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Resumen

En la actualidad existen distintas herramientas de uso doméstico para la deteccién de ron-
quidos, las cuales van desde elementos disenados especialmente, como almohadas inteligentes
o pulseras, hasta diferentes aplicaciones para dispositivos moviles. Todas ellas consisten del
andlisis de una senal capturada por medio del micréfono del dispositivo. La limitacién de
estos métodos recae en que solamente realizan un andlisis de la senal en busca de cambios
bruscos del nivel de energia, provocando que las aplicaciones sean poco robustas a los ruidos
que se pueden presentar en un entorno cotidiano bajo condiciones normales. Entendiéndose
por tal escenario a un ambiente con alta presencia de ruidos tanto externos como internos.

En este proyecto final de carrera se propuso desarrollar una aplicacién Android capaz
de detectar episodios de ronquidos capturados por medio del micréfono del dispositivo, con-
siderando caracteristicas fundamentales como la robustez frente al ruido, éptimo uso de
procesador y memoria, ademas de un consumo equilibrado de la bateria. Para ésto se propu-
so el uso de un método basado en el calculo del periodo fundamental (T de aqui en adelante)
por medio de la autocorrelacion. Este método realiza un ventaneo en tiempo real toda la
senal capturada por el dispositivo y determina si el Ty de cada ventana se encuentra dentro
de un rango determinado para que sea considerado ronquido. Este rango de T} fue determi-
nado mediante la extraccion de una gran cantidad de ronquidos de senales limpias provistas
por un especialista en trastornos de sueno y que contienen la grabaciéon de toda una noche
de suenio (6 o 7 horas de duracién), correspondientes a personas de ambos sexos. El método
propuesto hace uso de la naturaleza cuasi-periddica que los ronquidos presentan. La ventaja
de utilizar el T} se basa en que unicamente se analiza temporalmente la senial y que se puede
utilizar en senales de baja frecuencia (100Hz), lo que genera un costo computacional, de
almacenamiento y de consumo energético mucho menor al de otros métodos que utilizan
ademds caracteristicas frecuenciales.

Los resultados que se obtuvieron de las pruebas de la aplicacion arrojaron buenas tasas
de aciertos, superando el 80 % y en algunos casos llegando a valores cercanos al 100 %, tanto
para pruebas realizadas sobre senales limpias como para senales capturadas en entornos
cotidianos, donde existian una gran cantidad de ruidos.



Capitulo 1

Introduccion

1.1. Motivacion

El ronquido es un sonido respiratorio producido durante el sueno pudiendo ser inspira-
torio, espiratorio o bien ocupar todo el ciclo respiratorio. El surgimiento se debe a que el
flujo de aire encuentra una obstruccién al pasar por detras de la boca y la nariz, en donde
la lengua y la parte superior de la garganta se encuentran con el paladar blando y la dvula.
El choque de estas estructuras, sumado al paso de la respiracion, determina la presencia del
ronquido [1].

La importancia de la deteccién de esta patologia excede el simple hecho de evitar roncar
por las noches. Esta situacion puede ocasionar trastornos sociales al impedir el sueno de
aquellos que rodeen al roncador, asi como también producir el conocido Sindrome de Apneas
Obstructivas del Suenio (SAOS). De acuerdo con lo anteriormente mencionado, se pueden
encontrar 2 tipos o clases de ronquidos [2]: simple, el cual no molesta a los acompanantes,
o bien alto habitual (o social), debido a que suele afectar a un eventual acompanante o
conviviente.

Actualmente existen numerosas herramientas y dispositivos que permiten detectar esta
patologia en una persona. Dentro de éstas se encuentran diferentes aplicaciones disponibles
para dispositivos mdviles (smartphones) que cuenten con sistema operativo (OS) Android
[4] o AppleiOS [5], ejemplos de las mismas son las aplicaciones SnoreClock y AntiSnore para
Android y, AntiRonquidos y SnoreLab para dispositivos iPhone. Otros dispositivos que se
encuentran disponibles hoy en dia y que suelen ser menos frecuentes y mas costosos son, por
ejemplo, el Snore-detection pillow [7] o la almohada detectora de ronquidos, las pulseras de-
tectoras, las cuales son colocadas en la muneca como si se tratara de un reloj, ademas de una
cama inteligente (The Starry Night Sleep Technology Bed) [6] que dispone de un dispositivo
de deteccién y ajuste de la posicién de la cabeza para que los sonidos cesen. Algunos de los
dispositivos mencionados para la deteccién de esta patologia (principalmente dispositivos
moviles) estdn basados en un simple anélisis de la senal de audio digital, capturada por el
dispositivo, buscando cambios bruscos que superen un umbral dado de energia, indicando

asi la presencia de ronquido.
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La probleméatica de los métodos mencionados, radica en el hecho de que no cualquier
sonido que supere cierto umbral de energia es un ronquido. Este problema se puede presen-
tar de manera habitual cuando un individuo realiza la grabacién en un ambiente natural
como una habitacién, en la cual se pueden adicionar muchos ruidos. Se entiende como ruido
toda aquella informacién no deseada que se encuentre contenida en la senal bajo andlisis, ge-
nerando inconvenientes, pudiendo ser estos tanto externos (colectivos, motos, vecinos, etc.)
como internos (charlas, musica, TV, cierre brusco de una puerta, etc.) incorporando una
gran cantidad de energia a la sefial y siendo eventualmente detectados como ronquido.

Desde esta problematica, se propone desarrollar una aplicaciéon para dispositivos moviles
la cual, utilizando métodos méds inteligentes que los actuales, sea capaz de reconocer y cla-
sificar ronquidos, a partir de la captura de una senal de audio digital mediante el micréfono
de un dispositivo mévil (smartphone), realizando el andlisis de la misma con la aplicacién

de diversos conocimientos:

1. Mecénica de la respiracion.

[\

. Fisiologia y anatomia de la via aérea superior (VAS).
3. Procesamiento de senales.

4. Programacién en plataforma Android (basado en Java).

La importancia de la mecédnica de la respiracion [3] y de la fisiologia y anatomia de la via
aérea superior (VAS) [3]: fosas nasales, faringe y laringe, reside en el conocimiento funcional
del aparato respiratorio para comprender por qué se produce el ronquido. El funcionamiento
incorrecto de alguna de sus partes provoca la oclusién intermitente de la VAS, que predis-
pone el desarrollo de la roncopatia. Mediante el procesamiento de senales [8] se logra la
manipulacién de la senal para modificarla, mejorarla y extraer informacién en algtin sentido
con el fin de obtener las caracteristicas necesarias para una posterior deteccion. Para lograr
la detecciéon mediante una aplicacién movil, se dispone de la programacién en plataforma
Android [9], la cual se compone de Java [10] y su propio entorno de desarrollo o SDK (del
inglés Software Development Kit) [11], permitiendo la creacién de aplicaciones para ésta
plataforma, conocidas como aplicaciones nativas. Existen otras variantes para la creacién
de aplicaciones, pero exceden el alcance de éste proyecto final. Mediante la utilizacién del
SDK y el lenguaje Java, se dispone de las herramientas necesarias, como ser, bases de datos,
creacién de clases y funciones para su procesamiento y creacién de interfaces orientadas al
usuario, entre otras.

El método que se desarrolla en este proyecto final de carrera presenta el desafio de lograr
una deteccion de ronquidos con la mayor tasa de aciertos posible. Para ello fue preciso realizar
un estudio exhaustivo de las caracteristicas temporales de diferentes ronquidos de manera
tal que la deteccién, ain en presencia de ruido, presente una gran robustez. Al estudiar

los diferentes ronquidos es importante contemplar las condiciones del entorno en el que se
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captura la senal, ya que esto tiene incidencia directa en la amplia variedad de ruidos que
pueden afectarla.

Mediante este trabajo se pretende proporcionar una alternativa inteligente respecto a los
métodos actuales de deteccién de ronquidos, ademas de ser un punto inicial para futuros desa-
rrollos tecnoldgicos, no necesariamente software sobre teléfonos inteligentes (smartphones),
sino también para otros dispositivos que pretendan incorporar inteligencia a fin de detectar
el ronquido para llevar a cabo alguna accién determinada. A su vez se espera que sirva de
base sélida para futuros trabajos que logren ampliar su alcance llevandolo a la deteccién y
clasificacién de otros trastornos como es el caso del SAOS [3].

1.2. Estado del arte

En esta seccién se describe el estado actual de trabajos y aplicaciones que tienden a
cumplir objetivos similares a los que se persiguen en este proyecto final de carrera. Para
ello primero se describen una serie de trabajos de investigacion en los cuales se trabaja en
base a senales capturadas en estudios del suefio, mediante las cuales se extraen y analizan
segmentos de ronquidos y tienen por objeto caracterizar a los mismos tanto temporalmente
como frecuencialmente. Por otra parte se analiza el desempeno de algunas de las aplicaciones
Android disponibles actualmente indicando sus falencias y posibles mejoras.

Comenzando por los trabajos de investigacion, en [12] se describe el estado del arte
actual de los procedimientos de analisis del ronquido. Los métodos que se mencionan son los
cuestionarios del ronquido, nasoendoscopia durante el sueno inducido, maniobras de Miiller,
manometria de la via aérea superior, rinomanometria y rinomanometria acustica, técnicas de
imagen, medidas acusticas, monitores-analizadores de ronquido y finaliza con otros métodos
para analizar el ronquido. De todas ellas lo maés interesante son las medidas acusticas, donde
se realizan 3 andlisis: intensidad, frecuencia y regularidad del ronquido. Por otro lado, en [13]
hacen una revision de los conocimientos cientificos con respecto a la evaluacion acustica del
ronquido, y de ésta manera hacer frente a tépicos como por ejemplo caracteristicas fisicas de
los sonidos de ronquidos generados en la via aérea superior, principios de la medicién acustica
del sonido, andlisis avanzado y modelado de sonidos de ronquidos, evaluacién acustica de
ronquidos respecto a resultados clinicos y ademas de cuestiones sin resolver que se plantean
para futuras investigaciones. La informacién maés relevante para este trabajo se encuentra en
la medicién actustica del sonido, donde se extraen caracteristicas de los mismos, y por otro
lado también el apartado de andlisis y modelado, donde se utilizan métodos avanzados como
por ejemplo codificacién por prediccién lineal (LPC, del inglés Linear Predictive Coding),
transformada de Fourier para analisis espectral, andlisis de onditas, modelos ocultos de
Markov, anélisis en la distribucién de energia, determinacién del periodo fundamental y por
ultimo la utilizacion de estadisticas de alto orden. En otro trabajo, se analizaron grabaciones
en audio digital de distintos roncadores, en especifico 42 con distintos grados de severidad de

apneas (leve, moderado y grave) y 15 roncadores sin apneas [14]. A partir de alli, se extrajeron
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diversas caracteristicas con las que determina una norma de variacion y se comparan entre
pacientes con y sin SAOS. Entre las caracteristicas extraidas se encuentran la densidad
espectral de potencia (PSD, del inglés Power Spectral Density) calculada con el método
de Welch y con ventanas de Hanning. Ademads, para cada segmento, se calcula la potencia
promedio, tasa de cruces por cero (ZCR, del inglés Zero-Crossing Rate), frecuencia del pico
espectral con la menor frecuencia (Fo), frecuencia del pico con méaxima potencia (Fp) y
entropia espectral (SE, del inglés Spectral Entropy) usada para ver que tan plana es la
PSD. Ademas se realiza un anélisis estadistico con las medianas de las caracteristicas del
sonido de ronquido para cada clase de episodio, como por ejemplo no-apneico, hipopneico y
post-apneico. Por otro lado también se realiza un anélisis de regresion y clasificacién donde
se introduce un Indice de Apnea-Hipopnea (AHI, del inglés Apnea Hypopnea Index) en 2
grupos de roncadores, con y sin apneas, introduciendo ademés otro indicador que es la norma
de variacién total (TV, del inglés Total Variation) para cada caracteristica individual. Por
ultimo se verifican los métodos mediante validacion cruzada de la forma leave-one-out. En
otro estudio [15], los autores hacen un pre-procesamiento de la senal acistica capturada,
realizando una transformacion invariante del dominio mediante onditas y de ésta manera se
realiza una mejora de la senal de ronquido a través de un nivel de umbral de correlacién
dependiente (LCD, del inglés Level Correlation Dependent) y la identificacién de ronquido a
través de un detector de actividad de ronquido (SA, del inglés Snore Activity). Por tltimo, en
[16] se propone la utilizaciéon de un algoritmo automadtico y sin supervisién para la deteccién
de ronquidos. Uno de los algoritmos utilizados es el de cuadro vertical que se encarga de
identificar los episodios de actividad sonora. De estos episodios se extrae la distribucion de
energia en la sub banda de 500Hz y otras caracteristicas como ZCR, transformada de Fourier
de tiempo corto (STFT, del inglés Short Time Fourier Transform), matriz de covarianza y
un vector con la media de las caracteristicas de los ronquidos. Con estos datos se utiliza
un algoritmo de clustering borroso de c-medias (FCM, del inglés Fuzzy c-Means clustering)
para etiquetar los episodios de sonido como ronquido, respiracion y ruido.

La mayoria de los trabajos que se mencionan en el parrafo anterior, si bien presentan
métodos y procedimientos interesantes, no pueden ser aplicados totalmente a los fines de
este proyecto final de carrera. En principio, no estan enfocados directamente a la deteccion
de episodios de ronquidos, sino a caracterizar ronquidos ya extraidos de senales con alta
resolucién permitiéndoles extraer en su mayoria caracteristicas frecuenciales como forman-
tes, onditas y Fourier. A su vez, algunos trabajos realizan comparaciones entre ronquidos
simples y ronquidos apneicos, otros describen diferencias puntuales de ciertas caracteristicas
dependiendo si el ronquido se produce en alguna parte especial de la via aérea superior, lo
cual excede el alcance de este trabajo. Aun asi se rescatan cuestiones interesantes que tienen
que ver con procedimientos relacionados al ventaneo y con la naturaleza cuasi-periédica de
los ronquidos permitiendo trabajar temporalmente con caracteristicas como la energia y el
periodo fundamental.

En cuanto a las aplicaciones, a continuacién se describen algunas desarrolladas para
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Android disponibles al momento en la PlayStore. Una de ellas es SnoreClock, la misma
presenta una interface sencilla que dispone de los controles elementales para comenzar, de-
tener, reproducir, avanzar y retroceder la grabacion. La aplicacion presenta una grafica en
tiempo real de lo que va capturando, una vez finalizada la captura se puede recorrer la
senal y hasta reproducir segmentos de la misma. Los segmentos que etiqueta como posibles
ronquidos los marca en la gréafica en color rojo. El problema de esta aplicacién es que eti-
queta como posibles ronquidos todo el sonido que supere un determinado umbral de energia
durante un cierto periodo de tiempo, tal como lo define en la informacién oficial de la app
[17]. Es por esto que el funcionamiento no es para nada preciso, reconociendo que marca
rangos temporales en los que posiblemente el usuario no ha roncado. Otra aplicacién dispo-
nible es Dream Watcher - Anti ronquidos [18], donde se realiza una monitorizacién de
ronquidos y ruidos nocturnos. Dream Watcher va analizando la senal mientras la captura,
extrayendo aquellos episodios que detecta como posibles ronquidos guardando esos segmen-
tos separadamente como archivos de audios los cuales pueden ser reproducidos. Ademds, se
resalta un umbral marcado en color rojo, donde cada vez que la senal supera esa linea cuenta
un ronquido. Esta aplicacion presenta el mismo problema que la anterior ya que cualquier
ruido en el ambiente se lo marca como ronquido, es por esto que en la informacién oficial de
la App sugiere que el segmento esta disponible para escucharse de manera que sea el usuario
quien decida si es un ronquido o no en base a lo que el escucha. Ademads de las aplicaciones
aqui mencionadas, existen muchas maés en la tienda de Android, donde la mayoria presentan
las mismas limitaciones y en ningun caso mencionan que sucede con ruidos externos y, en

otros casos son mas generales, dejando de lado el enfoque hacia ronquidos.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivos generales

Desarrollar una aplicacién Android capaz de detectar segmentos con ronquidos a par-
tir de una grabacién de audio digital capturada por medio del micréfono del dispositivo,

presentando alta robustez frente a ruidos en condiciones ambientales normales.

1.3.2. Objetivos especificos

= Caracterizar temporalmente distintos segmentos de ronquidos.
= Desarrollar un método para la deteccion/clasificacién de ronquidos.

= Incorporar el método a una aplicacion Android capaz de detectar segmentos de ron-

quidos.

= Lograr una tasa de aciertos en la detecciéon de ronquidos superior a la que presentan
otras aplicaciones.
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1.4. Alcances

El desarrollo de este trabajo implica definir el alcance del método de deteccién aqui pro-
puesto como también de las caracteristicas que la aplicacién Android debe cumplir.

Por el lado del método de deteccién, para el estudio de las caracteristicas temporales se
trabajé con senales EDF obtenidas mediante el sistema médico Apnealink, las cuales tienen

caracteristicas equivalentes, pudiendo mencionar:

= Frecuencia de muestreo (en Hz).
= Precisién en bits para cuantificacion.

= Duracién en horas similares (con desvio de +/- 2 horas)

El anélisis de las caracteristicas temporales se limitara al calculo del Ty (periodo funda-
mental), se consideraran posibles diferencias entre ronquidos de personas de distintos sexos,
y se dejaran de lado otras caracteristicas de los individuos como el peso y la edad, ya que
no se dispone de esa informacion en las senales EDF. A su vez, el método de deteccién se
desarrollara especificamente para ronquidos y se dejara de lado el caso particular de la de-
tecccion de SAOS y demads trastornos del sueno, ya que se trabajara solamente con el canal
de ronquido de tales grabaciones.

