
 

Tóm tắt - Ngày nay, vấn nạn ô nhiễm môi trường ngày 

càng trở nên nghiêm trọng và ảnh hưởng trực tiếp đến sức 

khoẻ con người. Chất bẩn trong không khí, trong nhiều 

trường hợp, là tác nhân chính gây ra các bệnh liên quan đến 

hoạt động của phổi như hen, viêm phổi, tắc nghẽn phổi mãn 

tính… Trên thị trường hiện nay đã có một số các phế dung 

kế cho phép đo đạc các thông số liên quan đến hoạt động 

của phổi nhưng chúng đều có giá thành cao, kích thước cồng 

kềnh phức tạp gây trở ngại cho việc sử dụng thường xuyên 

trong cuộc sống hàng ngày. Chính vì lý do này, chúng tôi 

phát triển một ứng dụng trên hệ điều hành Android để đo 

các chức năng của phổi dựa vào các micro trong các 

smartphones.  

Từ khoá -- Android, chức năng phổi, điện thoại thông 

minh. 

1. Giới thiệu 

Ngày nay, ô nhiễm môi trường được xem là vấn đề cấp bách 

nhất. Trong số các loại ô nhiễm, ô nhiễm không khí là một 

nghiêm trọng nhất với mức độ ô nhiễm vượt quá nhiều lần mức 

cho phép.  Theo Bộ Y tế, nhiều bệnh về đường hô hấp khác 

nhau (bệnh phổi, hen suyễn, viêm phổi, COPD ...) được gây ra 

do sự ô nhiễm không khí, đặc biệt là đối với người già, trẻ em, 

hoặc những người làm việc trong môi trường ô nhiễm như các 

nhà xây dựng, cảnh sát giao thông, vv. Để điều trị những căn 

bệnh này thì việc giám sát tình trạng hoạt động của các chức 

năng phổi là rất cần thiết bằng việc đo các thông số quan trọng 

của phổi: FVC, PEF và FEV1 

Các thông số có thể thu được bằng cách sử dụng các loại phế 

dung kế khác nhau. Tuy nhiên, phế dung kế tại nhà với các thiết 

bị di động đang dần được chấp nhận và đối mặt với một số thách 

thức hiện nay như giá thành, và khả năng sử dụng của bệnh nhân, 

và tích hợp khả năng có thể gửi kết quả đến bác sí theo dỗi. 

Thêm vào đó, trong khi đo phế dung bệnh viện được sử dụng 

bởi bác sĩ được đào tạo bài bản, thì phế dung kế tại nhà hiện nay 

không được như vậy, cả thông tin phản hồi, hoặc các cơ chế 

kiểm soát chất lượng để đảm bảo độ chính xác có thể chấp nhận 

được. Việc phát triển một ứng dụng chăm sóc sức khỏe tương 

tự như trên điện thoại thông minh có thể có nhiều lợi thế quan 

trọng: thấp chi phí, đơn giản và linh hoạt. 
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Trong bài báo này, chúng tôi đề xuất một ứng dụng điện thoại 

thông minh dựa trên đó là có thể đánh giá tình trạng hoạt động 

của các chức năng phổi bằng cách đo ba thông số (FVC, PEF, 

FEV1). Chúng tôi yêu cầu người sử dụng giữ điện thoại với  

khoảng cách bằng chiều dài cánh tay thở ra toàn bộ thể tích 

phổi của họ. Microphone của điện thoại ghi lại quá trình thở ra 

và xử lý các dữ liệu âm thanh. Phần còn lại của bài báo được 

tổ chức như sau. Trong phần 2, một số công trình có liên quan 

được mô tả thêm.Tiếp đến, việc đề xuất của chúng tôi được 

trình bày trong phần 3.Trong phần 4, chúng tôi chứng minh 

một số thí nghiệm và phần cuối cùng trình bày các kết luận và 

hướng phát triển trong tương lai của chúng tôi. 

 

2. Những công trình nghiên cứu đã có 

Một phế dung kế tiêu chuẩn đo tốc độ dòng khí qua ống thở. 

Dòng này có thể được tổng hợp từ ống thở để thu được đồ thị 

dòng khí vs thời gian (FT), Lưu lượng vs thời gian (VT), hoặc 

dòng khí vs lưu lượng (FV) của quá trình thở. Một ví dụ đồ thị 

FV có thể được thấy trong hình 1. 

