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(A

Sensor at nose
to measure air flow

measure eye
movement

and brain J
. activity /

/

Wires transmit
data to a computer.
A technician in
a nearby room
monitors

the data.

Elastic belt
sensors around
chest and belly
measure amount
of effort to breath

Sensor on finger
measures amount of
oxygen in blood

e Polysomnogram record (over time) )
Blood k
oxygen ’ WW‘QMH-‘,M‘V\ .’v"w’MT\r\*hﬁﬁ"*‘
level 5 aso (' 1

blood oxygen level

Breathing affer an ovent - Height = length of event
event
|

Top levels = wake/REM sleep

L WP L

Bottom levels = deep sleep )

Polisomnografia nocturna
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' AASM pueden dividirse en 4
0s seguin la complejidad de Ia
nica, los recursos empleados y
s resultados obtenidos:

ipo 1: Polisomnografia completa
0 mas canales), atendida en un
boratorio de suefo. Se trata del
/el de referencia.

0 2: Polisomnografia completa
izada con un equipo portatil y
igilada.

Poligrafia respiratoria (de 4

etria nocturna

HIIN Generalitat de Catalunya Institut Catala
¥ Departament de Salut de la Salut

Spol

03:00 il-ERi]

| T L T T
QD00 Q1:00 HHY 3:00 & 00 (LR [ 3] 720
Zignal IQ baja
[ [ P
T T T T T | T T T
[l el Q1040 Vi 3040 LEE3vh] 3500 ez [ R ]
’ institut catala de la salut
A L'ICS

ics.gencat.cat



DIAGNOSTICAR SENSE TOCAR

HR Pt ]
71.00 el : D T 700 LuaSar arainea
a0, =% Sa0p. %00 | %400 €00 5100 470D 5700  PO.0O. 6000 - s800 | 540D  SB0U | 5400, 470 | S0, 6200 ‘6400 - 6700 $100 {700’ s700 . 570
§e e gty s s grEg i g iy S s S s AR s s s s S s 'S s s S s
2mn 124919 AM 124930 AM 124941 AM 124952 AM 12:50:03 AM 12:50:14 AM 125025 AM 12:50:36 AM 125047 AN 125058 AM 1251.09 AM

®OOO® 1 & 9@
124919 AM [1251:19 AM

M Generalitat de Catalunya Institut Catala A L'ICS institut catala de la salut
ics.gencat.cat 8

| Departament de Salut de la Salut iguals




J
\
:
-
AN Generalitat de Catalunya Institut Catala A L'ICS d institut catala de la salut

¥ Departament de Salut de la Salut iguals ics.gencat.cat



DIAGNOSTICAR SENSE TOCAR

- -
T \EAEas+4RAl
s

= v ey T TR e N e
ey e T et i e TR T s sl

[y cereratiat e Catalunya Institut Catala ALICS Institut catal de Ta salis
¥ Departament de Salut de la Salut iguals ics.gencat.cat 2



DIAGNOSTICAR SENSE TOCAR

-

e oo Orange — Sz

< Atras Inmnfo. del gruappo

(11100 LM ]

Erm Earcelomna e

Alilida NMiumno =

WO O To -

i Dublimn fair city, vwhere girls are so pretty Hp»H

Adlicia NMarinm

Eae free g

Armnabel NMoremo

MNOWV mmy heoart avwakes To tThae sowunmncd of silemc ..

CALORINA EECKER

Love tThe Life yowur Live
CARLOS NV ARTINEZ
FMeywy tTheaere? | arm uasinmng WwihatsAp .
Carmern Centeno
s e S
Eli Nancy Pere=
Felipe A Andreo
FHey theaere? | armym ussinmng WoWhatsAapr e .-
Felipe Carvallo
Gloria BEomet
Ewa=ss
dose Sanmn=
<5
Tusam Rui== Mianmnz=zanmo
Iaa Telicidac mo ©€m ©l desTtTinmo sSsinmno «m el Ccrrminmo ™

AN Generalitat de Catalunya Institut Catala A L'ICS institut catala de la salut
¥ Departament de Salut de |la Salut iguals Ics.gencat.cat



DIAGNOSTICAR SENSE TOCAR

"I Generalitat de Catalunya Institut Catala A L'ICS institut catala de la salut
¥ Departament de Salut de la Salut iguals ics.gencat.cat



