo resultado serd una matriz de distancias; ésta, a su vez, se empleard para de-
terminar la matriz de costos parciales de todas las alineaciones posibles; el ultimo paso de la comparacion
de DTW serd realizar la sumatoria para cada trayectoria posible, y determinar cudl es la minima, el valor
minimo obtenido serd el valor de costo total, el cual se empleard en la generacion de las lineas de separacién

o fronteras de decision entre clases de sefales.

Seiial de
referencia
Calculo d? dlsta‘ncla Matriz de distancias Calculo de lamatriz = Alineaciones T s
entre Reterenciay de costos posibles mEyectoriaimasieona Costo minimo
Prueba
Sefal de )
MATRIZ DE COSTOS COSTO MINIMO
prueba DISTANCIA PARCIALES

Figura 9: Procedimiento de DTW para la comparacién entre una sefial de referencia y una sefial de prueba. Fuente: Elaboracién
propia.

Los segmentos descritos en la Figura[5|en la seccién 2.1 de Caso de estudio y datos obtenidos, se presentan
nuevamente en la Figura distribuidas en sefiales de referencia (columna izquierda) y sefiales de prueba
(columna derecha), las cuales son usadas en las comparaciones de similitud mediante la técnica DTW. El
método de comparacién toma las sefiales de referencia (segmentos de la Figura[I0[(a) y[I0(b)) para ser com-
paradas contra las sefiales de prueba (segmentos de la Figura[I0fc), [I0[(d) y[I0]e)), con lo que se determina
un valor de costo por cada par de sefiales. Finalmente, se obtienen seis costos, correspondientes al nimero

total de comparaciones o pruebas.

En la primera prueba se emplearon los segmentos de la Figura[I0(a) (Seiial ideal) y[I0|c) (Sefal 1). Debido
a que ambos sonidos son no patolégicos, una hipétesis preliminar indicaria que el resultado de costo debe-
ria ser bajo, respecto a las comparaciones con sefiales patoldgicas, a pesar de las variaciones en amplitud.

Visualmente, es posible destacar que ambas sefiales son semejantes en forma y con el resultado del alinea-

V 8 N°1 enero-junio de 2019 e ISSN-e 2357-5749 e DOI: https://doi.org/10.15446/rev.fac.cienc.v8n1.74802 e Articulo Investigacién 149



ROSARIO RIOS-PRADO, ALVARO ANZUETO-RIOS, BLANCA TOVAR-CORONA

Senales de referencia Senales de prueba
] ‘c.Seﬁa!1 ‘
el
2l do ol
_— — T T 11T
" Q.Sena ldeg < |

Amplitud

. R |
0 2 4 6 8 10
e |L.. | L.r o |L', \ l‘, ol 'th ity Tiempo (s)
' ! ! l l l 1 d. Senal de Estenosis adrtica
8 1 | ‘ .

-1 - °
0 2 4 6 0 2
Tiempo (s) > ?EJ. 0
. ‘ ‘b.SenaI 2 ‘ <
3 T ] | . ‘
2 I W 'a I I — # s ‘ ° ° "
2 o b v sl il et (5 AR RO Tiempo (s)
<E( | I | I i ! I I ; e. Seial de Regurgitacion adrtica
R °
0 2 4 6 8 10 |, 2
Tiempo (s) Qo
E
<C
-1 =
0 2 4 6 8 10
Tiempo (s)

Figura 10: Diagrama de comparaciones entre sefiales. Donde la columna izquierda presenta las sefiales de referencia que serdn
comparadas con las sefiales de la columna derecha (sefiales de prueba). Sefial de referencia 1 ideal (a), Sefial de referencia 2 (b),
Sefial de prueba 1 (c). Sefiales patoldgicas: Sefial de prueba 2 de Estenosis adrtica (d), Sefial de prueba 3 de Regurgitacién adrtica

(e). Fuente: Elaboracién propia.

miento, el valor de costo obtenido es de 69.10. El resultado del alineamiento generado por DTW se muestra
en la Figura[[T](a).

En la segunda comparacién entre las sefiales no patolégicas de la Figura [I0[b) (Sefial 2) y[I0{c) (Sefial 1),
ha dado un costo de 137.13, que en relacidn con la prueba uno, indicaria que la semejanza es menor. El
resultado gréfico del alineamiento se muestra en la Figura[TT|(b).

En la prueba siguiente, los segmentos de la Figura ma) (Senial ideal) y @d) (Sefial de estenosis adrtica),
fueron comparadas, lo cual arrojé un valor de costo de 317.32, que es mayor al obtenido en la prueba uno,
donde la sefial de la Figura[I0a) ideal se empleé como referencia; es decir, que la semejanza entre la refe-
rencia ideal y la sefial de prueba 1 es mucho mayor que la que existe entre la sefial ideal y la de estenosis
aortica. La alineacién generada por DTW se muestra en la Figura [T T|(c).

La cuarta comparacién se hizo con el segmento de la Figura [[0(b) (Sefal 2) y [I0(d) (Sefial de estenosis
adrtica); el valor del costo es de 290.34, valor menor al obtenido entre la sefial de estenosis y la sefial ideal;
lo que indica el resultado es que el ruido presente en la sefial dos es mds parecido a una sefial patolégica. En
la Figura[TT|(d) se muestra la alineacién hecha por DTW.
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a) Alineamiento entre sefial ideal y sefial 1. Costo: 69.10 | i d) Alineamiento entre sefial 2 y estenosis aértica. Costo: 290.34

1
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, <I e) Alineamiento entre sefial ideal y regurgitacién aértica. Costo: 581.27 |7

m

' 4{ b) Alineamiento entre sefial 2 y sefial 1. Costo: 137.13
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Figura 11: Resultados de las comparaciones entre sefiales empleando DTW. Fuente: Elaboracion propia.