Por el lado de la aplicacién Android, esta permitira capturar una senal digital por medio
del micréfono del dispositivo, la cual sera analizada tomando ventanas de 5 minutos, deter-
minando si en dicho segmento se producen ronquidos. La aplicacién permitird acceder a dos
tipos de reportes, uno grafico y otro en modo texto, donde se presentaran los resultados. En
ellos se indicaran la hora en que se produciran los eventos y una estimacion de la intensidad
determinando dos niveles. A su vez la aplicacién permitird enviar estos reportes via correo
electrénico a un médico que pudiera estar interesado en los andlisis.

El desarrollo de esta aplicaciéon moévil cumplird con las siguientes caracteristicas:

Robustez

Sencillez

Eficiencia

Optimo consumo de bateria

= Optimo uso de la capacidad de almacenamiento

1.5. Organizacion del proyecto final

Este proyecto final de carrera presenta la siguiente estructura:
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= En el presente capitulo se describié la motivacién de este desarrollo y el problema que
serd abordado. Se presenta una revision del estado del arte de dispositivos y aplicacio-
nes destinados a detectar ronquidos, como también se describen trabajos investigativos
orientados a la deteccion de los mismos utilizando senales obtenidas en estudios del
sueno. Luego se presentan los objetivos y alcances, y finalmente, se describe la estruc-

tura de capitulos.

= En el Capitulo 2 se describe el método de deteccién desarrollado en este proyecto final.
Primeramente se describe la extraccién de ronquidos y calculo del Ty de las senales
limpias EDF (canal de Ronquido) y se determina en base a ellos un rango de decision.
Posteriormente se capturan diferentes sonidos no deseados y se comparan los Ty con
los de los segmentos de ronquidos. Para finalizar se presentan las tasas de acierto del
algoritmo detector desarrollado en Matlab, utilizando las senales limpias EDF.

= En el Capitulo 3 se presenta el desarrollo de la aplicacion Android. Primeramente
se desarrollan las distintas etapas propuestas por la ingenieria de software. Luego se
calculan las tasas de aciertos de la aplicacion realizando distintas pruebas tanto con
senales limpias (canal de ronquido en EDF) como en entornos cotidianos propensos a

un alto contenido de ruidos.

= El Capitulo 4 dispone de las conclusiones particulares y generales como también de

propuestas de futuros trabajos que podrian derivar del presente.
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Capitulo 2

Desarrollo del sistema de deteccion

2.1. Meétodo de deteccién de ronquidos por medio de

periodo fundamental

Para este trabajo se dispuso de una cantidad de 23 senales de formato EDF provistas por
un médico especializado en trastornos de sueno. Cada una de ellas contiene la grabacién de
una persona mientras duerme con una duracién promedio de 7 hs. Estas seniales se registraron
a una frecuencia de muestreo de 100 Hz por medio del sistema médico Apnealink el cual
realiza un andlisis de la senal generando un archivo de extensién CSV, donde el propio
sistema junto con el andlisis del médico etiqueta los eventos de ronquidos indicando la hora
en que se producen. Mediante este archivo se pudo localizar en la senal los momentos de
ronquidos y extraer algunos segmentos de ellos para poder analizarlos.

De acuerdo a la extraccion y andlisis de distintos segmentos, se pudo observar que estos
contienen una serie de concentraciones de energia separados entre si, de manera que presentan

cierta repetitividad o periodicidad, tal como se aprecia en el segmento de la Figura 2.1.

b

Figura 2.1: Segmento de 1 minuto etiquetado como ronquidos.

|
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Dada la baja resolucién en amplitud y frecuencia de muestreo que presenta la senal en
cuestién, no resulta conveniente extraer caracteristicas frecuenciales como son la transfor-

mada de Fourier, formantes o espectrogramas, entre otras, por lo que se debié buscar alguna
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caracteristica temporal que sea representativa de los ronquidos. En consecuencia surgié la
idea de medir la periodicidad de los eventos de ronquidos a través de Tj, el periodo fundamen-
tal, partiendo de la hipétesis de que aquellos segmentos que contienen sonidos no deseados
(todo lo que no sea ronquido), no presentan este patrén repetitivo. La formula para el cdlculo

de la autocorrelacion es

N
oo [K] = > wiln]aln + k], (2.1)

n=0
donde el valor N representa la cantidad de muestras del segmento x; y el valor k representa
el desplazamiento. El T} se obtiene tomando el desplazamiento k£ que tiene el maximo valor

en la autocorrelacion, es decir

To; = arg m}iiX{Fmi (K]} (2.2)

Por otro lado, poder utilizar solamente un andlisis temporal presenta la ventaja de generar
un mayor ahorro de tiempo y capacidad de procesamiento por no tener que transformar la
senal al dominio frecuencial, permitiendo también utilizar senales de baja resolucién lo que
genera un menor costo de almacenamiento.

Con el fin de utilizar el Ty para diferenciar segmentos de ronquidos de aquellos que no lo
somn, resulta necesario analizar si el T}y es una caracteristica representativa de los ronquidos,
en el sentido de que deberian presentar cierta homogeneidad en los valores obtenidos de
segmentos provenientes de diferentes senales. Es por esto que en las siguientes secciones se
presentan los resultados obtenidos de extraer segmentos de ronquidos de diferentes duraciones

y de distintas senales de ambos sexos a los cuales se les calculd el correspondiente Tg.

2.2. Calculo de 7T, y comparacién entre segmentos de

distintas senales

Debido a que se dispone de senales de personas de ambos sexos, resulta interesante
realizar el andlisis separadamente a fin de determinar si existen diferencias notables en los
ronquidos producidos por hombres o mujeres, ya que esto podria implicar la necesidad de
indicar el género en la aplicacién a desarrollar en este proyecto final de carrera. Por otra
parte se procedio a extraer segmentos de diferentes duraciones con el objetivo de determinar
si la variacion de la misma implica variaciones importantes en los valores de Ty y asi poder

determinar un valor 6ptimo de duracién del segmento.
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2.2.1. Analisis de senales correspondientes a hombres

En esta seccion se presentan los resultados obtenidos de los analisis realizados a senales
de hombres. Para ello se tomaron 5 senales .EDF dejando algunas senales para las pruebas
finales del método. Para cada una de estas senales se extrajeron manualmente 5 segmentos
de las siguientes duraciones: 30 s, 1, 2, 3 y 5 min. Posteriormente, por medio de un script
desarrollado en Matlab basado en el método de autocorrelacion, se calculo el valor de Ty para
cada uno de estos segmentos. En la Figura 2.2 se encuentra representado en la parte superior
un segmento de 1 minuto que contiene ronquidos y en la parte inferior su correspondiente
autocorrelacion. Se puede observar en la autocorrelacion la existencia de un valor pico en

torno a los 4 segundos, correspondiente al T de los ronquidos contenidos en el segmento.

4 -

Time (5)

:
[ ; | * [

05— —

‘ ]
—— e oo o r—
ol ]

06— -

Lag ()

Figura 2.2: Segmento con ronquidos y su autocorrelacion.

Como primer punto se analiza que sucede con los Ty entre segmentos de una misma, senal.
En la Tabla 2.1, podemos ver los valores del Ty de 5 segmentos de ronquidos de 1 minuto de
duracién todos extraidos de la misma senal en diferentes momentos. Si se observa el valor del
desvio estandar para los Ty de los segmentos con ronquidos presentados en la Tabla 2.1, se
puede observar que tiene un valor de 0.46 segundos lo cual es un valor pequenio que estaria
indicando cierta homogeneidad.
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Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | TO (s)
1 03:33:59 4.15

2 02:12:12 4.68

3 02:11:04 4.86

4 03:24:43 3.96

5 04:33:24 3.79
Media | 4.29

Desvio Estandar | 0.46

Tabla 2.1: Perfodo fundamental (7j) de segmentos de 1 minuto de duracién.

Debido a que se extrajeron segmentos de distintas senales se puede observar en la Tabla
2.2, los valores del desvio estandar de los T de cada senal y para cada duracién de segmentos.
Observando éstos casos se concluye que cualquiera sea la duracién utilizada en los segmentos,
los valores del desvio estandar son menores a 1 segundo, con lo cual se estd asegurando que

la caracteristica Ty es homogénea entre segmentos de ronquidos de una misma senal.

Senal Desvio estandar del TO

30 seg | 1 min | 2 min | 3 min | 5 min
Paciente 1 | 0.47 0.46 0.46 0.43 0.24
Paciente 2 | 0.22 0.35 0.27 0.14 0.31
Paciente 3 | 0.12 0.25 0.20 0.21 0.26
Paciente 4 | 0.61 0.52 0.62 0.70 0.85
Paciente 5 | 0.24 0.09 0.17 0.17 0.08

Tabla 2.2: Desvios estandar de los Ty de cada senal para distintas duraciones.

Siguiendo el analisis se observa ahora qué sucede con los valores del Ty entre segmentos
extraidos de diferentes senales, ya que si bien esta caracteristica presentaba cierta homo-
geneidad entre los segmentos de una misma senal, podrian existir severas diferencias con
segmentos provenientes de distintas senales y por ende de distintas personas y asi no se
podria generalizar el uso del T como detector de ronquidos. Para ello se calculé el valor de
la media y el desvio estandar de los Tj de todos los segmentos de 1 minuto de duracién inde-
pendientemente de la senal a la que pertenezcan. En la Tabla 2.3 se presentan los valores del
Ty de todos los segmentos de 1 minuto de duracion seguidos de su media y desvio estandar,
mientras que en la Tabla 2.4 se presentan las medias y desvios estandar de los Ty de todos
los segmentos de cada una de las duraciones.

Se puede observar en la Tabla 2.4 que las medias son todas cercanas a los 4 segundos
y que los desvios estandar son inferiores a 1 segundo. Esto permite asegurar que la carac-

teristica es representativa, no solo dentro de los segmentos de ronquidos de una misma senal,
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sino también entre segmentos de distintas senales, por lo que no existirian problemas en la
distincion via ésta caracteristica usando cualquier grabacién, siempre y cuando los valores de
Ty en los segmentos de ruidos difieran suficientemente como para distinguirlos. Este aspecto
se analizara en secciones posteriores.

Por ultimo, se hace una evaluacion acerca de la duraciéon mas apropiada de los segmentos.
Como recientemente se ha mencionado y, como se podia observar en la Tabla 2.4, los valores
de las medias y los desvios de todos los segmentos de ronquidos tomando distintas duraciones
resultan similares entre si, por lo tanto, se concluye que la duracién éptima a utilizar sera la
de 5 minutos, ya que se genera un ahorro en tiempo de procesamiento y célculo. También es
importante explicar que no se consideran tamanos de segmentos de mayor duracién, ya que
a los efectos de llevar esto a una aplicacién que sea capaz de etiquetar los momentos donde
se producen ronquidos, al tomar duraciones de 8, 10 o méas minutos se estaria perdiendo

precision en el presente analisis.
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Senal | Hora Inicio | N° muestra ‘ TO (s) ‘

Paciente 1 03:33:59 1823900 4.15
02:12:12 1333200 4.68

02:11:04 1326400 4.86

03:24:43 1768300 3.96

04:33:24 2180400 3.79

Paciente 2 22:25:37 153700 3.52
22:28:24 170400 3.73

22:30:03 180300 4.15

22:52:37 315700 3.22

23:16:03 456300 3.82

Paciente 3 01:43:47 322700 3.77
02:06:04 456400 4.26

02:31:09 606900 3.95

03:10:34 843400 3.58

04:52:01 1452100 3.93

Paciente 4 01:30:03 1260300 5.83
03:48:38 2091800 4.92

03:53:09 2118900 4.74

22:25:30 153000 4.88

00:28:31 891100 4.46

Paciente 5 04:21:07 1.926.700 3.90
04:22:42 1.936.200 3.91

04:57:37 2.145.700 3.82

23:11:57 71.700 3.77

23:42:54 257.400 3.68

Media | 4.13

Desvio | 0.58

Tabla 2.3: Ty de los ronquidos de hombres, para diferentes senales

Duracién segmentos ‘ Media ‘ Desvio Estandar

30 segundos 4.05 0.64
1 minuto 4.13 0.58
2 minutos 4.13 0.71
3 minutos 4.11 0.69
5 minutos 4.18 0.71

Tabla 2.4: Medias y desvios estandar de los Ty para distintas duraciones.
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2.2.2. Analisis de senales correspondientes a mujeres

En esta seccion se repetiran los andlisis anteriores pero utilizando senales de mujeres.
Para ello también se tomaron 5 senales .EDF dejando algunas senales para las pruebas
finales del método. Para cada una de estas senales se extrajeron manualmente 5 segmentos
de ronquidos de cada una de las duraciones anteriores. A fin de determinar si el Tj resulta
homogéneo entre segmentos de una misma senal se analiza a continuacién que valores toma
el T entre segmentos extraidos de una misma senal.

En la Tabla 2.5 se encuentran los valores de los desvios estandar de todos los Tj de
los segmentos extraidos de cada paciente y para cada duracién. Si se observan los desvios
estandar todos ellos tienen valores menores a 1 segundo, con lo cual se puede concluir que
presentan cierta homogeneidad al igual que ocurria con los segmentos extraidos de las senales
de hombres.

Senal Desvio estandar del TO

1 min | 30 seg | 2 min | 3 min | 5 min
Paciente 6 | 0.34 0.46 0.45 0.37 | 0.36
Paciente 7 | 0.56 0.43 028 | 0.34 | 0.46
Paciente 8 | 0.37 0.43 0.32 0.37 | 0.65
Paciente 9 | 0.25 0.27 0.21 0.21 0.21
Paciente 10 | 0.15 0.16 0.20 | 0.09 | 0.11

Tabla 2.5: Desvios estandar de los Ty de mujeres, para distintas duraciones y senales.

A continuacién se verifica que el Ty resulta homogéneo entre segmentos de distintas
senales. En la Tabla 2.6 se encuentran los valores de las medias y desvios estandar de los Tj
de los segmentos para cada duracion sin tener en cuenta a que paciente pertenece. Analizando
estos datos se puede ver que en todos los casos el valor del desvio estd muy por debajo de
1 segundo, por esto se concluye que cualquiera sea la senal, los valores del Ty resultan
homogéneos, es decir, que la caracteristica realmente es representativa de los segmentos con
eventos de ronquidos.

Duracién segmentos ‘ Media ‘ Desvio Estandar

30 segundos 4.32 0.51
1 minuto 4.24 0.50
2 minutos 4.36 0.49
3 minutos 4.28 0.50
5 minutos 4.40 0.52

Tabla 2.6: Medias y desvios estandar de los Ty de mujeres, para distintas duraciones.
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Tal como se concluy6 en el caso de las senales de hombres, aqui también puede verse que
la media, cualquiera sea la duracién de los segmentos, oscila en torno a los 4.3 segundos y el
desvio en torno a los 0.50 segundos, por lo que dado este bajo nimero también se opta por
la duracion de segmentos de 5 minutos como la més 6ptima en términos de procesamiento y

precision.

2.3. Comparacion de T entre hombres y mujeres

Finalizado el analisis de las senales de hombres y mujeres por separado, se realiza un
analisis comparativo del Ty promedio entre dichas senales. Debido a que tanto en el andlisis
de hombres como en el de mujeres se llegd a la conclusién de que la duracion mas optima
de los segmentos es la de 5 minutos, la comparacién entre media y desvio de los Tj se
realizé directamente con esta duracion.

En la Tabla 2.7, se encuentran representados los valores de las medias y desvios de los Ty

correspondientes a segmentos de 5 minutos, tanto de senales de hombres como de mujeres.

Tipo de senal ‘ Media (5 min) ‘ Desvio estandar (5 min) ‘
Hombres 4.18 0.71
Mujeres 4.40 0.52

Tabla 2.7: Media y desvio de los Ty de hombres y mujeres.

Se puede observar que los valores promedios en ambos casos (mujeres y hombres), son
practicamente similares y, los correspondientes desvios estandar, indican también cierta si-
militud, aunque en el caso de los hombres son levemente mayores. De todas maneras esta
pequena diferencia, no implica inconvenientes a la hora de la deteccién. De esta manera se
descarta la necesidad de que un usuario de la aplicaciéon Android tenga que indicar el género

antes de comenzar su uso para aplicar alguna correccion de céalculo.

2.4. Analisis de sonidos no deseados (ruidos)

Dentro de esta seccion se describen los resultados obtenidos del anélisis realizado a sonidos
no deseados. Por sonido no deseado debe entenderse como todo aquel sonido que se puede
acoplar en una grabacién en entornos cotidianos y que no se trata de un ronquido. Es por
ésto que a los fines del presente trabajo se consideran como ruidos los sonidos de vehiculos,
murmullos o personas hablando, musica, etcétera.

Hasta el momento se demostré que los valores del Ty para segmentos con ronquidos
extraidos de diferentes senales, tanto de mujeres como hombres, presentan cierta similitud
permitiendo concluir que el T es una caracteristica representativa de los segmentos con ron-

quidos. De todas maneras, esto no es suficiente para poder utilizar esta caracteristica en una
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aplicacion que permita detectar estos segmentos diferenciandolos de aquellos que contienen
solo ruidos. Esto se debe a que aquellos sonidos no deseados que se pudieran capturar du-
rante la grabacién podrian tener un 7g similar que llegue a caer dentro del rango establecido
para ser considerados como ronquidos. Para ello se demostrara en la presente seccion que
bajo condiciones normales los sonidos no deseados que se pueden capturar por medio del
micréfono de un dispositivo mévil presentan valores del Tq fuera del rango representativo de
los ronquidos.