 
Hình 1. Các thông số đo chức năng của phổi 

Nhìn vào đồ thị trên ,chúng ta các đo các thông số sau: 

 Forced Vital Capacity (FVC) là tổng dung tích thở ra trong 

suốt quá trình thở, 

 Forced Expiratory Volume in one second (FEV1) là dung 

tích thở ra trong giây đầu tiên, 

 FEV1/FVC là  tỷ số khi đã  đo được 2 thông số trên và, 

 Peak Expiratory Flow (PEF) là tốc độ dòng lớn nhất đạt 

được trong quá trình kiểm tra. 

 

Các phương pháp lâm sàng phổ biến nhất thường đo các 

thông số FEV1, FVC, và FEV1 / FVC, vì chúng được sử dụng 

để ước lượng mức độ hạn chế luồng không khí trong các bệnh 

phổi mãn tính như hen suyễn, COPD, và xơ nang. Thông 

thường, kết quả khỏe mạnh là> 80% giá trị dự đoán dựa trên 

chiều cao, tuổi tác và giới tính. Giá trị bất thường là: 

 

     Rối loạn chức năng phổi nhẹ 60-79%  

•       Rối loạn chức năng phổi trung bình: 40-59%  

•       Rối loạn chức năng phổi nặng: dưới 40% 

 

Tuy nhiên, chẩn đoán từ đo phế dung phức tạp hơn chuẩn 

đoán thông thường - hình dạng của đường cong lưu lượng được 

đanh giá chủ quan bởi một pulmonologist, người kiểm tra các 
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chân đường cong giảm dần của các luồng khí so với đường cong 

dung tích(ví dụ đường PEF trong hình 1). Một độ dốc tuyến tính 

chỉ ra rằng không có sự hạn chế luồng không khí.(ví dụ chức 

năng phổi bình thường.Đường thể hiện rất tốt trong hình 2). Một 

mặt lõm hoặc "lồi lên" trên đường dốc có nghĩa là có sự hạn chế 

luồng không khí((ví dụ, bệnh hen suyễn hoặc COPD, đường 

màu tím đứt đoạn trong Hình 1.Các đường cong cuối cùng 

(đường đứt đoạn màu cam trong hình 1)là dấu hiệu của bệnh 

hạn chế chức năng phổi,gây ra bởi sự suy yếu cơ hô hấp hoặc 

xơ hóa phổi; nó có thể được xem như là một sự giảm nhẹ của 

đường cong hoặc một đường FVC giảm. 

Trong [1,2,3,4], các hệ thống chăm sóc sức khỏe khác nhau 

hiện nay sử dụng bộ cảm biến bên ngoài kết nối với điện thoại 

thông minh. Những giải pháp này cung cấp các thông số chính 

xác nhưng đòi hỏi chi phí cao và các thiết bị cồng kềnh. Để phát 

triển hệ thống mà không cần thiết bị phức tạp bên ngoài, các 

nhà nghiên cứu trong [5] cũng đã phát triển một hệ thống sử 

dụng máy ảnh điện thoại thông minh và đèn LED để đo xung từ 

đầu ngón tay. Trong khi điều này đòi hỏi người sử dụng để tiếp 

xúc với các thiết bị, sử dụng camera của máy tính bảng và sự 

phân tách nguồn mù của các kênh màu để đo xung tại một 

khoảng cách [6]. Ngoài ra, microphone cũng được sử dụng rộng 

rãi bởi nhiều công nghệ cho việc phát hiện các thông số có liên 

quan. Đầu tiên, phát hiện thở khò khè đã cho thấy kết quả đầy 

hứa hẹn trong việc chẩn đoán mức độ nghiêm trọng của bệnh 

hen suyễn [7]. Thứ hai, tốc độ của luồng khí là một thông số 

quan trọng mà micro có thể cảm nhận được [8]. Thứ ba, micro 

đơn giản, chi phí thấp có thể được sử dụng để phân tích các tín 

hiệu, chẳng hạn như nhịp tim, ho: [9, 10] hoặc thậm chí cao 

huyết áp được gọi là âm thanh Korotkoff [11].  

 

Để đánh giá các thông số quan trọng (FVC, FEV1, PEF) của 

chức năng phổi, SpiroSmart [12] là một ứng dụng thú vị được 

phát triển cho điện thoại thông minh trên hệ điều hành iOS. Kết 

quả bước đầu cho thấy nó có thể thực hiện trên điện thoại thông 

minh để thay thế đo phế dung đơn giản. 