DIAGNOSTICAR SENSE TOCAR

* ... el desarrollo y validacion de nuevas
tecnologias que faciliten el diagnostico
ambulatorio es una clara prioridad de
investigacion en la medicina del sueno ........
Kuna 2011 ATS/AASM/ACCP/ERS workshop
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Beattie ZT, Hayes TL, Guilleminault C and Hagen C. Accurate scoring of the apnea-hyponea index using a
simple non-contact breathing sensor. J Sleep Res. (2013) 22, 356-362.
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AHI Bland-Altman

RDI Bland-Altman
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Table 2 Sensitivities, specificiies and LR+ of using AHI-LC to
detect sleep apnea for several AHI cutoffs

Sensitivity Specificity LR+
AHI = 5 0.84 0.79 4
AHI = 15 0.87 0.97 29
AHI = 30 1.00 0.97 33
AHI, apnea—hypopnea index; LB+, positive likelihood ratio.

I Generalitat de Catalunya
¥, Departament de Salut
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e Graficos de Bland-
Altman que muestran la
correlacion ente PSG y
sensores de carga segun
|IAH e IDR.
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J Sleep Res. (2013) 22, 231-236 Obstructive sleep apnea

Assessment of sleep-disordered breathing using a non-contact
bio-motion sensor

ALBERTO ZAFFARONI', BRIAN KENT?, EMER O’HARE",
CONOR HENEGHAN', PATRICIA BOYLE?, GERALDINE O’'CONNELL?,
MICHAEL PALLIN?, PHILIP DE CHAZAL' and WALTER T. MCNICHOLAS?

'BiancaMed, NovaUCD, Dublin, Ireland and The Respiratory Sleep Disorders Unit, St Vincent's University Healthcare Group, Dublin, Ireland

50 Bland-Altman plot Gorrelation = 0.90, P = 0.0000
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Figure 5. Bland—Altman plot of SleepMinder versus Figure 4. SleepMinder versus polysomnography (PSG) apnoea—
polysomnography (PSG) apnoea— hypopnoea index (AHI) estimates. hypopnoea index (AHI) estimates.
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pii: sp-00541-13 http://dx.doi.org/10.5665/sleep.3996

VALIDATION OF THE SONOMAT FOR DIAGNOSIS OF SLEEP DISORDERED BREATHING

Validation of the Sonomat: A Contactless Monitoring System Used for the
Diagnosis of Sleep Disordered Breathing

Mark B. Norman, PhD'; Sally Middleton, MSc (Med)'; Odette Erskine, MD??; Peter G. Middleton, MD, PhD?3; John R. Wheatley, MD, PhD??;

Colin E. Sullivan, MD, PhD'

'The David Read Laboratory, Discipline of Sleep Medicine, Sydney Medical School, University of Svdney, Svdney, NSW. Australia; University of Sydney
at Westmead Hospital, Westmead, NSW, Australia; *Ludwig Engel Centre for Respiratory Research, Westmead Millennium Institute, Westmead, NSW,
Australia

Signals Sensor Output

Breath High Frequency
Sound (4,000 H=z)

z
= Low Frequency
(250 H=z)

Breathing

Movement /

Z <z

Figure 1—Location of the four Sonomat sensors within the mattress overlay and sample output from one sensor. The breath sound signal shows 12
consecutive breaths (biphasic signal with expiration louder than inspiration), and the breathing movement signal shows the associated breathing movements
(inspiration is up). Each sensor records exactly the same data, allowing the subject to move around the bed unrestricted while maintaining good quality
recordings.

>
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Normal Breathing Snoring

PSG
Nasal Flow ; ~ ST T e N X ) o 7\ g A =4 —— - ~—

Thorax ; - 5 e A 5 = —

Sonomat Gain x 10
Breath | |
Sound

Breathing . - N Faa . ¥ =% AL VN,
PMovement S v - . ey e y W =

1000

Spectrogram
(Hz)

10

30 seconds
Figure 3—Representative exampies of normal breathing and snoring with scund spectrograms. Narmal breath sounds arse anmglified by 10, &s these are we
quiet sounds but no amplif on is reguired whan snoring is present Nocmal breaths have no edominant frequences but distinct bands of color can

saen wheaen snoring (red and yellow colors) indicating the frequancies at which the uppsr airway is wbrating