Se comenzd capturando distintas senales por medio de dispositivos méviles, una tablet y
dos celulares. Para esto se instalo en los dispositivos la aplicaciéon Easy Voice Recorder por
medio de la cual se grabaron archivos en formato WAV. Estas grabaciones se llevaron a cabo
en ambientes bajo condiciones normales durante las horas del dia ya que es mayor la cantidad
de ruidos presentes. Todas se capturaron a una frecuencia de muestreo de 8000 Hz que es
la minima frecuencia de muestreo que admite la aplicacién, pero fueron submuestreadas a
100Hz de manera que tengan igual frecuencia de muestreo que las EDF. Luego se analizaron
manualmente con el software Audacity extrayendo segmentos de 1 y 5 minutos que contenian
distintos ruidos, por ejemplo: sonidos de vehiculos en la calle, personas hablando, ladridos
de perros, musica proveniente de una radio y sonido de maquinaria de obreros trabajando.

En la parte superior de la Figura 2.3 se puede observar un segmento de 1 minuto el cual
contiene ruido ambiental, proveniente del exterior, que incluye maquinas en pleno funciona-
miento, trafico vehicular y personas hablando. En la grafica de la parte inferior se encuentra
su autocorrelacion. A su vez el segmento graficado en la Figura 2.4 consiste del sonido de
un vehiculo circulando, la Figura 2.5 contiene el sonido de transito vehicular, primero una
motocicleta y luego un automovil que estaciona y sale al cabo de un tiempo, y la Figura
2.6 contiene el sonido de dos perros ladrando. Todas ellas estan acompanadas en la parte

inferior de su correspondiente autocorrelacién.
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Figura 2.4: Oscilograma de un vehiculo circulando.
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Figura 2.5: Oscilograma de dos vehiculos circulando.
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Figura 2.6: Oscilograma de perros ladrando.

Como se puede ver en las Figuras 2.3, 2.4, 2.5 y 2.6, los cuatro graficos de la autoco-
rrelacion (parte inferior) no muestran la presencia de un valor pico que sobresalga del resto
como si sucede en los segmentos con ronquidos, donde claramente existe un valor pico corres-
pondiente al Tj. Esto se ve reflejado claramente en la comparacion de las autocorrelaciones
graficadas en la Figura 2.7. Esto se debe a que en los segmentos con ronquidos, las senales
presentan una naturaleza cuasi-periddica debido a la presencia de una serie de ronquidos de

manera continua, y a que los mismos tienen una apariencia similar entre si; esto no ocu-
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rre en los ruidos antes analizados, donde tienden a concentrar su energia en un momento

determinado (por ejemplo, el caso de vehiculos).

Auto-correlation

06— —

Lag (s)

I I I I I I I
Auto-correlation

06— —

06— —

Figura 2.7: Autocorrelacion de ronquidos y autocorrelacion de sonido ambiental.

Debido a que los segmentos analizados recientemente eran todos de 1 minuto de duracién,
y ya que se concluyo que la duracién de 5 minutos era la mas 6ptima en el caso de segmentos
con ronquidos, es que también se extrajeron segmentos de 5 minutos de sonidos no desea-
dos. En las Figuras 2.8, 2.9 y 2.10 se ven representados los mismos con su correspondiente

autocorrelacion.
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Figura 2.8: Oscilograma de un automovil circulando durante 5 min.
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Figura 2.10: Oscilograma de dos vehiculos circulando y ladridos de perros durante 5 min.

Tomando duraciones de 5 min se puede ver que en algunos segmentos se juntan distintos
sonidos no deseados que antes (segmentos de 1 min de duracion) se trataron separadamente.
Esto es interesante para ver qué sucede con el Tj en segmentos con muchos y diferentes
ruidos. Si se observan las gréaficas de autocorrelacion de las Figuras 2.8 y 2.9 se ve que el
aumento del tamainio del segmento no implica cambios ya que no se observa ningin pico
sobresaliente. Lo mismo sucede para el caso de la Figura 2.10 que contiene distintos ruidos

en un mismo segmento. Estos resultados permiten distinguir claramente estos segmentos de

Meurzet, Matias - Perren, Leandro 27



PrROYECTO FINAL DE CARRERA CAPITULO 2. DESARROLLO DEL SISTEMA DE DETECCION

aquellos con ronquidos ya que los segmentos con ruidos no presentan picos sobresalientes en
su autocorrelacién como para poder definir un T en torno a los 4 s que era el valor promedio
que se encontro en los segmentos con ronquidos.

Hasta aqui se demostré que el Ty es una caracteristica representativa de los ronquidos
tanto de mujeres como de hombres y que los andlisis de segmentos de ruidos no presentan va-
lores del Ty distinguibles. Por lo tanto se puede concluir que el T es una buena caracteristica
a utilizar para la deteccién de los segmentos con ronquidos pudiendo diferenciarlos de sonidos
no deseados que puedan encontrarse en grabaciones en entornos cotidianos y asi lograr la

robustez que se necesita.

2.5. Mejora a través de funciones de recorte

La utilizacién de funciones de recorte permite acentuar los maximos temporales de la
senal (correspondientes al periodo fundamental), de forma que la discriminacién del periodo
fundamental se visualice con mayor claridad en el tramo analizado. En la Figura 2.11, se
observan tres funciones de recorte diferentes, donde C, es el umbral de decisién donde aplicar
el descarte, y el eje x representa el valor de la muestra del segmento al que se le aplica el
recorte.

A efectos de decidir cual de las funciones de recortes antes descritas tiene mejor desem-
peno, se procedid a calcular la autocorrelacién para un segmento con ronquidos, tras aplicar
a dicho segmento cada una de las funciones de recorte por separado. En la Figura 2.12 se
muestra una grafica con los tres resultados posibles tras aplicar cada una de las funciones de
recortes. Claramente se puede visualizar que la funcién de recorte 3 es la que arroja los me-
jores resultados ya que se observan mas resaltados los picos que produce la autocorrelacion
(To, 2Ty, 310, etcétera). Para los casos que se observaron recientemente, el valor del umbral
C'y, se calculé tomando el 10 % del méximo valor del segmento. De esta manera la funcién
de recorte anulard todas las muestras del segmento cuyo valor esté debajo del 10 % del valor
maximo, para asi dar mas importancia a los valores temporales maximos. De todas mane-
ras el valor 6ptimo del umbral C}, se determinard en etapas posteriores cuando se evalua el

algoritmo detector.
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Figura 2.12: Autocorrelaciones aplicando las tres funciones de recorte
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En la Figura 2.13 se puede observar el efecto de realce producido por la funcién de recorte,
en segmentos donde los valores pico para encontrar el Ty, no son visualmente claros. A su vez,
en la Figura 2.14 se muestra el efecto producido al aplicar la funcién de recorte a segmentos
de sonidos no deseados. Observando estas dos graficas, es visible que tanto en el caso de
ronquidos, como en el de ruidos (sonidos no deseados), el efecto producido por la funcién
de recorte acentia valores correspondientes a los periodos Ty, logrando que aquellos casos
con ronquidos donde no eran visibles con facilidad, puedan observarse claramente. Ademés,
es notorio que en los casos de ruidos no existen picos destacados y menos aun, no existe

homogeneidad alguna con respecto a la forma general de la autocorrelacién.
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Figura 2.13: Autocorrelacién de ronquidos sin y con funcién de recorte
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Figura 2.14: Autocorrelacién de sonido ambiental sin y con funcién de recorte

2.6. Cantidad minima de ronquidos por segmento

A continuacién se plantea el andlisis de dos aspectos que pueden alterar la deteccién a
través del Tp. Por un lado se analiza que efectos tiene en la amplitud de la correlacion en
Ty la existencia de subsegmentos que no contengan ronquidos, contenidos en segmentos de
mayor duracion que si contienen ronquidos. Para demostrar el efecto se tomé un segmento de
1 min con ronquidos y se anexaron segmentos de 1 min para obtener asi distintas duraciones
totales. Luego se volvid a calcular el Ty para cada posible combinacion a fin de determinar si
ellos tienen algin tipo de impacto. Tal como se puede apreciar en la Tabla 2.8, el algoritmo
no tuvo inconvenientes ya que cualquiera sea la duracién, es decir, si es de 1, 2, 3, 4 0 5 min,
el Ty detectado es correcto.
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Combinacién T
R: ronquido - N: no-ronquido

R 4.24
RN 4.24
NR 4.24
RNN 4.19
NRN 4.34
NNR 4.24
RNNN 4.34
NRNN 4.24
NNRN 4.19
NNNR 4.34
RNNNN 4.29
NRNNN 4.33
NNRNN 4.30
NNNRN 4.24
NNNNR 4.34

Tabla 2.8: Ty de segmentos anexando segmentos sin ronquidos.

Otro aspecto consiste en determinar el minimo indispensable de eventos necesarios para

que el Ty sea detectado sin sufrir grandes desvios respecto de la media. Para ello se analiz6 una

parte del segmento, en particular con una duracién de 15 segundos, en los cuales habia 4

episodios de ronquido presentes, luego se procedié a quitar de a un evento a la vez y volver

a calcular el Ty y asi observar si presentan diferencias. Si se observa la Tabla 2.9, se puede

concluir que la cantidad minima de eventos necesarios para la correcta deteccién es de 2 ya

que con un solo evento el Ty da un valor de 2.58 segundos, lo cual esta muy por debajo de

los 4 segundos promedio.

En conclusién, no existe restriccién alguna en cuanto a la duracion de subsegmentos

sin ronquidos, siempre y cuando en alguna parte del segmento completo, existan al menos

2 eventos de ronquido aun con presencia de ruido, ya que éste ultimo no genera picos lo

suficientemente grandes como para ser detectados, tal como se mostré en secciones anteriores.
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‘ Ty ‘ Descripcién ‘
4.24 Ultimos 15 segundos
4.24 | Ultimos 15 segundos (contiene 4 eventos de ronquido)
4.24 Ultimos 15 segundos con 3 eventos
4.12 Ultimos 15 segundos con 2 eventos
2.58 Ultimos 15 segundos con 1 eventos

Tabla 2.9: Minima cantidad de eventos por segmento.

2.7. Tasas de aciertos del método en Matlab®

Debido a que se utilizo Matlab para calcular el Ty de los segmentos extraidos de las
senales EDF es que surgi6 la posibilidad de desarrollar un script en Matlab que recorra una
senal tomando frames de 5 min de duracién y que calculando el Ty determine si el segmento
posee ronquidos. De esta manera se podria determinar si el método es aplicable antes de
realizar la aplicacién sobre la plataforma Android.

En la Tabla 2.10 se encuentran los valores de verdaderos positivos, verdaderos negativos,
falsos positivos, falsos negativos, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, sensibili-
dad y especificidad, calculados para cada una de las senales EDF utilizadas hasta el momento.
Estos resultados se obtuvieron usando la funcién de recorte 3 con el umbral seteado en 2.3,
cantidad minima de ronquidos por segmento en 2 y el rango del Ty para ser ronquido en
[3.50 - 4.70 s].

En la Tabla 2.11 se listan algunos valores de falsos negativos, correspondientes a los
pacientes 1, 4, 7y 9. Estos casos se presentan en baja cantidad, y todos tienen valores de T
inferiores a los 3 s. Debido a esto el algoritmo los etiqueta como segmentos sin ronquidos ya
que estan fuera del rango [3.50 - 4.70 s.

En la Tabla 2.12, se muestran algunos de los falsos positivos que se detectaron con el
algoritmo, correspondientes a los pacientes 1, 6, 8 y 9. Como se puede apreciar, presentan
valores de Ty similares a los segmentos con ronquidos. De los andlisis puntuales realizados,
fue notorio que las senales EDF en esos segmentos, sin estar etiquetados como ronquidos,
presentan algunos picos aislados. Esto se ve en algunas senales en mayor proporcién que en
otras, como el caso del paciente 9. Debido a esto el algoritmo los detecta como ronquidos.
Al tratarse de un fenémeno presentado solo en algunas senales se tendrd en cuenta en la
aplicacion final Android, ya que a la hora de capturar las muestras desde un dispositivo
estos “picos” aislados no deberian aparecer.

Una vez analizados los valores de falsos positivos y falsos negativos con las senales usadas
hasta el momento, se procedié a determinar tasas de aciertos usando senales no utilizadas
en pruebas (no vistas por el sistema). En la Tabla 2.13 se presentan los valores obtenidos

para estas senales (verificacién). En ellos se puede observar que los valores de sensibilidad
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y especificidad superan el 80 %, llegando en algunos casos muy cerca del 100%. Por lo
tanto se puede concluir que el método utilizando senales limpias es factible y que puede ser

implementado en Android.

Sefial | VP |[VN|FP|FN| VPP | VPN | Sen | Esp |

Paciente 1 | 12 | 19 | 11 6 |521% | 76% |66.6% | 63.3%
Paciente 2 | 46 0 2 | 100% | 0% |95.8% -

Paciente 3 | 42 3 0 3 100% | 50% | 93.3% | 100 %
Paciente 4 | 39 0 8 100% | 11.1% | 82.9% | 100 %
Paciente 5 | 28 | 18 1 1 1965% | 94.7% | 96.5% | 94.7%
Paciente 6 | 9 | 33 | 5 1 [643% |97.6% | 90% | 86.8%
Paciente 7 | 38 0 9 100 % 10% | 80.8% | 100%
Paciente 8 | 37 | 8 1 2 1973% | 80% |94.8% | 88.8%
Paciente 9 7 19 | 12 | 10 | 36.8% | 65.6% | 41.1% | 61.3%
Paciente 10 | 47 | 0 0 1 [100% | 0% |97.9% -

Tabla 2.10: Resultados de las pruebas utilizando el detector en Matlab.

Sefial HORA | ETIQUETA | TO |

Paciente 1 | 22:35:01 FN 2.07
23:35:02 FN 2.65
Paciente 4 | 23:10:03 FN 2.09
23:20:27 FN 2.51
Paciente 7 | 23:35:0 FN 2.14
01:00:11 FN 2.06
Paciente 9 | 22:55:56 FN 2.33
23:00:19 FN 2.77

Tabla 2.11: Anélisis de falsos negativos.
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Sefial | HORA | ETIQUETA | TO |
Paciente 1 | 22:40:02 FP 4.11
23:30:00 FP 4.60
Paciente 6 | 12:05:03 FP 4.29
15:30:10 FP 4.68
Paciente 8 | 00:35:11 FP 3.65
Paciente 9 | 22:50:13 FP 4.66
00:25:02 FP 3.96

Tabla 2.12: Analisis de falsos positivos.

Sefial | VP |[VN|FP|FN| VPP | VPN | Sen | Esp |
Paciente 11 | 20 | 21 | 4 | 3 [833% [87.5% [ 86.9% | 84%
Paciente 12 | 9 | 36 | 1 2 0% |94.7% | 81.8% | 97.3%
Paciente 13| 6 | 35 | 6 | 1 | 50% |97.2% | 85.7% | 85.3%
Paciente 14 | 9 | 30 | 7 2 | 43.7% | 93.8% | 81.8% | 81.1%
Paciente 15| 4 | 40 | 4 | 0 | 50% | 100% | 100% | 90.9%

Tabla 2.13: Verificacion de métodos y funcionalidades de Matlab con senales no vistas.
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Capitulo 3
Desarrollo de aplicacién Android®

Este capitulo describe los pasos que se llevaron a cabo para desarrollar una aplicacion
Android capaz de detectar segmentos de ronquidos. Para ello se utilizaron los resultados ob-
tenidos en capitulos anteriores que nos permitieron caracterizar los ronquidos y diferenciarlos
de posibles ruidos. El desarrollo se realizé utilizando el modelo en cascada [19]. Este modelo
es de facil aplicacién, promoviendo una metodologia de trabajo efectiva basada en definir
detalladamente cada etapa antes de avanzar a la siguiente. Al no disponer de un cliente
especifico, el cual pudiese solicitar cambios o nuevos requerimientos, no se vié la necesidad
de utilizar un modelo de desarrollo que permita volver a disenar y codificar. Es por esto que
al tratarse de un desarrollo de dos personas se focalizé en definir detalladamente en conjunto

lo que se debia realizar en cada etapa. Para ello se siguieron las siguientes etapas:
= Requerimientos
= Diseno

Desarrollo

Verificacion y validacion

= Operaciéon y mantenimiento

3.1. Requerimientos

Con el fin de recopilar los requisitos que esta aplicacion Android debe satisfacer se reali-

zaron distintas tareas, tanto para obtener requerimientos funcionales como no funcionales.

3.1.1. Requerimientos funcionales

Para definir las funcionalidades de esta aplicacién, se analizaron las aplicaciones dispo-
nibles actualmente en la tienda Play Store de Android [17][18]. A partir del testeo de estas

aplicaciones fue posible definir una lista de funcionalidades bésicas disponibles en éstas y se
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detectaron también aquellas que no estaban disponibles pero resultan necesarias. Ademas, se
realizaron entrevistas a posibles usuarios y pruebas sobre una version prototipo con el fin de
recabar aspectos y opiniones sobre esta aplicacién. A continuacién se listan los requerimientos

funcionales relevados:

= [a senal se debe analizar tomando segmentos de 5 min.
= Se determina si cada segmento contiene ronquidos o no.

= [Los registros deben ser obtenidos por medio del micréfono de un dispositivo mévil

como puede ser una Tablet o Smartphone.