 
Hình 2. Hệ thống xử lý của SpiroSmart 

 SpiroSmart xây dựng một bộ dữ liệu của mẫu âm thanh 

số hóa từ một điện thoại thông minh. Những mẫu âm thanh thì 

chưa được hiệu chỉnh, biện pháp AC-cùng áp xuất, p (t). Việc 

để chuyển đổi chúng thành lưu lượng không khí ở môi, áp suất 

lưu lượng tại môi u_lip(t) là rất cần thiết. Để đạt được mục tiêu 

này, SpiroSmart cần phải bù đắp áp suất tổn thất là âm thanh đi 

từ miệng tới microphone và chuyển đổi các giá trị áp suất để có 

giá trị xấp xỉ của luồng khí.Ngoài ra, cần thiết để loại bỏ ảnh 

hưởng của AC-coupling.Ap suất tổn thất có thể xấp xỉ bằng một 

mô hình nghịch đảo của những âm thanh xung quanh đầu. 

Luồng không khí hỗn loạn, khi nó đi qua một lỗ cố định (ví dụ, 

miệng), có sự sụt áp đặc trưng mà chúng ta có thể sử dụng để 

chuyển đổi thành áp xuất luồn khí. Cuối cùng, SpiroSmart sử 

dụng năng lượng tín hiệu, đặc tính tần số, và các mô hình của 

thanh quản để loại bỏ ảnh hưởng của AC-coupling và tinh chỉnh 

các phép đo. 

Tại thời điểm này, mỗi biện pháp, p (t), p_lip (t) và u_lip (t) là 

một tín hiệu AC-coupled tần số cao, (Hình 2), từ đó SpiroSmart 

muốn xấp xỉ tỷ lệ lưu lượng thể tích. Để đạt được điều này người 

ta sử dụng ba biến đổi của tín hiệu: (1) tách đường bao, (2) xử 

lý phổ, và (3) dự đoán mã hóa tuyến tính(LPC).Đường bao của 

tín hiệu có thể được giả định là một xấp xỉ hợp lý của tốc độ 

dòng chảy, vì nó là thước đo năng lượng tổng thể của tín hiệu 

(hoặc biên độ) ở tần số thấp. Trong miền tần số, cộng hưởng có 

thể được giả định là biên độ kích thích bởi sự phản xạ của âm 

thanh trong quãng đường di chuyển  do đó nó tỷ lệ thuận với 

tốc độ luồng khí. Cuối cùng, SpiroSmart sử dụng dự đoán tuyến 

tính để tính xấp xỉ dòng khí. Dự đoán tuyến tính giả định rằng 

một tín hiệu có thể được chia thành một nguồn và một bộ lọc 

có khuôn dạng và nó ước tính các nguồn năng lượng và hình 

thành hệ số bộ lọc. Những "bộ lọc" trong trường hợp của chúng 

tôi là một xấp xỉ (ước lượng) của âm thanh[13]. Các "phương 

sai của nguồn" là một ước lượng của quá trình nhiễu trắng, trong 

trường hợp của chúng tôi đây là một xấp xỉ của lưu lượng tốc 

độ dòng khí từ phổi.  

 

3. Cài đặt hệ thống trên Android 

 Để nhận được các giá trị đặc trưng của phổi (FVC, PEF, 

FEV1) dựa trên mẫu dữ liệu từ file âm thanh, nhiệm vụ quan 

trọng nhất là cài đặt biến đổi FFT, Hilbert và LPC trên điện 

thoại Android  như đã đề cập ở phần trước. Thêm vào đó, độ 

chính xác của những phép biến đổi này trên android cần được 

hiệu chỉnh. Vì vậy, đồng thời cần cài đặt hệ thống trên Matlab 

và so sánh đầu ra của các phép biến đổi trên Matlab với 

Android. Hoạt động tổng quát của hệ thống được mô tả như 

hình dưới dây : 

 

Hình 3. Mô hình tổng quan hệ thống. 