7

PsSG Obstructive apnea Central apnea Hypopnea

Nasal Flow —

Thorax T
Sonomat Gain x 1 Gainx S Gain x 1

SB;iitg- ﬂM..._--.---w}ﬁoH»—vnﬁ-M w—f—.——-ﬂ.’o———m ”"h’"”“'"““’"’““”“"*H“

Specfrogram
(H=)

10

Z2 minutes

Na breath scunds are present durnng the ebsiructive and camiral apnes
third exampi= shows a discemit

2 minutes

Figure 4 —Representative examales of respiratory events with sound spectrograms
The low amplitude rapid movements on the breathing movem:ant trecse during the caentral spneaez ars cardiogenic. T
and gradual change in the Sonomat breathing movemesant signal durning the hypopres with breath scunds becoming louder (yelow and rad colors) &s ©

hypopnea progresses.
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JCSM
“ SCIENTIFIC INVESTIGATIONS lournal of Clinical
Sleep Medicine

pk jo-004T3-14
Petp e dot org/ 10 5664 4csm 4840

Is There a Clinical Role For Smartphone Sleep Apps?
Comparison of Sleep Cycle Detection by a Smartphone
Application to Polysomnography

Sushanth Bhat, MD'; Ambra Ferraris, MD"; Divya Gupta, MD'. Mona Mozatarian, MD'; Vincernt A. DeBari, PhD”;
Necla Gushway-Herry, MD'; Satish P. Gowda, MD'; Peter G. Polos, MD, PhD"; Mitchell Rubinsten, RPSGT. Huzaifa Sesdu, MD';
Sudhansu Cholroverty. MD'
JEK Newroxctonce Inaritwte Sevon Hall University, Edison NJ.
Serom Hall Universiey School of Health and Modical Scltences, Sowmh Orange, NJ

OXIMETER TO MEASUR
SP02

Android-based
Smartphone

Journal of Biomedical Informatics 52 (2014) 251-259

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Biomedical Informatics

Vi g

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/yjbin

o ) ) Accelerometer to read Respicatory efforts,
Classifying obstructive sleep apnea using smartphones @Cmm, Bidymoseis )\ \/ Oryoen evel & body
movements are analyze

o e A P g 2 ; 0 lel th bil

Mamoun Al-Mardini **, Fadi Aloul *, Assim Sagahyroon*, Luai Al-Husseini" et et
*American University of Sharjah, Sharjah, United Arab Emirates pexpieaton effons
®Arab German Sleep Medicine, Amman, Jordan

Fig. 4. System architecture.
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CONFLICTO DE INTERES:

ASESORAMIENTO EN EL DESARROLLO DEL SISTEMA
ESTUDIOS DE VALIDACION
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SLEEPWISE®

e Noinvasivo

* Procesamiento de
imagenes
., . Rib cage
* Grabacion envideo de los  gpandsas
movimientos respiratorios .
* Transformar los
movimientos respiratorios
en una senal que permita

determinar las hipopneasy
apnea.

 Volumen de aire dentro de

Rib cage gets
Air smaller as
rib muscles

EXHALATION
Diaphragm relaxes
(moves up)

INHALATION
Diaphragm contracts
(moves down)

los pulmones es .
proporcional al
movimiento que presenta
mientras duerme
AT Generalitat de Catalunya Institut Catala A L'ICS institut catala de la salut
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e (Camara colocada a unos 60 cm del
paciente enfocando al torax.

* Equipada con luces infrarrojas LED con

una longitud de onda de 940 nm S e T

e Resolucion de video de 320x240 pixeles,
captacion de 30 imagenes por segundo

e Sefal respiratoria
e Sefial de movimiento corporal

%_ﬁ w SNA’ 7@;
P Y T T R R

4004444 400

-i
(
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e SW analiza 2 tipos de senales de movimiento:
e Senal respiratoria
e Senal de movimiento corporal

m Generalitat de Catalunya Institut Catala A L'ICS institut catala de la salut
¥ Departament de Salut de |la Salut iguals Ics.gencat.cat
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* n Algoritmos matematicos
para el analisis sucesivo de
30 imagenes por segundo

 Compara el movimiento de
cada imagen con la anterior

* Identifica aquellos pixels en
los que hay cambio de
movimientoy los marca
mediante unos puntos rojos.