= Se debe disponer de opciones para ingresar el email de un médico al que se le enviaran

los resultados, ademads de datos personales que sirvan de apoyo al analisis realizado.

= La informacion obtenida debe ser contenida dentro de una pestana o ventana que
indique la hora de comienzo del andlisis, hora de finalizacién, hora donde se producen
ronquidos, cantidad de segmentos con ronquido, hora con mayor cantidad de ronquidos,

promedio de ronquidos/hora.

= La informacion grafica debe ser presentada en una pestana o ventana para los diferentes
tipos de gréficos, como por ejemplo de barras (Bar Charts) o lineas (Line Charts),
que muestran los resultados de la deteccién, y de torta (Pie Charts), que representan
porcentualmente la distribucion de segmentos con ronquidos y no ronquidos.

= [os resultados obtenidos se deben guardar en un archivo de formato PDF que se envia

adjunto en el mail al médico.

= Se debe disponer de una pestana o ventana donde se listen las distinas capturas que
el usuario generd. De manera que pueda volver a acceder a los resultados obtenidos en

cada una de ellas.

3.1.2. Requerimientos no funcionales

Para la obtencién de los requerimientos no funcionales, también fueron analizadas las
aplicaciones disponibles actualmente [17][18]. Se relevaron aquellos aspectos que se encuen-
tran implicitos en el funcionamiento de éstas y se puso especial énfasis en el rendimiento y
la robustez de la aplicacion, identificando que recursos del sistema son utilizados. Ademas,
se analiz6 que implicancia tendrian algunos de los requerimientos funcionales respecto de
rendimiento, robustez, almacenamiento y drenaje de la bateria. Finalmente, este sistema

debe considerar:

= La Robustez frente al ruido.

= Se debe generar una interfaz sencilla y amigable que resulte intuitiva al usuario.
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= La capacidad de almacenamiento del dispositivo, suficiente para almacenar los resul-
tados del procesamiento de cada segmento, durante las 6 o 7 horas de captura por

micréfono.
= La capacidad de la bateria, para que permita el procesamiento durante 6 o 7 horas.
= [a tasa de aciertos debe ser superior a la de las demas aplicaciones.

= La aplicacién debe funcionar bajo sistema operativo Android.

3.2. Diseno

A continuacién se presenta un diagrama de flujos de datos que ejemplifica el funciona-
miento del sistema. El primer paso consiste en la captura de la senal, para ésto se utilizo la
clase AudioRecord de Android, la cual permite hacer uso del micréfono en la aplicacion vy,
mediante los datos capturados por el mismo en segmentos.

Debido a que la mayoria de las aplicaciones que utilizan la clase AudioRecord admiten una
frecuencia de muestreo minima de 8000 Hz, que es una limitacion propia de la clase, se realiza
un proceso de submuestreo a 100 Hz, niimero determinado con base en el andlisis previo de
las senales EDF analizadas previamente. Esto involucra un menor costo computacional para
los célculos de autocorrelacion y un ahorro en el almacenamiento.

El proceso de submuestreo escogido se denomina “decimation” e incluye un filtro pasa-
bajos que permite eliminar previamente las altas frecuencias de la senal para no generar
aliasing. Como filtro pasa-bajos se utilizé un FIR de orden 6, con una frecuencia de corte
fijada en m/80.

La senal submuestreada es segmentada en trozos de 5 min, y para cada uno de estos se
calcula el perfodo fundamental Ty por medio de la autocorrelacion. Si el valor Ty del segmento
estd dentro del rango determinado en la etapa previa de andlisis de las senales EDF, este
segmento sera etiquetado como “Ronquido” y se registra la hora en que sucede. Esto se
repite hasta el momento en que el usuario/paciente elige detener la captura, y entonces se
genera un informe de resultados que se entrega al usuario por pantalla y se envia al médico

por mail (si esta opcién fue indicada).
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Iniciar captura

v

Submuestreo

v

Fragmento de 5 min f—

v

Calcular TO

TO indica ronquido?

Etiquetar como ronquido

Detener?

Enviar datos al médico

Tiene médico?

Generar vistas al paciente (

v

Fin

Figura 3.1: Diagrama de flujo de la aplicacién Android

3.2.1. Casos de Uso

A continuacién, en la figura 3.2 se presenta el grafico de casos de usos general de la aplica-
cién. En él se representan los actores y se describen las principales acciones que permitira la

aplicacion.
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Sistema detector de roncopatias
Genc;t,asndo cu4
- «include» Enviando mail
informede | — — RS — — con resultados
resultados
Ccu9
Iniciando
interfaz de
grabacién
cul cus actor
Iniciando «include» Procesando la | cactom
capturade | — — sefal Slstsmla (li-\e Base
datos capturada elaApp
cu2 cu7
Finalizando «include» Gu::::gdo
captura de ~
Paciente datos ~ - procesados
~ .
\«lnclude»
~
coneas ~ cu1o
o:?stu t:n ° «include» Visualizando
|s|a de -~ resultados en
resultados \ graficos
~
~
~
~
«extend» ~ cu1l
Cu12 ~ Visualizando
Consultando resultados en
menu de ~ tablas
i ~
opciones \ -
\ ~ \«extend»
- ~
«extend» \ .y cu13
~
Consultando
ayuda
Ingresando
informacion
para el mail
Figura 3.2: Diagrama de casos de uso
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ID CU1

Nombre Iniciando captura de datos

Actores Paciente (usuario de la aplicacién), Sistema Base de la App

Descripcién Es el proceso por el cual el paciente comienza la captura y procesa-
miento de datos para luego almacenar los resultados obtenidos en
variables temporales.

Precondicién El dispositivo a utilizar (smartphone o tablet) debe contar con al

menos el 60% de baterfa (basdndose en que una carga al 100 %
tiene una vida 1til de aproximadamente unas 20hs de uso mixto
habitual), ademds de al menos 10Mb de almacenamiento libre en
memoria, para buffers de captura y variables de almacenamiento

temporal.

Curso Normal Curso Alternativo

Continua en la siguiente

pagina
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1. Este caso de uso comienza cuando el

usuario se encuentre ubicado en la pan-
talla dedicada a la grabacién, habiendo
hecho uso del «CU9 - Iniciando inter-
faz de grabacion» que aqui llamamos
«Iniciar grabaciéon», donde hace clic en

el boton llamado «Iniciar».

El sistema setea todos los valores que
necesita e inicia el proceso de captura
de datos, que se lleva a cabo mediante
el micréfono del dispositivo, como tni-
co medio de entrada.

El sistema informa al usuario que ha
iniciado mediante un mensaje visible
temporalmente.

. A medida que se capturan datos, el
sistema debe confeccionar una variable
que los contenga hasta alcanzar el limi-
te de 5 min.

El sistema procesa la variable a fin de
determinar si contiene informacién de
interés, en éste caso seria si presen-
ta alguna roncopatia, haciendo uso del
«CU5 - Procesando la senal capturadas
donde interviene el actor «Sistema base
de la App» que hace las veces de con-
trolador del proceso.

El sistema base de la app (actor con-
trolador) devuelve la informacién obte-
nida y la almacena temporalmente en
diferentes variables de memoria.

El proceso se repite hasta que se lla-
me al «CU2 - Finalizando captura de

datos»

Si la baterfa no cumple con el mini-
mo establecido, se le debe informar al
usuario con una advertencia, iniciando
igualmente el proceso de captura.

Si la memoria es inferior al minimo su-
gerido, se debe informar al usuario y no
debe continuar con la inicializacién del

proceso de captura.

Si el procesamiento de la senal captura-
da falla en algin momento se debe de-
tener la captura e informar al usuario
al respecto con detalles de lo sucedido.
Si la aplicacion se detiene por algun ti-
po de fallo, mas alld del punto anterior,
la captura se debe detener, no se debe
hacer persistente la informacién obte-
nida y se debe informar al usuario de

lo sucedido.

Continuia en la siguiente pagina
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Postcondiciones

Cuando el segmento de datos capturados (senial) con una duracién
de 5 min es confeccionado correctamente, se procesan los datos del
mismo y se almacena la informacién obtenida en 3 variables bien
definidas: t0, energia y numeroDeSegmento. Esto se repite hasta

que el proceso de captura es detenido/interrumpido.

Detalle de pantalla

Iniciar grabacion

Iniciar grabacion

INICIAR

Tabla 3.1: Caso de uso Iniciando captura

1D CU2

Nombre Finalizando captura de datos

Actores Paciente (usuario de la aplicacién), Sistema Base de la App

Descripcién Es el proceso por el cual el paciente finaliza la captura y procesa-
miento de datos para luego almacenar los resultados obtenidos de
manera persistente y presentar la informacion obtenida.

Precondicién El «CU1 - Iniciando captura de datos» debe estar en curso sin
inconvenientes.

Curso Normal Curso Alternativo
Continuia en la siguiente pagina
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1. El sistema detiene

la captura de datos 1. Si los datos capturados al momento de

a través del micréfono del dispositivo.
. El sistema informa al usuario que la
captura fue detenida a través de un
mensaje temporal.

. El sistema toma los cdlculos almacena-
dos en variables temporales y los envia
hacia el «CU7 - Guardando datos pro-
cesados» donde los almacena de mane-
ra permanente en una base de datos
embebida.

. El sistema toma la informacién almace-
nada anteriormente y la presenta grafi-
camente con el «CU10 - Visualizando

resultados en graficos».

detener el proceso no alcanzan para for-
mar el segmento de 5 min, éste es des-
cartado y se procede al proceso de al-
macenamiento.

Si no hay datos procesados al momento
de detener la captura, no se dirige a la
presentacion de datos gréficos y el sis-
tema debe quedar en la pantalla actual,
informando debidamente lo sucedido.

Postcondiciones

Los datos capturados son enviados al sistema de procesamiento solo
si completan un segmento de 5 min; de otra manera son descartados.
El sistema almacena toda la informaciéon obtenida a lo largo de
la captura de forma permanente en una base de datos embebida.
Luego presenta la informacién de manera grafica. Opcionalmente se
puede presentar de manera tabulada en forma de tablas mediante el

caso de uso extendido «CU11 - Visualizando resultados en tablas».

Detalle de pantalla

Iniciar grabacion

Resultados

grafice

Iniciar grabacién

INICIAR grafico

Continua en la siguiente
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Tabla

3.2: Caso de uso Finalizando captura de datos

1D CuU3

Nombre Consultando lista de resultados

Actores Paciente (usuario de la aplicacién)

Descripcién Es el proceso por el cual el paciente puede visualizar una lista con
todas las grabaciones realizadas, donde en cada uno de los items de
la lista presenta a priori informacion de interés.

Precondiciéon La aplicacién debe estar iniciada y el usuario debe estar ubicado
en la pantalla principal. El sistema debe contar con al menos una
grabacion en la base de datos para poder visualizar un item en la
lista.

Curso Normal

Curso Alternativo

1. El usuario inicia la aplicacion.

2. La aplicacion se sittia en la pantalla

principal, donde se listan todos los re-
sultados de las diferentes grabaciones

en una lista.

La lista se compone de diferentes items,
donde cada uno presenta informacién
acerca de la cantidad de detecciones,
hora de inicio y fin, duracion total y
opcionalmente un color representativo
de la cantidad de detecciones, como por
ejemplo verde si es baja, amarillo si es
media y rojo si es alta, basando los limi-
tes en correspondencia con la tasa de
aciertos obtenida con la aplicacion.

Cuando el usuario hace clic en un item,
se obtiene la informacion completa des-
de la base de datos y se le presenta la

misma en una ventana aparte.

1. Sila aplicacién no posee grabaciones, la

lista estard vacia y se debe mostrar un
mensaje en el lugar de la lista, avisando
al usuario que aun no posee grabacio-

nes.

Contintia en la siguiente pagina
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Extensiones
4.a. Ver informacién gréfica: incluye «CU10 - Visualizando resulta-
dos en graficos» que por defecto es utilizado.
4.b. Ver informacion tabulada: incluye «CU11 - Visualizando resul-
tados en tablas»

Postcondiciones Se presenta al usuario una lista de grabaciones. El usuario hace clic

en uno de los ftems de interés y es llevado a una nueva ventana don-
de se le presenta la totalidad de la informacién de manera gréfica
(por defecto) o bien, opcionalmente, de manera tabulada con deta-
lles especificos del procesamiento. El mockup correspondiente a la
presentacion de informacion grafica se puede visualizar en el deta-

lle de pantalla del «CU2 - Finalizando captura de datos», segunda

imagen.
Detalle de pantalla
10/01/2017 Tablas
INICIO: 22:45 FIN 0648

MHora Inicio cagtura: 02:47:11
Haca fin cagture: D3:47:11

16/01/2017 Duracid: 1 hora
SERMTINLGS SRECTadGs COT rOnGuse: T
INICIO: 22i88 FIN: 07:05 Hora con miger cantidad de rdnguldos: 2:47 - 0347

Promedio de senquidas por hore: 7

AUn no posee
grabaciones. Pulse
el botdn + ubicado

abajo.

28/01/2017

. DETALLES DE SEGMENTOS DETECTADOS
INICIO: 23553 FIN: 07:23 |

09/02/2017 HORA COMIENZO INTENSIDAD

INICIO: 22:17 FIN: 05:31 02:57  SIMPLE

O)ONON®)]

0302 SIMPLE
0307 ALTO
03112 SIMPLE
0322 MTO

0327 SIMPLE

° ° 0342 SIMPLE

Tabla 3.3: Caso de uso Consultando lista de resultados
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ID CU4

Nombre Enviando mail con resultados

Actores Paciente (usuario de la aplicacién)

Descripcién Es el proceso por el cual el paciente puede enviar un mail al médico
adjuntando un archivo PDF con la informacién de los resultados
obtenidos.

Precondicién El usuario debe estar ubicado en la pantalla de Resultados dentro

de la pestana Graficos. El sistema debe tener generado el archivo
PDF con los resultados y también tener guardada la direccién de
email del médico para su posterior envio. El dispositivo debera estar

conectado a internet para poder enviar el mail.

Curso Normal

Curso Alternativo

. Comienza cuando finaliza el caso de uso
«CUS8 - Generando informe de resulta-
dos», mediante el cual se genera el re-
porte en formato PDF.

. La aplicacion abre el asistente de correo
del propio Android creando un correo
nuevo.

. Se adjunta el archivo PDF, se recupera
el mail del médico y se lo asigna como
destinatario del correo.

. Se elige la opcién enviar para terminar

1. En caso de no poder recuperar el archi-

vo PDF el proceso serda abortado indi-
cando al usuario el error mediante un

mensaje.

. El sistema informara al usuario en caso

de no estar cargado el mail del médico.

. El propio sistema de Android se encar-

ga de asignar el correo a «No enviados»

si el mismo falla por algiin motivo.

el caso de uso.

Postcondiciones

En caso de generar correctamente el archivo PDF con los resultados,
el sistema abre el asistente de correos de Android creando un nuevo
correo. Para ello adjunta el archivo PDF y asigna la direccion de
email del médico como destinatario del mensaje. Si falla el envio
del mail el propio asistente de correo de Android se encarga de
informar el error y el mensaje queda guardado en la seccién No
enviados del asistente. En caso de no disponer conexion a internet se
podra volver a enviar cuantas veces se desee accediendo nuevamente

a los resultados de la captura.

Detalle de pantalla

Este CU no posee detalle de pantalla.

Tabla 3.4: Caso de uso Consultando lista de resultados
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ID CU5b

Nombre Procesando la senal capturada

Actores Paciente (usuario de la aplicacién), Sistema base de la app

Descripcién Es el proceso por el cual la senal capturada en un segmento de 5
min, es sub-muestreada y posteriormente analizada en bisqueda de
informacién de interés.

Precondiciéon El «CU1 - Iniciando captura de datos» debe estar en curso sin

inconvenientes.

Curso Normal

Curso Alternativo

. El «CU1 - Iniciando captura de datos»
almacena en una variable temporal to-
dos los frames capturados hasta que se

completen los 5 min requeridos.

. El segmento formado se procesa pa-
ra sub-muestrearlo hasta la frecuencia

buscada, segin los datos analizados.

. Al nuevo segmento sub-muestreado se
le realizan diferentes cédlculos como la
energia y la autocorrelacién.

. La informacién obtenida se analiza pa-
ra determinar si hay presencia de ron-
copatias o no.

. La informacién obtenida se almacena

temporalmente en vectores.

1. Si la captura de datos no es posi-

ble debido a algin fallo de softwa-
re/hardware, debe ser informado debi-

damente al usuario.

Postcondiciones

El segmento con 5 min de captura se envia al proceso de calculos.
Se procesa dicho segmento y se obtiene la informacién que se re-
quiere. La informacién es almacenada temporalmente en vectores
junto a informacién antes obtenida y junto a informacién futura de

posteriores capturas.

Detalle de pantalla

Este CU no posee detalle de pantalla.

Tabla 3.5: Caso de uso Procesando la senal capturada
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ID CU6

Nombre Ingresando informaciéon para el mail

Actores Paciente (usuario de la aplicacién)

Descripcién Es el proceso por el cual, el usuario ingresa toda la informacién de
interés que se adjuntara al informe en formato PDF.

Precondiciéon El usuario hace uso del «CU12 - Consultando ment de opcioness»
para luego darle curso al CU actual. La aplicacion debe guar-
dar los datos en variables locales, como por ejemplo las SHA-
RED_PREFERENCES en Android.

Curso Normal

Curso Alternativo

. El usuario se encuentra en la pantalla
principal de la aplicacion y hace uso del
«CU12 - Consultando menu de opcio-
nes» para luego hacer uso del CU actual

del cual extiende.