 Trước khi đi vào cài đặt chi tiết, chúng tôi nhận thấy rằng 

cài đặt LPC trên smartphone Android gặp nhiều lỗi khi so sánh 

với kết quả nhận được trên Matlab. Vì vậy trên Android, chúng 

tôi đề xuất chỉ sử dụng biến đổi FFT và Hilbert (sẽ đề cập cụ 



 

thể ở phần dưới).Việc cài đặt hệ thống trên smartphone Android 

được mô tả như hình dưới đây : 

 
Hình 4. Cài đặt hệ thống trên Android 

Theo như mô hình này, hệ thống cần phải thực hiện các bước 

dưới đây để trích xuất các giá trị FCV, PEF, FEV1 từ p(t), tín 

hiệu nhận được từ microphone trong điện thoại Android 

 

3.1 Bù áp suất tổn thất do khoảng cách. 

Để nhận được tín hiệu âm thanh ở microphone, người dùng 

cần giữ khoảng cách giữa miện và điện thoại khoảng 30cm. Vì 

vậy, bước đầu tiên là sử dụng mô hình bức xạ nghịch, để bù đắp 

áp suất bị tổn thất bởi khoảng cách từ miệng đến 

microphone,tiếng vang/sự phản xạ xung cơ thể đối tượng. Hàm 

chuyển đổi từ microphone đến miện được xấp xỉ bởi một vách 

ngăn hình cầu trong mặt phẳng vô hạn và được cho bởicho bởi 

[14]: 

𝐻(𝑒𝑗𝑤) =
𝑃(𝑒𝑗𝑤)

𝑃𝑙𝑖𝑝𝑠(𝑒𝑗𝑤)
=

𝑗𝑤𝐶ℎ𝑒𝑎𝑑

𝐷𝑎𝑟𝑚

𝑒
−𝑗𝑤𝐷𝑎𝑟𝑚

𝐶  

 

Trong đó: Darm là chiều dài cánh tay, Chead là chu vi vòng đầu 

(cả hai đều được tính xấp xỉ từ chiều caocủa người dùng), và c 

là vận tốc âm thanh. Hàm chuyển đổi ngược được áp dụng bằng 

cách chuyển sang miền thời gian, hivt(t), và sử dụng bộ lọc FIR 

cho âm thanh đầu vào. Sau khi được áp dụng, đầu ra sẽ xấp xỉ 

với áp suất tại môi, plips(t). Dựa trên phương trình trước, ta có 

thể suy ra: 

 𝑃𝑙𝑖𝑝𝑠(𝑒𝑗𝑤) =
𝐷𝑎𝑟𝑚

𝑗𝑤𝐶ℎ𝑒𝑎𝑑
. 𝑒

𝑗𝑤𝐷𝑎𝑟𝑚
𝑐 . 𝑃(𝑒𝑗𝑤) 

 

 Hoặc                  𝑃𝑙𝑖𝑝𝑠(𝑒𝑗𝑤) = 𝐾(𝑒𝑗𝑤). 𝑃(𝑒𝑗𝑤) 

 

Trong đó:         𝐾(𝑒𝑗𝑤) =
𝐷𝑎𝑟𝑚

𝑗𝑤𝐶ℎ𝑒𝑎𝑑
 . 𝑒

𝑗𝑤𝐷𝑎𝑟𝑚
𝑐  

 

 Và  𝑝𝑙𝑖𝑝𝑠(𝑡) = 𝑝(𝑡) ∗ 𝑘(𝑡) 

 

Với 𝑘(𝑡) = 𝒊𝒇𝒇𝒕 (𝐾(𝑒𝑗𝑤)). Công thức này trong Matlab có thể 

được thực hiện bằng cách sử dụng hàm biến đổi FFT ngược 

(ifft) và hàm tích chập (conv) như sau: 

 𝑝𝑙𝑖𝑝𝑠(𝑡) = 𝒄𝒐𝒏𝒗(𝑝(𝑡), 𝑘(𝑡)) 

Việc cài đặt trên android tương tự như trên Matlab, chúng ta sử 

thư viện JTransform để thực biến đổi FFT ngược. Ta có: 

 𝐾(𝑒𝑗𝑤) =
𝐷𝑎𝑟𝑚

𝑤𝐶ℎ𝑒𝑎𝑑
(𝑠𝑖𝑛

𝑤𝐷𝑎𝑟𝑚

𝑐
− 𝑗𝑐𝑜𝑠

𝑤𝐷𝑎𝑟𝑚

𝑐
) 

 

 Và 𝑃(𝑒𝑗𝑤) = 𝒇𝒇𝒕. 𝒓𝒆𝒂𝒍𝑭𝒐𝒓𝒘𝒂𝒓𝒅𝑭𝒖𝒍𝒍(𝑝(𝑡)) 

 

Bởi vì 𝑃𝑙𝑖𝑝𝑠(𝑒𝑗𝑤) = 𝐾(𝑒𝑗𝑤). 𝑃(𝑒𝑗𝑤), ta có: 

 