HIIN Generalitat de Catalunya Institut Catala A L'ICS
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) SWiogViewer (Ramps and natural movement detection) W W T R B T W S o
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pii: sp-00583-15 http://dx.doi.org/10.5665/sleep.6008

SLEEP-DISORDERED BREATHING

Automatic Video Analysis for Obstructive Sleep Apnea Diagnosis

Jorge Abad, PhD'2%; Aida Mufioz-Ferrer, MD'2 Miguel Angel Cervantes*S; Cristina Esquinas, PhD*; Alicia Marin, PhD'2% Carlos Martinez, PhD"2?;
Josep Morera, MD'; Juan Ruiz, PhD"2?

'Department of Respiratory Medicine, Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, Spain; ?Universitat Autonoma de Barcelona (UAB), Department of Medicine.
Barcelona, Spain; *Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Madrid, Spain; “Universitat Politécnica de Catalunya (UPC),
Barcelona, Spain; *Smart Vision Technologies, S.L, Barcelona, Spain; *Pneumology Department, University Hospital Vall d’Hebron. Barcelona, Spain

* Valorar la eficacia de SleepWise® para diagnosticar SAHS y determinar
el grado de gravedad en comparado con PSG

e Observacional prospectivo
e 56 pacientes consecutivos

e Se analizaron 50 pacientes (2 per EEG, 3 por dormir menos de de 4h i
1 por SCI)

I" Generalitat de Catalunya Institut Catala A L'ICS institut catala de la salut
¥ Departament de Salut de la Salut iguals ics.gencat.cat 20




* No hubo diferencias significativas en tiempo de sueno,
eventos totales ni en la mediana de IAH entre ambos
dispositivos.

N 50 50

Sleep time 54 5.28 0.675
(0.87) (0.57)
Total events 123.0(146.1) 117.5(120.8) 0.224

AHI 25.35 (24.9) 22.8 (22.03) 0.131
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* 44 pacientes (88%) fueron diagnosticados de SAHS con PSG, con una mediana de IAH de 25.35 (24.9).
SleepWise® diagnosticé a 45 pacientes (90%) con SAHS con una mediana de IAH de 22.8 (22.03).

* Sianalizamos la capacidad de PSG y SleepWise® para clasificar a los pacientes segun el grado de
severidad observamos que los 2 sistemas distribuyen a los pacientes de forma similar en los diferentes

grupos
I4H-PSG - [ 14H-PSG
100 tepel 100 B 18H-5W
25
= L o
80— 10 g
5 8
3 60—
60— 14
40 —
40—
20 E é é
20— 16 B
i | @ &
| | T |
0 - + NO MILD MODERATE SEWVERE
T T OSAS SEVERITY ACCORDING TO
NOOSAS 0SAS IAH/h TO PSGvs SW
I" Generalitat de Catalunya Institut Catala A L'ICS institut catala de la salut
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NO OSAS MILD OSAS MODERATE OSAS SEVERE OSAS

N=6 N=10 N=11 N=23
PSG TOTAL 18.67 (6.89) 51.30 (17.10) 109.55 (25.43) 286.04 (136.47)
EVENTS
SW TOTAL EVENTS  21.83(13.43) 59.70 (29.88) 96.82 (41.06) 244.09 (111.86)
AHI 3.11 (0.97) 10.51 (2.95) 22.54 (3.47) 53.17 (20.5
3.87 (1.96) 11.72 (5.67) 18.37 (7.49) 46.05
PSG SLEEP TIME 5.92 (8.37) 4.83 (0.52) 4.88 (1.08) 5.24 (0.1)
SW SLEEP TIME 5.49 (0.51) 5.07 (0.34) 5.25 (0.67) 5.23 (0.62)
PSG NUMBER OF 6 (12%) 10 (20%) 11 (22%) 23 (46%)
PACIENTES
SW NUMBER 5 (10%) 12 (24%) 13 (26%) 20 (40%)

PATIENTS
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SleepWise® mostré una sensibilidad del
AHI>S AHI>15 AHI>30 el diagnostico de SAHS al compararlo con

1.000 0.882 0.826 PSG. EI VPP fue 97% y el VPN fue del
Sp 0.833 0.813 0.963 100%.
PPV 0.978 0.909 0.950 El area bajo la curva ROC se uso para

analizar la validez diagndstica de

NPV 1.000 0.765 0.867 SleepWise® en comparacion con PSG
Area under 0.917 0.847 0.895 para los diferentes grados de severidad
the curve tomando los valores de IAH por cada
(AUC) grado de severidad como puntos de
Positive 5.988 5.347 22.324 corte.

oy Los valores de las curva ROC para los
Likelihood .