. El usuario es dirigido a una nueva pan-
talla donde se encuentran todos los da-
tos que debe ingresar, separados entre
datos personales y datos del médico. El
usuario cuenta con: Nombre, Apellido,
Edad y Sexo. Por otro lado, el médico
cuenta con el campo Email tnicamen-
te.

. El usuario guarda la informacion ha-
ciendo clic en un botén Guardar (pre-
ferentemente).

. La informacién ingresada es almacena-
da en variables de Shared Preferences
de Android.

. El usuario es redirigido hacia la panta-

lla principal.

1. Si el usuario no desea guardar la infor-

macién almacenada, debe poder hacer
clic en una flecha de regreso (volver)
ubicada a la izquierda del titulo o bien
mediante la accion volver del disposi-
tivo en uso, descartando todo lo intro-
ducido y dirigiendolo hacia la pantalla

principal.

. Si alguno de los campos introducidos

falla el sistema de validacién (princi-
palmente el email) se debe informar al
usuario de tal fallo y se cancela el guar-
dado de los datos hasta corregir el error
y que se vuelva a proceder normalmen-
te.

Postcondiciones

El usuario ingresa los datos personales mas el email del médico.
Luego hace clic en el botén Guardar donde se validan los datos in-
gresados y posteriormente son almacenados en variables del Shared

Preferences propias de la aplicacién.

Continta en la siguiente

péagina
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Detalle de pantalla

* |nformacion

Ingresar/editar informacién
Datos personales

vor ayuda

16/01/2017

INICTO: 22:58 FIH- 07:05 frsallidl

®E®®WE

28/01/20M7

INICT: 23:53 FIN: 07:23

09/02/20M7

INICIE: 22017 FIN: 08:31

Email médico

° Guardar

Tabla 3.6: Caso de uso Ingresando informacién mail

1D

Nombre Guardando datos procesados

Actores Paciente (usuario de la aplicacién)

Descripcién Es el proceso por el cual los datos procesados que permanecen en
variables temporales, pasan a ser persistentes en una base de datos

Precondicién Para que éste proceso comience es necesario que se haya hecho uso
del «CU2 - Finalizando captura de datos», ademads de contar con
un motor de base de datos embebidas, como por ejemplo una base
de datos SQLite.

Curso Normal

‘ Curso Alternativo

Continta en la siguiente pagina
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1. El usuario se encuentra en la pantalla
de grabacién (captura de datos) y eje-
cuta el «CU2 - Finalizando captura de

datos».

2. La informacién almacenada temporal-
mente en variables (vectores) es seria-
lizada para formar un unico dato por

cada variable.

3. La informacién serializada se pasa ha-
cia un método que maneja la base de
datos, abriendo una conexion e inser-
tando la informacion en una tabla de
ronquidos, conteniendo la siguiente in-
formacion: ID, Hora de inicio, Hora de
fin, t0, Amplitud y Tiempo.

4. El sistema informa al «CU2 - Finali-
zando captura de datos» que hace uso
de éste y cierra todo tipo de conexién

hacia la base de datos.

1. Silas variables temporales que almace-

nan informacién estan vacias, no se de-
be hacer uso de las conexiones y méto-
dos de la base de datos, ademads de in-
formar acerca de lo sucedido.

Si ocurre un error en el proceso de guar-
dado de datos en la base de datos, se
debe informar al usuario con informa-

cién relevante de lo sucedido.

Postcondiciones El sistema toma las variables con la informacion obtenida y las se-
rializa para formar datos de un solo valor (como un String de datos
consecutivos) y los envia hacia el proceso de guardado. El sistema
controlador de la base de datos abre una conexién, inserta estos
valores junto a otros mas de interés y finalmente cierra la cone-
xion para liberar recursos. Luego informa al sistema que originé la

llamada que la operacién tuvo éxito.

Detalle de pantalla Este CU no posee detalle de pantalla.

Tabla 3.7: Caso de uso Guardando datos procesados
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1D Ccus8

Nombre Generando informe de resultados

Actores Paciente (usuario de la aplicacién)

Descripcién Es el proceso por el cual el usuario genera un informe completo
en formato PDF para luego ser enviado por mail haciendo uso del
«CU4 - Enviando mail con resultados»

Precondicién El usuario se encuentra en la pantalla de presentacién de resultados,
en la pestana de Graficos. Se debe contar con un servicio de email
en el dispositivo, como por ejemplo GMail.

Curso Normal Curso Alternativo

Continua en la siguiente
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El usuario acaba de terminar una gra-
bacion y fue redirigido hacia la pantalla
de presentacién de informacion grafica
o bien accedié desde la pantalla princi-
pal haciendo clic en un item de graba-
cién.

. Alli hace clic en un botén de accion
llamado «Generar informe y enviar» o
«Generar PDF y enviar» como nombres

tentativos.

El sistema recoge toda la informacién
personal del usuario ingresada, ademés
de todos los gréficos y tablas generados
con la informacion obtenida del andli-
sis y confecciona un archivo en formato
PDF que es almacenado en el disposi-

tivo de manera permanente.

El sistema hace uso del servicio de
email, como por ejemplo GMail, y se-
tea todos los campos del mismo, donde
el email de destino es obtenido de la
informacién ingresada, particularmen-
te el mail del médico, y adjunta el PDF
generado a tal email. Este paso se eje-
cuta haciendo uso del «CU4 - Enviando
mail con resultados»

El sistema muestra al usuario una ven-
tana donde debe hacer clic en Enviar

para que el mismo sea enviado.

1. Si el sistema no puede generar el ar-

chivo PDF, debe informar al usuario lo
sucedido.

Si al momento de enviar el email, no
hay conexion a internet, el mail queda
en espera hasta restablecer la conexion
y enviar nuevamente.

Si el sistema de mail falla por algin
motivo, se debe informar al usuario de

ello.

Postcondiciones

El sistema genera el archivo PDF con toda la informacién necesaria
v lo almacena en el dispositivo. Luego hace uso del «CU4 - Enviando
mail con resultados» para setear todos los valores en el servicio de

mail y posteriormente enviarlo.

Continta en la siguiente pagina
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Detalle de pantalla

Resultados Resultados
Graficos Tablas Gréficos Tablas

TO: dosPealid.com ar
Asunto: Dalos de roncopetias de John Doe

or afite Menzsje:
Buets diss, a corlinues el
rencopsle: del pacienia John Doe 20
|s fecha de 07,
Adjunto: jofin_dos 20170357 patt

grafice grafico

Tabla 3

.8: Caso de uso Generando informe de resultados

1D cuU9

Nombre Iniciando interfaz de grabacién

Actores Paciente (usuario de la aplicacién)

Descripcién Es el proceso por el cual el usuario accede a la pantalla de grabacion
desde la pantalla principal de la aplicacion.

Precondiciéon El usuario debera tener la aplicacién iniciada y estar ubicado en la
pantalla principal.

Curso Normal

Curso Alternativo

1. El usuario inicia la aplicacion y es di-

reccionado hacia la pantalla principal.

El usuario hace clic en un botén (puede
ser flotante) que sea representativo pa-
ra dirigirse a la pantalla de grabaciéon
(por ejemplo Ir a grabacién o simple-
mente con un simbolo de suma +).

La aplicacién redirecciona al usuario

hacia la pantalla de grabacién.

Si el botén no redirige hacia la panta-
lla de grabacion debido a un error de
aplicacion, debe notificarse al usuario

debidamente.

Si el usuario ubicado en la pantalla
de grabacion decide no capturar datos,
debe contarse con un mecanismo para
volver a la pantalla principal, como por
ejemplo una flecha en la barra de titulo
0 bien en el botén volver del dispositi-

VO.

Continuia en la siguiente pagina
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Postcondiciones

Una vez que el usuario inicia la aplicacion y se encuentra en la
pantalla principal, hace clic en el botén correspondiente para ir
hacia la seccién de grabacion. Luego es redirigido hacia la pantalla
de grabacién donde se le ofrecen los casos de uso «CUT1 - Iniciando
captura de datos» y «CU2 - Finalizando captura de datos», ademas

de algiin mecanismo para volver a la pantalla principal.

Detalle de pantalla

El detalle de pantalla de éste CU se puede observar en la primer
imagen del «CU3 - Consultando lista de resultados», donde se repre-
senta el botén de accién mediante un botén flotante con un simbolo
de suma +, ubicado abajo a la derecha.

Tabla 3.9: Caso de uso Iniciando interfaz de grabacion

1D CU10

Nombre Visualizando resultados en graficos

Actores Paciente (usuario de la aplicacién)

Descripciéon Es el proceso mediante el cual se muestran graficos de barras y de
torta que representan los resultados obtenidos en el procesamiento.

Precondicién El usuario debe iniciar una captura y elegir finalizar mediante el
caso de uso «CU2 - Finalizando captura de datos». La otra posibi-
lidad es seleccionar una captura de la lista de resultados del caso
de uso «CU3 - Consultando lista de resultados».

Curso Normal Curso Alternativo

Continua en la siguiente

pagina
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. El usuario se encuentra capturando y
decide detener la misma.

. La aplicacién recupera los datos del
procesamiento y los almacena en varia-
bles temporales.

. Se calculan los porcentajes de Ronqui-
dos, No ronquidos y distribucién por
intensidad.

. Se calculan estadisticas: hora con ma-
yor cantidad de ronquidos y promedio
de ronquidos/hora.

. Se generan los graficos y se despliega la

1. El usuario puede seleccionar una cap-

tura de la lista de resultados.

2. Se generan los gréaficos y se despliega la

pantalla de igual manera al curso nor-

mal.

pantalla.

Postcondiciones

Una vez que el usuario decide detener la captura mediante el caso
de uso «CU2 - Finalizando captura de datos» la aplicaciéon abre
una pantalla en la que se pueden ver en graficos de barras y tortas
los resultados obtenidos en el procesamiento. A su vez el usuario
podra acceder mediante «CU3 - Consultando lista de resultados»
a cualquier captura de la lista para poder ver los resultados en

cualquier momento.

Detalle de pantalla

Resultados
Gréficos Tablas

Tabla 3.10: Caso de uso Visualizando resultados graficos
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ID CuU11

Nombre Visualizando resultados en tablas

Actores Paciente (usuario de la aplicacién)

Descripcién Es el proceso mediante el cual se muestran tablas con los resultados
obtenidos en el procesamiento.

Precondicién El usuario debe iniciar una captura y elegir finalizar mediante el
caso de uso «CU2 - Finalizando captura de datos». La otra posibi-
lidad es seleccionar una captura de la lista de resultados del caso
de uso «CU3 - Consultando lista de resultados».

Curso Normal

Curso Alternativo

1. El usuario hace uso del «CU2 - Finali-

1. Si luego de hacer uso del «CU2 - Fina-

zando captura de datos» o bien eligien-
do un item de la lista de grabaciones
del «CU3 - Consultando lista de resul-

tados».

. En la pantalla de resultados, el usua-
rio hace clic en la pestana de «Tablas»

para acceder a éste formato.

. La aplicacién despliega los resultados
en tablas con la totalidad de la infor-
macién obtenida a partir de la captura
y procesamiento de datos: hora de ini-
cio y fin de la captura, tiempo total,
cantidad de detecciones, hora con ma-
yor cantidad de detecciones, promedio
de detecciones por hora y la lista con
todas las detecciones detallando hora

de deteccion e intensidad de la misma.

lizando captura de datos» no hay datos
para mostrar, se debe informar al usua-

rio de tal situacién.

. Si luego de hacer uso del «CU3 - Con-

sultando lista de resultados» haciendo
clic en uno de items de la lista de graba-
ciéon falla al conectarse y obtener datos
desde la base de datos, debe informarse
al usuario del inconveniente ocurrido y

volver a la pantalla principal.

Postcondiciones

El usuario accede a la pantalla de presentacion de informacién me-
diante uno de los casos de uso CU2 o CU3. Luego hace clic en
la pestana Tablas y se despliega la informacién obtenida en éste

formato.

Continua en la siguiente

pagina
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Detalle de pantalla

Resultados

Hora Inicla cagtura; 02:47:11
Hara fin cagtura: 03:47:11
Duracion: 1 hora
detectados con ronguite: T
‘ara con mayer cantidad de ronguldos: 02:47 - 03:47
Promedio de senquidas por hors: 7

DETALLES DE SEGMENTOS DETECTADOS

HORA COMIENZO INTENSIDAD
02:57 SIMPLE
0302 SIMPLE
03.07 ALTO
0312 SIMPLE
0322 ALTO
03:27  SIMPLE

03:42 SIMPLE

Tabla 3.11: Caso de uso Visualizando resultados en tablas

1D CU12

Nombre Consultando menu de opciones

Actores Paciente (usuario de la aplicacién)

Descripcién Es el proceso por el cual el usuario accede a una lista de opciones
que puede seleccionar para llevar a cabo alguna accién definida.

Precondicién El usuario se encuentra en la pantalla principal de la aplicacion.
El ment debe estar ubicado en la barra de titulo y en forma de 3
mini-cuadrados dispuestos en forma vertical uno debajo del otro.

Curso Normal Curso Alternativo

El usuario inicia la aplicacion y se ubica

en la pantalla principal.

El usuario hace clic en un botén tipo
icono (en forma de 3 mini-cuadrados
dispuestos en forma vertical uno deba-

jo del otro).

Se despliega un ment superpuesto a los
elementos de tal pantalla con las opcio-
nes disponibles.

El usuario puede seleccionar una op-
cién o bien hacer clic nuevamente sobre

el icono para cerrar el men.

Continta en la siguiente pagina
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Extensiones
4.a. Ingresar o editar informacion: extiende «CU6 - Ingresando in-
formacién para el mail».
4.b. Ver ayuda: extiende «CU13 - Consultando ayuda»
Postcondiciones El usuario, ubicado en la pantalla principal, hace clic en el icono

que representa el meni. Se despliegan las opciones disponibles. El
usuario puede optar por hace uso de alguna de las opciones dis-
ponibles o no. Si desea cerrar el menu, hace clic nuevamente en el

icono correspondiente.

Detalle de pantalla

Ingresar/editar informacién

Ver ayuda

Tabla 3.12: Caso de uso Consultando ment de opciones

1D CU13

Nombre Consultando ayuda

Actores Paciente (usuario de la aplicacién)

Descripcién Es el proceso por el cual el usuario accede a la ayuda de la aplica-
cién.

Precondicién El usuario debe estar ubicado en la pantalla principal y hacer uso

del «CU12 - Consultando ment de opciones», del cual extiende éste
caso de uso.

Curso Normal Curso Alternativo

Continta en la siguiente pagina
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1. El usuario ubicado en la pantalla prin- 1. Si la ayuda no puede ser mostrada al
cipal, hace clic en el icono de men, usuario debido a un error, debe infor-
haciendo uso del «CU12 - Consultando marse al usuario de lo sucedido.

menu de opciones» donde se despliega
el menu correspondiente.

2. El wusuario hace clic en la opcion
«Ingresar/editar informacién» (nombre
sugerido), donde es redirigido hacia

una nueva pantalla.

3. El sistema despliega la ayuda en for-
ma de texto y gréaficos, donde el usuario

puede navegar libremente.

4. El usuario hace clic en «Volver/Salir»
0 bien en el botén volver del disposi-
tivo, para poder ser redirigido hacia la

pantalla principal.

Postcondiciones El usuario accede al menu de opciones desde la pantalla principal y
allf hace clic en la opcién Ingresar /editar informacién. Se redirige al
usuario hacia una nueva pantalla con ayuda acerca de la aplicacion
y sus componentes principales. El usuario decide cuédndo volver a

la pantalla principal.

Detalle de pantalla

Bienvenido a la ayuda de
Snore Detection

1. Ingreso de informacion

2. Captura de datos

3. Lista de grabaciones

4. Visualizacion de resultados

5. Generacién de infarme y
envio de mail al médico

Tabla 3.13: Caso de uso Consultando ayuda
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3.2.2. Diagrama de secuencia

A continuacion se presenta el grafico de secuencia donde se representan los casos de usos
“Iniciando Captura” y “Finalizando Captura” por parte del Usuario en la aplicacién. En
éste se representan los objetos bésicos para representar el flujo de mensajes necesarios para
que se ejecuten para tales casos de uso y ademds los mensajes necesarios para realizar la
persistencia de datos, representando asi el nicleo bésico de operacién de la aplicacion, como
se puede observar en la Figura 3.3. También se puede observar el “loop” o ciclo basico de

captura y procesamiento de segmentos.

:ActividadGrabacion :ServicioTO :GestorBBDD

iniciarCaptura() |

|
|
|
!
loop l armarSegmento() |
|
|
|

analizarSegmento(data)

retornarResultado(result)

almacenarResultado(data)

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

| |

| |

| |

| |

detenerCa X I
ptura() |

P guardarDato:s(data)
; >
retornarEstado(boolean)
presentarResultados() D R e R R L L EEE L
L mmmmmmmmmmmmmma—aaa- X
—
X

Figura 3.3: Diagrama de secuencia

3.2.3. Diseno de Clases

En esta seccion se presenta el diagrama de clases de la aplicacién. En la Figura 3.4 se
observa que las clases heredadas del propio sistema Android, no cuentan con atributos y
operaciones, salvo algunas excepciones, ya que tales clases cuentan con cientos de operacio-
nes, excediendo asi los alcances de éste proyecto. A su vez se incluyen las clases encargadas
de la persistencia de datos mediante el motor de Bases de Datos SQLite de Android y las

encargadas de la generacién y envio por mail del reporte en formato PDEF.
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Figura 3.4: Diagrama de clases de la aplicacién
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3.2.4. Diseno de interfaces

A continuacién se presentan las interfaces de la aplicacién, que se disenaron orientadas
a las funcionalidades que se recabaron en la etapa de requerimientos.