En la quinta prueba se emplearon los segmentos de la Figura[T0fa) (Sefial ideal) y [I0[e) (Sefial de regurgi-
tacion adrtica). La prueba dio un valor de costo de 581.27, el cual es mayor que los valores obtenidos en
las cuatro comparaciones anteriores y, en realidad sobresale de las tres pruebas anteriores, lo que indica que
la sefal de regurgitacién adrtica ha sido la que menor similitud ha tenido con la sefial ideal en cuanto a su

forma. El alineamiento entre las sefiales generado por DTW se muestra en la Figura[TT{e).

La dltima comparacidn se realiz6 entre los segmentos de la Figura[T0(b) (Senal 2) y[TI0fe) (Sefial de regur-
gitacion adrtica). El valor de costo para esta prueba es de 516.47, valor con el que se concluyen las pruebas
de semejanza entre sefiales. El resultado contintda siendo mayor que los obtenidos en las comparaciones
entre sefiales no patoldgicas; e incluso, es mayor que los costos de las pruebas que emplearon a la sefial
de estenosis adrtica. La Figura [T1{f) representa la alineacion encontrada por DTW con el valor minimo de

costo encontrado.

Con los seis costos obtenidos en cada prueba es posible generar las posibles fronteras de decision

correspondientes.
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3. RESULTADOS

Partiendo de conocer previamente el diagnéstico de las sefiales entre patoldgicas y no patologicas y después
de obtener los costos de las comparaciones correspondientes y graficarlos, es posible observar una separa-
cién entre las sefiales patoldgicas y no patoldgicas, generando asi una frontera de decisién en el valor de
costo 227.23, calculado del promedio entre el valor de costo de la prueba 2 y 3, como se observa en la
Figura [I2] Ademds, dentro de las sefiales patoldgicas, se propone una segunda frontera de decisién en el
valor de costo 435.80 como linea de separacién entre estenosis y regurgitacion aértica. El cual se obtiene
promediando los valores de costos entre la prueba 4 y 5. Asf las fronteras de decision representan una linea
de separacion entre clases. Donde la Frontera 1 de la Figura[I2] es la separacién entre clase normal y pato-

l6gica, y la Frontera 2, serd la que separe la estenosis de regurgitacion.

Costos y fronteras de decision
[

800 T T I I T T
1 1 L ]
Fronteras y costos
® Costos .
500 —Frontera 1 -
- Frontera 2 )
400 —
o
e
[}
o}
(8] L ]
8 300 - vy —
s
@
=
200 -
*®
100 — —
-]
0 1 | | | | | | I l
1 15 2 25 3 35 4 45 5 55 6

Prueba de comparacion

Figura 12: Posibles fronteras de decision y costos. Fuente: Elaboracién propia.

Con los datos obtenidos y refiriéndose tinicamente a la forma de las sefiales, es posible determinar que, una
alta similitud entre las alineaciones para comparar la forma de los datos, corresponderia a un valor de costo
por debajo de 227.23 (valores por debajo de la linea continua de la Figura[T2] mientras que, valores de costo

por encima de 227.23 corresponderia a sefiales patoldgicas.
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4. DISCUSION

El DTW contrasta las formas entre las sefiales, encontrando el valor minimo entre las alineaciones de sus
vectores, por ello, sin importar el tiempo de ocurrencia o el valor de la amplitud, es posible compararlas por

medio de las variaciones en la forma.

Al aplicar DTW entre sefiales patoldgicas y no patoldgicas, los resultados en el valor de costo presentan

diferencias que ayudan a hacer afirmaciones sobre la clase a la que pertenece la sefial.

Si bien, los resultados de DTW sugieren una primera frontera de decision entre sefiales patoldgicas y no
patolégicas, también permiten proponer una segunda frontera de decision entre las sefiales con estenosis y

regurgitacion adrtica, esto se puede verificar observando los resultados presentados en la Figura[TT]

Debido a que la cavidad torécica y el sistema respiratorio generan sonido, la forma en la que éste se trans-
mite a través del térax no permite separar el sonido cardiaco del generado por la respiracién, por ello es
necesario contemplar segmentos de sefiales de sonidos cardiacos donde pueda asegurarse al menos un ciclo
respiratorio completo para la caracterizacién y evaluacidon mas real, lo cual implicard la modificaciéon del
tiempo de registro y, por lo tanto, el nimero de datos registrados. En caso de padecer un problema respira-
torio que dificulte la diferenciacién de los sonidos cardiacos de los respiratorios, el sistema aqui propuesto

perderia eficiencia.

De acuerdo a las sefales obtenidas con el sistema entre el micréfono y estetoscopio. Se corroboré que
corresponden a las sefiales descritas en la literatura, lo que indica que el disefio del sistema propuesto puede

ser empleado para futuras adquisiciones.

5. CONCLUSIONES

Los resultados preliminares al emplear DTW como primer método de comparacion y diferenciacién mues-
tran datos favorables para la distincion entre clases de las sefiales, permitiendo generar una posible frontera

de decision.

Con la metodologia propuesta es posible adquirir las sefiales de sonido cardiaco y mediante la alineacién

dada por DTW se pueden comparar las sefiales.
Los datos presentados en este trabajo determinan que las comparaciones entre las sefiales no patoldgicas con

las sefiales de regurgitacion y estenosis adrtica empleando DTW son viables de acuerdo con la variacion en

los patrones de las sefales.
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Debido a que existen condiciones patoldgicas diversas en las valvulas del corazén que pueden estar presentes

en un mismo paciente, es necesario proponer técnicas adicionales de procesamiento.
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