_ pacientes leves, moderados y graves

ratio fueron 0.917, 0.847 y 0.895
Negative 0.001 0.219 0.181 respectivamente. El punto de corte de
Likelihood IAH que mostro el mayor potencial
ratio discriminatorio fue de 7.75.

AN Generalitat de Catalunya Institut Catala A L'ICS institut catala de la salut
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¥ Generalitat de Catalunya
¥ Departament de Salut

El grafico de Bland-Altman
comparando la media de IAH
obtenidos por PSG y SleepWise®
muestra una muy buena concordancia
entre las 2 técnicas diagnosticas, con
un bias de -3.85 con un error estandar
de 12.81y unintervalo de confianza
de -0.39a-7.31

Existen 3 casos aislados que implican
errores importantes .

Analizandolos observamos que se
tratan de casos en los SleepWise®
cometid errores importantes en el
recuento del nimero de eventos
respiratorios totales.

Estos errores fueron debidos a que los
eventos respiratorios estaban en el
limite de los 10 segundos.
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SLEEPWISE®: CONCLUSIONES

 Innovador, no invasivo y fiable para el
diagnodstico de SAHS.

* Ventajas: no necesita de electrodos sobre el
paciente, permite distinguir entre estados de
sueno vigilia, lectura automatica

e Desventajas: falta la oximetria ??7?

"I Generalitat de Catalunya Institut Catala AL'ICS Iinstitut catala de la salut
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* Si se puede diagnosticar sin tocar....... y en las
alteraciones del suefio también.

e iEsto se puede realizar en el domicilio del
paciente ?.

* iEs un sistema valido en ninos?

AN Generalitat de Catalunya Institut Catala A L'ICS institut catala de la salut
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SLEEPWISE® AL DOMICILI

* Estudio prospectivo y observacional.
NOCHE 0 NOCHE 1
* Mayores de edad con sospecha de SAHS. | xgoRrATORIO
. DOMICILIO
» Criterios de exclusion: Dificultad para DE SUENO PR + SW1

entender el funcionamiento tanto del PSG +SW0

poligrafo domiciliario como de la camara

de video y/o no firmar el consentimiento

informado.
NOCHE 3 NOCHE 2
DOMICILIO DOMICILIO

SW3 b SW2
AN Generalitat de Catalunya Institut Catala A L'ICS institut catala de la salut
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BECAS

BECAS DE INVESTIGACION
SEPAR

Proyecto 030/2015 Utilidad del analisis automatico de imagenes de
video para el diagndstico domiciliario del sindrome de apnea-
hipopnea del suefio

Dra. Aida Munoz Ferrer. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol,
Badalona, Barcelona.

I" Generalitat de Catalunya Institut Catala A L'ICS institut catala de la salut
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TTSUENO 316,7+33,5 313,7%£39,5 385,6+130,2 334,1+89,5 366,1+78,1
EVENTOS 200,2+187, 195,1+150,8 193,7+273,4 206,0+203,6 193,5+111,0
TOTALES 7

IAH 37,1£30,0 38,4+28,7 25,5%£29,9 32,3%27,7 33,0%25,3

Comparacion de Sleepwise y poligrafia respiratoria con polisomnografia:

—mmzc- SW1 vs PSG m

TTSUENO 0,020

EVENTOS NS NS NS NS
TOTALES

IAH NS 0,020 NS NS
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[1] [2]

.

1.- SOLICITUD DE LA PRUEBA POR SOSPECHA DE SAHS

[8]

2.- EN LA UNIDAD DE SUENO, AREA BASICA SE LE
PROPORCIONAY EXPLICA LA CAMARA

3.-SE LLEVA LA CAMARA A DOMICILIO

4.- GRABACION NOCTURNA
5.- SEDEVUELVE LA CAMARA

6.- EN LA UNIDAD DE SUENO. AREA BASICA ETC. SE
DESCARGAN EN UN PC EN UNA CARPETA DE DROPBOX

x\ 7.- AUTOMATICAMNETE LO VIDEOS SUBEN A LA NUBE DONDE

‘ — SON PROCESADOQOS

8.- LOS RESULTADOS SE GUARDAN EN UNA CARPETAY SON
ENVIADO AL MEDICO

i
T o
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