En la Figura 3.5 se puede ver la pantalla de inicio de la aplicacién, mientras que en la
Figura 3.6 se presentan una serie de campos donde se deben ingresar los datos del usuario
(paciente) y el correo electrénico del médico. Estos datos son ttiles para enviar el email
con los resultados al médico. Luego de guardar los datos, se accede a la siguiente pantalla
(Figura 3.7), donde se detalla una lista con todas las grabaciones realizadas previamente.
En esta pantalla hay un Botén de Accién Flotante que permite generar una nueva captura

y procesamiento de datos.

Snore
Detector

FICH = LML

= B =

Figura 3.5: Pantalla de inicio
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=N
Bienvenido

Ingrese sus datos personales
Nombre

Apellido

Edad Sexo O F O M

Ingrese email del Médico

E-mail meédico

Guardar

Figura 3.6: Datos del usuario y del médico

Snore Detector

Lista de grabaciones

DD/MM/YYYY

INICIO: HHMM.SS  FIN: HH:MM:SS
DD/MM/YYYY
INICIO: HH:MM. 55 FiN: HH:MM.S5
DD/MM/YYYY
INICIO: HH:MMSS  FIN: HH:M:SS
DD/MM/YYYY
INICIO: HHMMSS  FIN: HH-MM:SS
DD/MM/YYYY

INICIO: HH:MM:SS FIN: HH.MM:S55

DD/MM/YYYY

INICIO: HH:MM.SS FIN: HH:MM:SS

DD/MM/YYYY
INICIO: HH:MM:SS  FIN: HH:MM:SS i

4 @] 0O

Figura 3.7: Lista de las grabaciones realizadas
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Snore Detector

Iniciar nueva
Grabacion

@ momr

I DETENER

4 O a
Figura 3.8: Iniciar nueva captura de datos

En la Figura 3.8, se ven la opciones que permiten iniciar y detener la grabacion. Cuando se
finaliza la captura (Detener), la aplicacién procesa los datos y se obtienen los resultados que
son presentados en una nueva pantalla. En las Figuras 3.9 y 3.10 se presentan las imagenes
correspondientes a las dos pestafias de resultados, en una se ven las graficas mientras que
en la otra se ve un reporte con informacién detallada (en modo de texto o en tablas). Estos

reportes son enviados al médico cuando se elige finalizar la captura.

Meurzet, Matias - Perren, Leandro 65



PROYECTO FINAL DE CARRERA CAPITULO 3. DESARROLLO DE APLICACION ANDROID®

Snore Detector

GRAFICOS REPORTE

Hora de inicio de captura: 02:47:11
Hora de finalizacién: 03:47:11
Duracién: 1 hora
Cantidad de segmentos con ronquido:5
Hora con mayor cantidad de ronquidos: 02:47:11--03:47:11
Promedio de ronquidos/hora: 5 ronquidos por hora

0Z:47:11 025711 03:07:11 0317511 03:27:3% 033N

00
B Noronquides 0 Simple B Alto

Figura 3.9: Pestana de los gréficos
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Snore Detector

GRAFICOS REPORTE

Hora de inicio de captura: 02:47:11
Hora de finalizacién: 03:47:11
Duracién: 1 hora

Cantidad de segmentos con ronquido:5
Hora con mayor cantidad de ronquidos: 02:47:11--03:47:11
Promedio de ronquidos/hora: 5 ronquidos por hora

DETALLE DE SEGMENTOS DETECTADOS
HORA COMIENZO -- INTENSIDAD

02:47:11 -- No ronquidos
02:52:11 -- Neoronguidos
02:57:11 -- Noronquidos

03:02:11 -- Simple

03:07:11 -- Simple
03:12:11 -- Alto
03:17:11 -- Neronquidos
03:22:11 -- No renquidos
03:27:11 -- No ronquidos

Figura 3.10: Pestana del reporte detallado

Informacion grafica detallada

Existen muchas librerias en android que permiten realizar graficos, en este sistema se
utiliz6 MPAndroidChart [20]. A continuacién se describen los graficos que se generan con la
aplicacién utilizando esta libreria. En el grafico de barras de la Figura 3.11 se representa la
senal capturada y se resaltan los segmentos donde se detectan ronquidos. Cada barra repre-
senta un segmento de cinco min de duracion, indicando el tiempo de inicio, y su amplitud es
la energia promedio de este segmento. En cuanto a los colores, las barras de color Cyan re-
presentan segmentos en los que no se detectaron ronquidos, las de color amarillo representan

ronquidos de intensidad simple, y las rojas de alta intensidad.
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0z:47:11 02:57:11 03:07:11 03:17:11 03:27:11 03:37:11

00
W Horonquidos 0 Simple B Allo

Figura 3.11: Grafico de barras generado por la aplicacion

Ademaés genera dos graficos de anillos que presentan informacién porcentual del anélisis
realizado. En el primer grafico de la Figura 3.12, se muestra la proporcion de segmentos
con ronquidos que se encuentran en la senal, y en el segundo la distribucién de los distintos

segmentos detectados como ronquidos segin sean del tipo simple o alto.

% 04 BEQMENION £ON (ENGUIZOs

B Ronquidos B Noranguides Porcentaje

400
Simple

% g8 sepmentas para cada infensitac

Simple B Alla

Figura 3.12: Gréficos de anillos generados por la aplicacion

Informacion detallada en formato de reporte

En la pestana de reporte se presenta una tabla como se puede apreciar en la Figura 3.13.
En esta se indica la hora de comienzo y de finalizacién de la captura como asi también la
duracién en horas de la misma. Ademaés se muestran otros indicadores como por ejemplo la

cantidad de segmentos detectados como ronquidos, la hora con mayor cantidad de ronquidos,
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la cual se determina como la hora que contiene mayor cantidad de segmentos de 5 min
detectados como tales, y por tltimo la cantidad promedio de ronquidos/hora. Luego se
presenta un detalle de cada segmento indicando si tiene o no ronquidos, indicando la hora

de comienzo del segmento y una estimacion de la intensidad.

Hora de inicio de captura: 02:47:11
Hora de finalizacion; 03:47:11
Duracion: 1 hora

Cantidad de segmentos con ronquido:5
Hora con mayor cantidad de ronquidos: 02:47:11--03:47:11
Promedio de ronquidos/hora: 5 ronquidos por hora

DETALLE DE SEGMENTQS DETECTADOS
HORA COMIENZO -- INTENSIDAD

02:47:11 -- Noronquidos
02:52:11 -- Noronquidos
02:57:11 -- Noronquidos
03:02:11 -- Simple
03:07:11 -- Simple
03:12:11 -- Alto
03:17:11 -- Noronguidos
03:22:11 -- No ronquidos
03:27:11 -- Noronquidos

Figura 3.13: Informacién en formato de reporte

Reporte enviado al médico

Los resultados obtenidos pueden ser enviados via email a un médico, donde se adjunta un
archivo de formato PDF (Portable Document Format) que contendra los mismos resultados
que el usuario puede observar en la aplicacién. Este archivo PDF se genera por medio de la
libreria iText [21], y tal como puede observarse en la Figura 3.14 y la Figura 3.15 consta de
dos partes, donde en la primera se indican los datos del paciente junto a los resultados del

andlisis y en la segunda se presentan los graficos que la aplicaciéon genera.
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Datos del paciente
Nombre: Jose

Apellido: Lopez

Edad: 28

Sexo: Masculing

Detalle del analisis

Hora de inicio de captura: 02:47:11

Hora de fi idn: 03:47:11

Duracion: 1 hora.

Cantidad de con ronguido:5

Hora con mayor cantidad de ronquidos: 02:47:11--03:47:11

\Promedio de ronquidos/hora: 5 ronquidos por hora

Hora de comienzo del segmento Intensidad
02:47:11 No ronguides
02:52:11 No ronquidos
|_gg:5:r-1 1 N i
03:02:11 Simple
[03:07:11 Simple
lo3:12:11 Altg

03:17:11 Ng ronquidos
03:22:11 No ronguidos
03:27:11 No ronguides
03:32:11 Alto

03:37:11 Alto

03:42:11 No ronguido:

Figura 3.14: Informacion detallada del paciente y las detecciones

Grificos

BEATIY pRsTI V30T a3ren LEiall [EEIall

06 |-

lu’._I’I
0o

B Noranquidas - Simate B Alta

o4

02

400
Simple

Figura 3.15: Representacion grafica de los resultados
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3.3. Verificacién y validacién

En esta seccion se describe el procedimiento seguido al finalizar el desarrollo de la apli-
cacién Android en cuanto a verificacién y validacion de los cédigos desarrollados, como
as{ también la metodologia de pruebas que se utilizé para validar el funcionamiento de la
aplicacion una vez terminada. La misma consistié de pruebas al método clasificador/detector,
a las interfaces, graficos y reportes, como asi también al rendimiento en cuanto a consumo

de bateria y de almacenamiento.

Inspecciones del software

Al finalizar la etapa de Implementacion se llevaron a cabo revisiones del software, bus-
cando defectos en los codigos constatando que lo desarrollado fuese lo mas éptimo posible
y se corresponda con lo definido en las etapas de requerimiento y diseno. Como se trata de
un equipo de desarrollo formado por dos personas se realizaron inspecciones cruzadas donde

cada uno inspeccioné lo realizado por el otro.

Metodologia de prueba de la aplicacion

Como parte de las verificaciones y validaciones de la aplicacién se describen a continua-
ciéon las actividades que se desarrollaron para cumplir con la metodologia. Estas pruebas se
realizaron de manera manual y no se utilizaron herramientas adicionales. Para las pruebas
del clasificador/detector de ronquidos de la aplicacién se utilizé un enfoque de caja blanca

mientras que para el resto de los items se utilizaron pruebas de caja negra.

= Pruebas del clasificador /detector de ronquidos de la aplicacién:

e Determinar tasas de aciertos sobre sefiales EDF (limpias).

e Determinar tasas de aciertos sobre senales obtenidas en entornos cotidianos.
» Pruebas de los gréficos y reportes:

e Realizar los calculos de manera manual para comprobar los resultados mostrados
en los gréficos.

e Verificar que lo representado en los graficos corresponda a los resultados obtenidos.

e Verificar el envio de la informacion via email.
= Pruebas de interfaces:

e Probar todas las interfaces y su navegacién de manera de asegurar que los links

y eventos de las distintas ventanas o pestanas funcionan adecuadamente.

e Verificar el almacenamiento y carga de los datos personales y del médico.
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= Pruebas de rendimiento:

e Revisar el tamano que ocupan los datos almacenados por la aplicacion.

e Verificar el consumo de la bateria para capturas de 6 o 7 horas.

3.4. Tasas de aciertos de la aplicacion Android

Pruebas sobre senales EDF (limpias)

En esta etapa, se describe la comparacion entre el clasificador desarrollado en Matlab y el
desempeno del mismo método desarrollado en la aplicacién Android. Para ello se analizaron
las mismas senales EDF utilizadas para validar el método en Matlab, correspondientes a los
Pacientes 11, 12, 13, 14 y 15.

Para las pruebas se procedié a modificar la fuente de datos de la aplicacion desarrollada,
de manera que no analice los datos capturados via microfono, sino que lea los mismos de
los archivos EDF. Las tasas de aciertos obtenidas se pueden observar en la Tabla 3.14,
estos resultados son iguales a los obtenidos con el algoritmo desarrollado en Matlab, por lo
que se puede afirmar que los cdlculos realizados en la aplicacién Android son correctos y
equivalentes. Por lo tanto se concluye que, asi como el método se podia realizar en Matlab,

éste también funciona en una aplicacién Android.

Sefial | VP |[VN|FP|FN| VPP | VPN | Sen | Esp |

Paciente 11 | 20 | 21 4 3 | 83.3% |875% | 86.9% | 84%

Paciente 12 | 9 | 36 | 1 2 90% | 94.7% | 81.8% | 97.3%
Paciente 13 | 6 35 6 1 50% | 97.2% | 85.7% | 85.3%
Paciente 14 | 9 | 30 | 7 2 | 43.7% | 93.8% | 81.8% | 81.1%
Paciente 15 | 4 40 4 0 50 % 100% | 100% | 90.9%

Tabla 3.14: Tasas de aciertos de la aplicacién Android con senales limpias.

Pruebas sobre senales obtenidas en entornos cotidianos

Aqui se presentan los resultados de las pruebas realizadas con la aplicacién android
utilizando senales obtenidas en entornos cotidianos, entendiendo por tales, aquellos lugares
donde es comun la presencia de sonidos, que sin ser ronquidos pudieran ser capturados por
la aplicacién. Para esto, se colocé el dispositivo movil con la aplicacion ejecutandose durante
varias horas en entornos con dichas caracteristicas (como por ejemplo, en una habitacién).

Una de las pruebas comenzé a las 14:00 hs y tuvo una duracién de 3 horas y 45 min.
Se realizé en una habitacion lindera a la calle, con ventilador de techo encendido (por el
ruido que el mismo genera), donde varias personas realizaban sus rutinas normales, lo que

generd sonidos de entradas y salidas a la habitacion, personas hablando y de television de
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habitaciones linderas. En la Tabla 3.15 se listan los periodos fundamentales relevados durante
la captura y su correspondiente etiqueta, mientras que en la Tabla 3.16 se pueden ver los
valores de Verdaderos positivos, Falsos positivos, Falsos negativos, Verdaderos negativos,
Valor predictivo positivo, Valor predictivo negativo, Sensibilidad y Especificidad. Se puede
ver que no existen verdaderos positivos ya que ninguna persona genero ronquidos, por ésto,
la sensibilidad no estd presente y por lo tanto solo importa analizar la especificidad, en la

cual se ve un valor muy bueno, ya que supera el 90 %.

’ TO ‘ Etiqueta ‘ TO ‘ Etiqueta ‘ TO ‘ Etiqueta

2.01 | No ronquido | 2.22 | No ronquido | 2.03 | No ronquido
2.54 | No ronquido | 2.01 | No ronquido | 2.08 | No ronquido
3.27 | No ronquido | 3.20 | No ronquido | 2.31 | No ronquido
2.37 | No ronquido | 3.01 | No ronquido | 2.39 | No ronquido
2.08 | No ronquido | 2.36 | No ronquido | 4.25 | Ronquidos

2.54 | No ronquido | 3.05 | No ronquido | 2.30 | No ronquido
2.97 | No ronquido | 2.01 | No ronquido | 2.32 | No ronquido
2.19 | No ronquido | 2.18 | No ronquido | 4.04 | Ronquidos

2.55 | No ronquido | 2.11 | No ronquido | 2.06 | No ronquido

2.10 | No ronquido | 2.71 | No ronquido | 2.80 | No ronquido
3.20 | No ronquido | 2.63 | No ronquido | 2.27 | No ronquido
2.04 | No ronquido | 2.02 | No ronquido | 2.99 | No ronquido
2.37 | No ronquido | 2.30 | No ronquido | 2.24 | No ronquido
3.08 | No ronquido | 3.73 | Ronquidos | 2.45 | No ronquido
2.08 | No ronquido | 2.22 | No ronquido | 2.17 | No ronquido

Tabla 3.15: Pruebas a la aplicacion Android en ambientes cotidianos.

Verdaderos positivos Falsos positivos Valor predictivo positivo
0 3 0%
Falsos negativos Verdaderos negativos | Valor predictivo negativo
0 42 100 %
Sensibilidad Especificidad
0% 93.3%

Tabla 3.16: Tasas de aciertos de la aplicacién Android en ambientes cotidianos.

Para el analisis de los valores pico, se realiz6 otra captura y se estimo la amplitud de 7Tj.
Luego se calculd el porcentaje que representa esa amplitud respecto de la energia (valor de
autocorrelacién con desplazamiento cero). En la Tabla 3.17 se puede ver los valores del Tp,

su amplitud y la correspondiente etiqueta clasificatoria. Como se aprecia en los resultados
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anteriores, la mayorfa de los valores Ty tienen una amplitud menor al 0.3 (30 %) de la energia
del segmento, lo que los convierte en valores bajos y que evidentemente no representan
valores picos sobresalientes en la autocorrelacion. Esto permite utilizar un umbral del 30 %
para discriminar aquellos segmentos cuyo Tj esta en el rango de 3.50 a 4.70 seg pero que por

no ser valores picos no corresponden a “Ronquidos”.

TO | Amplitud Etiqueta

3.00 0.26 No ronquido
2.95 0.34 No ronquido
2.06 0.29 No ronquido
2.04 0.35 No ronquido
2.21 0.19 No ronquido
2.84 0.25 No ronquido
2.69 0.27 No ronquido
2.01 0.28 No ronquido
3.06 0.24 No ronquido
2.30 0.26 No ronquido
3.17 0.25 No ronquido
2.17 0.29 No ronquido
2.05 0.31 No ronquido
3.60 0.32 Ronquidos

2.49 0.29 No ronquido
2.03 0.30 No ronquido
2.12 0.23 No ronquido
2.30 0.14 No ronquido
2.15 0.25 No ronquido
2.11 0.25 No ronquido
3.32 0.29 No ronquido

Tabla 3.17: Pruebas de la aplicacién Android en ambientes cotidianos.

Analisis comparativo de las aplicaciones Android

En esta seccién se presentan los resultados de las pruebas que se realizaron a las aplicacio-
nes Android, SnoreClock y Dream Watcher. El objetivo es demostrar que la aplicacién
desarrollada en este Proyecto Final de Carrera presenta mejores tasas de aciertos. Para de-
mostrar esto se utilizaron dos senales, una contenia ronquidos y la otra tinicamente ruidos.
En las Tablas 3.18 y 3.19 se pueden ver las tasas de aciertos que se obtuvieron utilizando
estas senales en las distintas aplicaciones. Se puede observar que para la senal de ronquidos

los pocentajes de aciertos fueron buenos en cualquier aplicacién. Sin embargo, esto cam-
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bié cuando se utilizé la senal con puros ruidos, ya que las dos aplicaciones elegidas para esta
comparacion detectaron muchos falsos positivos. Esto se debié a que estas aplicaciones ana-
lizan solamente cambios bruscos de energia detectando todo lo que es ruido como ronquidos.
De esta manera, quedé demostrado que se desarrollé una aplicacion capaz de lograr buenas

tasas de aciertos en la deteccién de ronquidos atin en presensia de ruidos.

Aplicacion | VP | VN | FP | FN | VPP | VPN | Sen | Esp |
SnoreDetection | 11 | 0 0 1 1100% | 0% |91.6% | 0%

SnoreClock 12 |1 0 0 0 [100% | 0% | 100% | 0%
DreamWatcher | 12 | 0 0| 0 [100% | 0% | 100% | 0%

Tabla 3.18: Tasas de acierto de las aplicaciénes Android para una senial de ronquidos.

Aplicacion | VP | VN | FP | FN | VPP | VPN | Sen | Esp |
SnoreDetection | 0 | 12 | 0 0 | 0% | 100% | 0% | 100%

SnoreClock 0 4 | 8| 0 | 0% |100% | 0% | 33.3%
DreamWatcher | 0 0O |12 0 | 0% | 0% |0% | 0%

Tabla 3.19: Tasas de acierto de las aplicaciénes Android para una senal de ruidos.
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Capitulo 4
Conclusién y trabajos futuros

En este proyecto final se desarrollé una aplicacién Android capaz de detectar eventos de
ronquidos por medio del andlisis de datos capturados via el micréfono del dispositivo. El ob-
jetivo principal fue lograr una correcta deteccién utilizando métodos mas inteligentes que los
utilizados por las aplicaciones disponibles hasta el momento. Estas aplicaciones solo realizan
un analisis del nivel de energia de los datos capturados, generando un mal desempeno frente
a condiciones ambientales de mucho ruido, siendo detectados y etiquetados como ronquidos.
Primeramente se analizaron en detalle los ronquidos a fin de extraer alguna caracteristica
representativa de los mismos que permita poder detectarlos dentro de una grabacion obte-
nida en ambientes cotidianos. Para ello se analizaron distintas senales EDF de personas de
distinto sexo, obtenidas en estudios de sueno. De este andlisis se demostrd que el T es una
caracteristica representativa de los ronquidos y que permite diferenciarlos de otros sonidos
no deseados que pudieran presentarse en este tipo de grabaciones. Como resultado de es-
ta etapa, mediante la extraccion manual de segmentos etiquetados como ronquidos en las
senales EDF y el calculo de su correspondiente Tj, se concluye que el rango de valores del
Ty es de [3.50 - 4.70 s.

Posteriormente se desarrolld el método de deteccién utilizando el rango de Ty recien
mencionado. Para ello primero se probé que el método sea viable desarrollando un pequeno
script en Matlab para luego ser desarrollado e integrado en una aplicacién Android que
analice en tiempo real los datos capturados por medio del micréfono del dispositivo. Una vez
finalizada la aplicacién, fue sometida a pruebas segin la metodologia definida. Para ello se
realizaron pruebas del método detector utilizando las senales limpias EDF y luego se probé el
desempeno de la aplicaciéon capturando en ambientes normales con alta presencia de ruidos,
a fin de demostrar que estos sean correctamente distinguidos. Tal como se puede observar
en los resultados presentados en las Tablas 3.14 y 3.16 la aplicacion arroja altas tasas de
aciertos, superando el 80 % en ambos tipos de pruebas llegando a mas del 90 % en algunos
casos. En las Tablas 3.18 y 3.19 se observa que en presensia de mucho ruido la aplicacién
desarrollada en este Proyecto Final de Carrera logra el mejor desempeno comparado con
el de las demas aplicaciones. Por lo tanto se puede concluir que se logré el objetivo de

desarrollar una aplicacion capaz de detectar correctamente eventos de ronquidos presentando
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alta robustez frente al ruido.

De esta manera se abre la posibilidad de trabajos futuros basados en el desarrollo de nue-
vos métodos y aplicaciones que realicen deteccién y clasificacion no sélo de ronquidos sino
también de otros trastornos de suenos como pueden ser las apneas. Estos podrian complemen-
tar o hasta sustituir en un futuro a los actuales métodos de estudios de sueno. Permitiendo
aumentar la comodidad del paciente teniendo una alternativa de bajo costo y una ventaja
para personas que se encuentran viviendo en zonas alejadas a algin centro médico espe-
cializado. Ademas, qued6 demostrado que es factible poder realizar tales algoritmos bajo
un hardware de bajo costo, con dispositivos que permitan una captura a 100 Hz y con un
almacenamiento discreto. De ésta manera se pueden desarrollar dispositivos inteligentes in-
tegrables a la habitacién de un individuo, que realicen comportamientos determinados segin
la deteccién realizada. Ejemplo de esto puede ser el de una almohada que vibre cuando de-
tecte el evento de ronquido, para que el individuo cambie su postura y asi quizas solucionar

momentaneamente éste trastorno del suerno.
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Apéndice A

Tablas adicionales sobre la extraccion
de TO

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 03:33:59 1823900 4.15

2 02:12:12 1333200 4.68

3 02:11:04 1326400 4.86

4 03:24:43 1768300 3.96

5 04:33:24 2180400 3.79
Media | 4.29

Desvio Estandar | 0.46

Tabla A.1: Paciente 1: segmentos de duracién de 1 minuto

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 03:33:59 1823900 4.15

2 02:12:12 1333200 4.72

3 02:11:04 1326400 4.86

4 03:24:43 1768300 3.96

5 04:33:24 2180400 3.79
Media | 4.30

Desvio Estandar | 0.47

Tabla A.2: Paciente 1: segmentos de duracién de 30 segundos
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Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 03:33:59 1823900 4.15

2 02:12:12 1333200 4.68

3 02:11:04 1326400 4.86

4 04:23:31 2121100 3.97

5 01:29:10 1075000 3.80
Media | 4.29

Desvio Estandar | 0.46

Tabla A.3: Paciente 1: segmentos de duracién de 2 min

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 03:33:59 1823900 4.15

2 02:12:12 1333200 4.68

3 02:11:04 1326400 4.86

4 04:23:31 2121100 3.97

5 01:29:10 1075000 3.92
Media | 4.32

Desvio Estandar | 0.43

Tabla A.4: Paciente 1: segmentos de duracién de 3 min

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 03:33:59 1823900 4.15

2 02:12:12 1333200 4.68

3 02:20:13 1381300 4.08

4 04:23:31 2121100 4.45

5 01:29:10 1075000 4.27
Media | 4.33

Desvio Estandar | 0.24

Tabla A.5: Paciente 1: segmentos de duracién de 5 min
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Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 22:25:37 153700 3.52

2 22:28:24 170400 3.73

3 22:30:03 180300 4.15

4 22:52:37 315700 3.22

5 23:16:03 456300 3.82
Media | 3.69

Desvio Estandar | 0.35

Tabla A.6: Paciente 2: segmentos de duracién de 1 minuto

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 22:25:37 153700 3.23

2 22:28:24 170400 3.73

3 22:30:03 180300 3.28

4 22:52:37 315700 3.22

5 23:16:03 456300 3.48
Media | 3.39

Desvio Estandar | 0.22

Tabla A.7: Paciente 2: segmentos de duracién de 30 segundos

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 22:25:37 153700 3.52

2 23:15:31 453100 3.32

3 23:30:06 540600 3.64

4 00:00:00 720000 2.98

5 01:00:00 1080000 3.59
Media | 3.41

Desvio Estandar | 0.27

Tabla A.8: Paciente 2: segmentos de duracién de 2 min
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APENDICE A. TABLAS ADICIONALES SOBRE LA EXTRACCION DE Ty

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 22:25:37 153700 3.52

2 23:15:31 453100 3.32

3 23:30:06 540600 3.64

4 00:00:00 720000 3.66

5 01:00:00 1080000 3.57
Media | 3.54

Desvio Estandar | 0.14

Tabla A.9: Paciente 2: segmentos de duracién de 3 min

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 22:25:37 153700 3.59

2 23:15:31 453100 3.23

3 23:30:06 540600 4.09

4 00:00:00 720000 3.55

5 01:00:00 1080000 3.50
Media | 3.59

Desvio Estandar | 0.31

Tabla A.10: Paciente 2: segmentos de duracion de 5 min

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 01:43:47 322700 3.77

2 02:06:04 456400 4.26

3 02:31:09 606900 3.95

4 03:10:34 843400 3.58

5 04:52:01 1452100 3.93
Media | 3.90

Desvio Estandar | 0.25

Tabla A.11: Paciente 3: segmentos de duraciéon de 1 minuto
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Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 01:43:37 321700 3.87

2 02:06:04 456400 3.92

3 02:31:39 609900 3.95

4 03:10:34 843400 3.65

5 04:52:01 1452100 3.90
Media | 3.85

Desvio Estandar | 0.12

Tabla A.12: Paciente 3: segmentos de duracion de 30 segundos

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 01:43:37 321700 3.87

2 02:06:04 456400 4.26

3 02:31:39 609900 3.90

4 02:40:22 662200 3.71

5 04:52:01 1452100 3.96
Media | 3.94

Desvio Estandar | 0.20

Tabla A.13: Paciente 3: segmentos de duracion de 2 min

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 01:43:37 321700 3.87

2 02:06:04 456400 3.92

3 02:31:39 609900 3.95

4 02:40:22 662200 3.71

5 04:52:01 1452100 3.45
Media | 3.78

Desvio Estandar | 0.21

Tabla A.14: Paciente 3: segmentos de duraciéon de 3 min
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APENDICE A. TABLAS ADICIONALES SOBRE LA EXTRACCION DE Ty

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 01:43:37 321700 3.82

2 02:06:04 456400 3.88

3 02:31:39 609900 3.79

4 02:40:22 662200 4.19

5 04:52:01 1452100 3.45
Media | 3.82

Desvio Estandar | 0.26

Tabla A.15: Paciente 3: segmentos de duracion de 5 min

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 01:30:03 1260300 0.83

2 03:48:38 2091800 4.92

3 03:53:09 2118900 4.74

4 22:25:30 153000 4.88

5 00:28:31 891100 4.46
Media | 4.97

Desvio Estandar | 0.52

Tabla A.16: Paciente 4: segmentos de duracion de 1 min

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 01:30:03 1260300 5.83

2 03:48:38 2091800 4.31

3 03:53:09 2118900 5.19

4 22:25:30 153000 4.88

5 00:28:31 891100 4.48
Media | 4.94

Desvio Estandar | 0.61

Tabla A.17: Paciente 4: segmentos de duracién de 30 segundos
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PrROYECTO FINAL DE CARRERA APENDICE A. TABLAS ADICIONALES SOBRE LA EXTRACCION DE To

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 01:30:03 1260300 5.83

2 03:48:38 2091800 4.92

3 03:53:09 2118900 5.87

4 22:25:30 153000 4.88

5 00:28:31 891100 4.46
Media | 5.19

Desvio Estandar | 0.62

Tabla A.18: Paciente 4: segmentos de duracion de 2 min

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 01:30:03 1260300 0.83

2 03:48:38 2091800 4.39

3 03:53:09 2118900 5.81

4 22:25:30 153000 5.30

5 00:28:31 891100 4.46
Media | 5.16

Desvio Estandar | 0.70

Tabla A.19: Paciente 4: segmentos de duracion de 3 min

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 01:30:03 1260300 5.83

2 03:48:38 2091800 4.39

3 03:53:09 2118900 5.81

4 22:25:30 153000 4.27

5 00:28:31 891100 5.98
Media | 5.26

Desvio Estandar | 0.85

Tabla A.20: Paciente 4: segmentos de duraciéon de 5 min

Meurzet, Matias - Perren, Leandro 86



PrROYECTO FINAL DE CARRERA

APENDICE A. TABLAS ADICIONALES SOBRE LA EXTRACCION DE Ty

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 04:21:07 1.926.700 3.90

2 04:22:42 1.936.200 3.91

3 04:57:37 2.145.700 3.82

4 23:11:57 71.700 3.77

5 23:42:54 257.400 3.68
Media | 3.81

Desvio Estandar | 0.095

Tabla A.21: Paciente 5: segmentos de duracion de 1 min

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 23:20:51 125.100 3.98

2 00:05:30 393.000 3.81

3 00:08:00 408.000 3.68

4 00:14:17 445.700 3.38

5 00:15:08 450.800 3.92
Media | 3.75

Desvio Estandar | 0.24

Tabla A.22: Paciente 5: segmentos de duracién de 30 segundos

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 23:04:50 29.000 3.90

2 23:11:57 71.700 3.77

3 23:15:07 90.700 3.99

4 23:18:18 109.800 3.54

5 23:42:45 256.500 3.81
Media | 3.80

Desvio Estandar | 0.17

Tabla A.23: Paciente 5: segmentos de duracion de 2 min
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PrROYECTO FINAL DE CARRERA

APENDICE A. TABLAS ADICIONALES SOBRE LA EXTRACCION DE Ty

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 23:11:57 71.700 3.77

2 23:15:39 93.900 3.99

3 23:19:01 114.100 3.54

4 23:42:45 256.500 3.68

5 23:46:00 276.000 3.87
Media | 3.77

Desvio Estandar | 0.17

Tabla A.24: Paciente 5: segmentos de duracion de 3 min

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 23:11:57 71.700 3.77

2 23:16:02 96.200 3.96

3 23:33:58 203.800 3.97

4 23:45:29 272.900 3.87

5 23:54:33 327.300 3.89
Media | 3.89

Desvio Estandar | 0.08

Tabla A.25: Paciente 5: segmentos de duracion de 5 min
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PrROYECTO FINAL DE CARRERA

APENDICE A. TABLAS ADICIONALES SOBRE LA EXTRACCION DE Ty

Senal | Hora Inicio | N° muestra ‘ TO (s) ‘

Paciente 1 03:33:59 1823900 4.15
02:12:12 1333200 4.72

02:11:04 1326400 4.86

03:24:43 1768300 3.96

04:33:24 2180400 3.79

Paciente 2 22:25:37 153700 3.23
22:28:24 170400 3.73

22:30:03 180300 3.28

22:52:37 315700 3.22

23:16:03 456300 3.48

Paciente 3 01:43:37 321700 3.87
02:06:04 456400 3.92

02:31:39 609900 3.95

03:10:34 843400 3.65

04:52:01 1452100 3.90

Paciente 4 01:30:03 1260300 5.83
03:48:38 2091800 4.31

03:53:09 2118900 5.19

22:25:30 153000 4.88

00:28:31 891100 4.48

Paciente 5 23:20:51 125.100 3.98
00:05:30 393.000 3.81

00:08:00 408.000 3.68

00:14:17 445.700 3.38

00:15:08 450.800 3.92

Media | 4.05

Desvio | 0.64

Tabla A.26: T; de segmentos con ronquidos de 30 segundos en distintas senales de hombres.
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PrROYECTO FINAL DE CARRERA

APENDICE A. TABLAS ADICIONALES SOBRE LA EXTRACCION DE Ty

Senal | Hora Inicio | N° muestra ‘ TO (s) ‘

Paciente 1 03:33:59 1823900 4.15
02:12:12 1333200 4.68

02:11:04 1326400 4.86

04:23:31 2121100 3.97

01:29:10 1075000 3.80

Paciente 2 22:25:37 153700 3.52
23:15:31 453100 3.32

23:30:06 540600 3.64

00:00:00 720000 2.98

01:00:00 1080000 3.59

Paciente 3 01:43:37 321700 3.87
02:06:04 456400 4.26

02:31:39 609900 3.90

02:40:22 662200 3.71

04:52:01 1452100 3.96

Paciente 4 01:30:03 1260300 5.83
03:48:38 2091800 4.92

03:53:09 2118900 5.87

22:25:30 153000 4.88

00:28:31 891100 4.46

Paciente 5 23:04:50 29.000 3.90
23:11:57 71.700 3.77

23:15:07 90.700 3.99

23:18:18 109.800 3.54

23:42:45 256.500 3.81

Media | 4.13

Desvio | 0.71

Tabla A.27: Ty de segmentos con ronquidos de 2 min en distintas senales de hombres.
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PrROYECTO FINAL DE CARRERA

APENDICE A. TABLAS ADICIONALES SOBRE LA EXTRACCION DE Ty

Senal | Hora Inicio | N° muestra ‘ TO (s) ‘

Paciente 1 03:33:59 1823900 4.15
02:12:12 1333200 4.68

02:11:04 1326400 4.86

04:23:31 2121100 3.97

01:29:10 1075000 3.92

Paciente 2 22:25:37 153700 3.52
23:15:31 453100 3.32

23:30:06 540600 3.64

00:00:00 720000 3.66

01:00:00 1080000 3.57

Paciente 3 01:43:37 321700 3.87
02:06:04 456400 3.92

02:31:39 609900 3.95

02:40:22 662200 3.71

04:52:01 1452100 3.45

Paciente 4 01:30:03 1260300 5.83
03:48:38 2091800 4.39

03:53:09 2118900 5.81

22:25:30 153000 5.30

00:28:31 891100 4.46

Paciente 5 23:11:57 71.700 3.77
23:15:39 93.900 3.99

23:19:01 114.100 3.54

23:42:45 256.500 3.68

23:46:00 276.000 3.87

Media | 4.11

Desvio | 0.69

Tabla A.28: T de segmentos con ronquidos de 3 min en distintas senales de hombres.
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PrROYECTO FINAL DE CARRERA

APENDICE A. TABLAS ADICIONALES SOBRE LA EXTRACCION DE Ty

Senal | Hora Inicio | N° muestra ‘ TO (s) ‘

Paciente 1 03:33:59 1823900 4.15
02:12:12 1333200 4.68

02:20:13 1381300 4.08

04:23:31 2121100 4.45

01:29:10 1075000 4.27

Paciente 2 22:25:37 153700 3.59
23:15:31 453100 3.23

23:30:06 540600 4.09

00:00:00 720000 3.55

01:00:00 1080000 3.50

Paciente 3 01:43:37 321700 3.82
02:06:04 456400 3.88

02:31:39 609900 3.79

02:40:22 662200 4.19

04:52:01 1452100 3.45

Paciente 4 01:30:03 1260300 5.83
03:48:38 2091800 4.39

03:53:09 2118900 5.81

22:25:30 153000 4.27

00:28:31 891100 5.98

Paciente 5 23:11:57 71.700 3.77
23:16:02 96.200 3.96

23:33:58 203.800 3.97

23:45:29 272.900 3.87

23:54:33 327.300 3.89

Media | 4.18

Desvio | 0.71

Tabla A.29: T de segmentos con ronquidos de 5 min en distintas senales de hombres.
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PrROYECTO FINAL DE CARRERA APENDICE A. TABLAS ADICIONALES SOBRE LA EXTRACCION DE To

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 15:17:07 1182700 4.18

2 15:18:54 1193400 4.39

3 17:07:26 1844600 4.91

4 17:15:31 1893100 4.85

5 15:40:07 1320700 4.91
Media | 4.65

Desvio Estandar | 0.34

Tabla A.30: Paciente 6: segmentos de duraciéon de 1 minuto

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 15:17:07 1182700 4.18

2 15:18:54 1193400 4.65

3 17:07:26 1847600 4.86

4 17:15:31 1893100 5.44

5 15:40:07 1320700 4.63
Media | 4.75

Desvio Estandar | 0.46

Tabla A.31: Paciente 6: segmentos de duracién de 30 segundos

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 15:17:07 1182700 4.22

2 15:18:54 1193400 4.56

3 17:07:26 1847600 5.29

4 17:15:31 1893100 5.10

5 15:40:07 1320700 5.13
Media | 4.86

Desvio Estandar | 0.45

Tabla A.32: Paciente 6: segmentos de duracion de 2 min
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PrROYECTO FINAL DE CARRERA APENDICE A. TABLAS ADICIONALES SOBRE LA EXTRACCION DE To

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 15:17:07 1182700 4.20

2 15:18:54 1193400 4.44

3 17:07:26 1847600 4.83

4 17:15:31 1893100 5.10

5 15:40:07 1320700 4.95
Media | 4.70

Desvio Estandar | 0.37

Tabla A.33: Paciente 6: segmentos de duracion de 3 min

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 15:17:07 1182700 4.46

2 15:18:54 1193400 4.46

3 17:07:26 1847600 4.93

4 17:15:31 1893100 5.31

5 15:40:07 1320700 4.67
Media | 4.77

Desvio Estandar | 0.36

Tabla A.34: Paciente 6: segmentos de duracion de 5 min

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 00:20:15 301500 3.58

2 00:26:17 337700 3.17

3 00:47:12 463200 4.07

4 04:00:02 1620200 4.49

5 05:38:47 2212700 4.39
Media | 3.94

Desvio Estandar | 0.56

Tabla A.35: Paciente 7: segmentos de duracion de 1 min
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PrROYECTO FINAL DE CARRERA APENDICE A. TABLAS ADICIONALES SOBRE LA EXTRACCION DE To

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 03:15:10 1351000 4.12

2 03:20:45 1384500 4.01

3 03:37:56 1487600 4.62

4 04:00:02 1620200 4.82

5 05:38:47 2212700 3.81
Media | 4.28

Desvio Estandar | 0.43

Tabla A.36: Paciente 7: segmentos de duracion de 30 segundos

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 03:15:10 1351000 4.48

2 03:20:45 1384500 3.84

3 03:37:56 1487600 4.36

4 04:00:02 1620200 4.49

5 05:38:47 2212700 4.07
Media | 4.25

Desvio Estandar | 0.28

Tabla A.37: Paciente 7: segmentos de duracion de 2 min

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 03:15:10 1351000 3.73

2 03:20:45 1384500 4.60

3 03:37:56 1487600 4.36

4 04:00:02 1620200 4.37

5 05:38:47 2212700 4.07
Media | 4.23

Desvio Estandar | 0.34

Tabla A.38: Paciente 7: segmentos de duracion de 3 min
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PrROYECTO FINAL DE CARRERA APENDICE A. TABLAS ADICIONALES SOBRE LA EXTRACCION DE To

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 03:15:10 1351000 4.18

2 03:20:45 1384500 4.60

3 03:37:56 1487600 5.24

4 04:00:02 1620200 4.37

5 05:38:47 2212700 4.07
Media | 4.49

Desvio Estandar | 0.46

Tabla A.39: Paciente 7: segmentos de duracion de 5 min

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 01:33:05 378.500 3.99

2 03:47:33 1.185.300 4.33

3 05:16:52 1.719.700 4.07

4 03:35:25 1.112.500 3.43

5 02:43:48 802.800 3.59
Media | 3.88

Desvio Estandar | 0.37

Tabla A.40: Paciente 8: segmentos de duraciéon de 1 minuto

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 01:33:05 378.500 3.99

2 03:47:33 1.185.300 4.33

3 05:16:52 1.721.200 3.88

4 03:35:25 1.112.500 3.20

5 02:43:48 802.800 3.58
Media | 3.80

Desvio Estandar | 0.43

Tabla A.41: Paciente 8: segmentos de duracién de 30 segundos
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PrROYECTO FINAL DE CARRERA APENDICE A. TABLAS ADICIONALES SOBRE LA EXTRACCION DE To

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 01:33:05 378.500 3.52

2 03:47:33 1.185.300 4.16

3 05:16:52 1.721.200 4.07

4 03:35:25 1.112.500 4.18

5 02:43:48 802.800 3.59
Media | 3.90

Desvio Estandar | 0.32

Tabla A.42: Paciente 8: segmentos de duracion de 2 min

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 01:33:05 378.500 3.52

2 03:47:33 1.185.300 4.16

3 05:16:52 1.721.200 4.07

4 03:35:25 1.112.500 3.31

5 02:43:48 802.800 3.59
Media | 3.73

Desvio Estandar | 0.37

Tabla A.43: Paciente 8: segmentos de duracion de 3 min

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 01:33:05 378.500 3.96

2 03:47:33 1.185.300 4.03

3 05:16:52 1.721.200 5.01

4 03:35:25 1.112.500 3.31

5 02:43:48 802.800 3.59
Media | 3.98

Desvio Estandar | 0.65

Tabla A.44: Paciente 8: segmentos de duracion de 5 min
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PrROYECTO FINAL DE CARRERA APENDICE A. TABLAS ADICIONALES SOBRE LA EXTRACCION DE To

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 03:40:04 1776400 5.01

2 03:42:27 1790700 4.61

3 03:44:04 1800400 4.64

4 03:43:04 1794400 4.40

5 04:14:01 1980100 4.92
Media | 4.72

Desvio Estandar | 0.25

Tabla A.45: Paciente 9: segmentos de duracion de 1 min

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 03:40:04 1776400 4.62

2 03:42:27 1790700 4.61

3 03:44:04 1800400 4.38

4 03:43:04 1794400 5.07

5 04:14:01 1980100 4.92
Media | 4.72

Desvio Estandar | 0.27

Tabla A.46: Paciente 9: segmentos de duracién de 30 segundos

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 03:40:04 1776400 4.64

2 03:42:27 1790700 4.64

3 03:44:04 1800400 4.64

4 03:43:04 1794400 5.07

5 04:14:01 1980100 4.95
Media | 4.79

Desvio Estandar | 0.21

Tabla A.47: Paciente 9: segmentos de duracion de 2 min
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PrROYECTO FINAL DE CARRERA APENDICE A. TABLAS ADICIONALES SOBRE LA EXTRACCION DE To

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 03:40:04 1776400 4.64

2 03:42:27 1790700 4.64

3 03:44:04 1800400 4.64

4 03:43:04 1794400 5.07

5 04:14:01 1980100 4.95
Media | 4.79

Desvio Estandar | 0.21

Tabla A.48: Paciente 9: segmentos de duracion de 3 min

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 03:40:04 1776400 4.64

2 03:42:27 1790700 4.64

3 03:44:04 1800400 4.64

4 03:43:04 1794400 5.07

5 04:14:01 1980100 4.95
Media | 4.79

Desvio Estandar | 0.21

Tabla A.49: Paciente 9: segmentos de duracion de 5 min

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 00:39:58 59800 3.94

2 00:59:45 178500 4.21

3 01:10:14 241400 3.97

4 01:30:00 360000 3.82

5 01:45:00 450000 4.06
Media | 4.00

Desvio Estandar | 0.15

Tabla A.50: Paciente 10: segmentos de duracién de 1 minuto
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PrROYECTO FINAL DE CARRERA APENDICE A. TABLAS ADICIONALES SOBRE LA EXTRACCION DE To

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 00:39:58 59800 3.94

2 00:59:45 178500 3.97

3 01:10:14 241400 4.23

4 01:30:00 360000 4.07

5 01:45:00 450000 4.03
Media | 4.13

Desvio Estandar | 0.16

Tabla A.51: Paciente 10: segmentos de duracién de 30 segundos

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 00:39:58 59800 3.94

2 00:59:45 178500 4.35

3 01:10:14 241400 3.93

4 01:30:00 360000 3.82

5 01:45:00 450000 4.06
Media | 4.02

Desvio Estandar | 0.20

Tabla A.52: Paciente 10: segmentos de duracién de 2 min

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 00:39:58 59800 3.94

2 00:59:45 178500 4.02

3 01:10:14 241400 3.93

4 01:30:00 360000 3.82

5 01:45:00 450000 4.06
Media | 3.95

Desvio Estandar | 0.09

Tabla A.53: Paciente 10: segmentos de duracién de 3 min
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PrROYECTO FINAL DE CARRERA

APENDICE A. TABLAS ADICIONALES SOBRE LA EXTRACCION DE Ty

Ronquido | Hora (HH:MM:SS) | N° muestra | TO (s)
1 00:39:58 59800 4.07

2 00:59:45 178500 4.02

3 01:10:14 241400 3.93

4 01:30:00 360000 3.82

5 01:45:00 450000 4.06
Media | 3.98

Desvio Estandar | 0.11

Tabla A.54: Paciente 10: segmentos de duracién de 5 min
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PrROYECTO FINAL DE CARRERA

APENDICE A. TABLAS ADICIONALES SOBRE LA EXTRACCION DE Ty

Senal Hora Inicio | N° muestra ‘ TO (s) ‘

Paciente 6 15:17:07 1182700 4.18
15:18:54 1193400 4.39

17:07:26 1844600 4.91

17:15:31 1893100 4.85

15:40:07 1320700 4.91

Paciente 7 00:20:15 301500 3.58
00:26:17 337700 3.17

00:47:12 463200 4.07

04:00:02 1620200 4.49

05:38:47 2212700 4.39

Paciente 8 01:33:05 378.500 3.99
03:47:33 1.185.300 4.33

05:16:52 1.719.700 4.07

03:35:25 1.112.500 3.43

02:43:48 802.800 3.59

Paciente 9 03:40:04 1776400 5.01
03:42:27 1790700 4.61

03:44:04 1800400 4.64

03:43:04 1794400 4.40

04:14:01 1980100 4.92

Paciente 10 00:39:58 59800 3.94
00:59:45 178500 4.21

01:10:14 241400 3.97

01:30:00 360000 3.82

01:45:00 450000 4.06

Media | 4.24

Desvio | 0.50

Tabla A.55: Ty de segmentos con ronquidos de 1 minuto en distintas senales de mujeres.
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PrROYECTO FINAL DE CARRERA

APENDICE A. TABLAS ADICIONALES SOBRE LA EXTRACCION DE Ty

Senal Hora Inicio | N° muestra ‘ TO (s) ‘

Paciente 6 15:17:07 1182700 4.18
15:18:54 1193400 4.65

17:07:26 1847600 4.86

17:15:31 1893100 5.44

15:40:07 1320700 4.63

Paciente 7 03:15:10 1351000 4.12
03:20:45 1384500 4.01

03:37:56 1487600 4.62

04:00:02 1620200 4.82

05:38:47 2212700 3.81

Paciente 8 01:33:05 378.500 3.99
03:47:33 1.185.300 4.33

05:16:52 1.721.200 3.88

03:35:25 1.112.500 3.20

02:43:48 802.800 3.58

Paciente 9 03:40:04 1776400 4.62
03:42:27 1790700 4.61

03:44:04 1800400 4.38

03:43:04 1794400 5.07

04:14:01 1980100 4.92

Paciente 10 00:39:58 59800 3.94
00:59:45 178500 3.97

01:10:14 241400 4.23

01:30:00 360000 4.07

01:45:00 450000 4.03

Media | 4.32

Desvio | 0.51

Tabla A.56: Ty de segmentos con ronquidos de 30 segundos en distintas senales de mujeres.
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PrROYECTO FINAL DE CARRERA

APENDICE A. TABLAS ADICIONALES SOBRE LA EXTRACCION DE Ty

Senal Hora Inicio | N° muestra ‘ TO (s) ‘

Paciente 6 15:17:07 1182700 4.22
15:18:54 1193400 4.56

17:07:26 1847600 5.29

17:15:31 1893100 5.10

15:40:07 1320700 5.13

Paciente 7 03:15:10 1351000 4.48
03:20:45 1384500 3.84

03:37:56 1487600 4.36

04:00:02 1620200 4.49

05:38:47 2212700 4.07

Paciente 8 01:33:05 378.500 3.52
03:47:33 1.185.300 4.16

05:16:52 1.721.200 4.07

03:35:25 1.112.500 4.18

02:43:48 802.800 3.59

Paciente 9 03:40:04 1776400 4.64
03:42:27 1790700 4.64

03:44:04 1800400 4.64

03:43:04 1794400 5.07

04:14:01 1980100 4.95

Paciente 10 00:39:58 59800 3.94
00:59:45 178500 4.35

01:10:14 241400 3.93

01:30:00 360000 3.82

01:45:00 450000 4.06

Media | 4.36

Desvio | 0.49

Tabla A.57: T de segmentos con ronquidos de 2 min en distintas senales de mujeres.

Meurzet, Matias - Perren, Leandro

104



PrROYECTO FINAL DE CARRERA

APENDICE A. TABLAS ADICIONALES SOBRE LA EXTRACCION DE Ty

Senal Hora Inicio | N° muestra ‘ TO (s) ‘

Paciente 6 15:17:07 1182700 4.20
15:18:54 1193400 4.44

17:07:26 1847600 4.83

17:15:31 1893100 5.10

15:40:07 1320700 4.95

Paciente 7 03:15:10 1351000 3.73
03:20:45 1384500 4.60

03:37:56 1487600 4.36

04:00:02 1620200 4.37

05:38:47 2212700 4.07

Paciente 8 01:33:05 378.500 3.52
03:47:33 1.185.300 4.16

05:16:52 1.721.200 4.07

03:35:25 1.112.500 3.31

02:43:48 802.800 3.59

Paciente 9 03:40:04 1776400 4.64
03:42:27 1790700 4.64

03:44:04 1800400 4.64

03:43:04 1794400 5.07

04:14:01 1980100 4.95

Paciente 10 00:39:58 59800 3.94
00:59:45 178500 4.02

01:10:14 241400 3.93

01:30:00 360000 3.82

01:45:00 450000 4.06

Media | 4.28

Desvio | 0.50

Tabla A.58: T de segmentos con ronquidos de 3 min en distintas senales de mujeres.

Meurzet, Matias - Perren, Leandro
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PrROYECTO FINAL DE CARRERA

APENDICE A. TABLAS ADICIONALES SOBRE LA EXTRACCION DE Ty

Senal Hora Inicio | N° muestra ‘ TO (s) ‘

Paciente 6 15:17:07 1182700 4.46
15:18:54 1193400 4.46

17:07:26 1847600 4.93

17:15:31 1893100 5.31

15:40:07 1320700 4.67

Paciente 7 03:15:10 1351000 4.18
03:20:45 1384500 4.60

03:37:56 1487600 5.24

04:00:02 1620200 4.37

05:38:47 2212700 4.07

Paciente 8 01:33:05 378.500 3.96
03:47:33 1.185.300 4.03

05:16:52 1.721.200 5.01

03:35:25 1.112.500 3.31

02:43:48 802.800 3.59

Paciente 9 03:40:04 1776400 4.64
03:42:27 1790700 4.64

03:44:04 1800400 4.64

03:43:04 1794400 5.07

04:14:01 1980100 4.95

Paciente 10 00:39:58 59800 4.07
00:59:45 178500 4.02

01:10:14 241400 3.93

01:30:00 360000 3.82

01:45:00 450000 4.06

Media | 4.40

Desvio | 0.52

Tabla A.59: T de segmentos con ronquidos de 5 min en distintas senales de mujeres.

Meurzet, Matias - Perren, Leandro
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