 𝑃𝑙𝑖𝑝𝑠(𝑒𝑗𝑤) =
𝐷𝑎𝑟𝑚

𝑗𝑤𝐶ℎ𝑒𝑎𝑑
. 𝑒

𝑗𝑤𝐷𝑎𝑟𝑚
𝑐 . 𝑃(𝑒𝑗𝑤) 

 

     Hoặc                  𝑃𝑙𝑖𝑝𝑠(𝑒𝑗𝑤) = 𝐾(𝑒𝑗𝑤). 𝑃(𝑒𝑗𝑤) 

 

     Trong đó       𝐾(𝑒𝑗𝑤) =
𝐷𝑎𝑟𝑚

𝑗𝑤𝐶ℎ𝑒𝑎𝑑
 . 𝑒

𝑗𝑤𝐷𝑎𝑟𝑚
𝑐  

 

     Và              𝑝𝑙𝑖𝑝𝑠(𝑡) = 𝑝(𝑡) ∗ 𝑘(𝑡) 

 

      Với   𝑘(𝑡) = 𝑖𝑓𝑓𝑡 (𝐾(𝑒𝑗𝑤)).  

Công thức này trong Matlab có thể được thực hiện bằng cách 

sử dụng hàm biến đổi FFT ngược (ifft) và hàm tích chập (conv) 

như sau: 

 𝑝𝑙𝑖𝑝𝑠(𝑡) = 𝒄𝒐𝒏𝒗(𝑝(𝑡), 𝑘(𝑡)) 

Việc cài đặt trên android tương tự như trên Matlab, chúng ta sử 

thư viện JTransform để thực biến đổi FFT ngược. Ta có: 

 𝐾(𝑒𝑗𝑤) =
𝐷𝑎𝑟𝑚

𝑤𝐶ℎ𝑒𝑎𝑑
(𝑠𝑖𝑛

𝑤𝐷𝑎𝑟𝑚

𝑐
− 𝑗𝑐𝑜𝑠

𝑤𝐷𝑎𝑟𝑚

𝑐
) 

 

 Và    𝑃(𝑒𝑗𝑤) = 𝒇𝒇𝒕. 𝒓𝒆𝒂𝒍𝑭𝒐𝒓𝒘𝒂𝒓𝒅𝑭𝒖𝒍𝒍(𝑝(𝑡)) 

 

 Bởi vì   𝑃𝑙𝑖𝑝𝑠(𝑒𝑗𝑤) = 𝐾(𝑒𝑗𝑤). 𝑃(𝑒𝑗𝑤), ta có: 

 

 𝑃𝑙𝑖𝑝𝑠 . 𝑟𝑒𝑎𝑙 = 𝐾. 𝑟𝑒𝑎𝑙𝑥𝑃. 𝑟𝑒𝑎𝑙 − 𝐾. 𝑖𝑚𝑔𝑥𝑃. 𝑖𝑚𝑔 

 𝑝𝑙𝑖𝑝𝑠 . 𝑖𝑚𝑔 = 𝐾. 𝑟𝑒𝑎𝑙𝑥𝑃. 𝑖𝑚𝑔 + 𝐾. 𝑖𝑚𝑔𝑥𝑃. 𝑟𝑒𝑎𝑙 

 

 Và: 

 𝑝𝑙𝑖𝑝𝑠(𝑛) = 𝑓𝑓𝑡. 𝑐𝑜𝑚𝑝𝑙𝑒𝑥𝐼𝑛𝑣𝑒𝑟𝑠𝑒(𝑃𝑙𝑖𝑝𝑠(𝑒𝑗𝑤)) 

 

3.2. Biến đổi phi tuyến 

Áp suất của không khí được chuyển đổi sang lưu lượng. Với 

dòng không khí hỗn loạn, phương trình phi tuyến chuyển đổi áp 

suất bị sụt giảm qua môi thành lưu lượng qua môi theo phương 

trình sau (bỏ qua mất mát nhớt) [14]: 

 𝑢𝑙𝑖𝑝𝑠(𝑡) = 2𝜋𝑟𝑙𝑖𝑝𝑠
2 √2𝑝𝑙𝑖𝑝𝑠(𝑡) 

Trong đó: rlips là bán kính miệng ( hằng số sức cản trên tần số). 

Chú ý rằng một số hằng số tỉ lệ từ mỗi phương trình đã được bỏ 

đi và phương trình chỉ là phương trình tỉ lệ. 

 

3.3 Trích xuất đặc trưng  

Tại thời điểm này, các đại lượng p(t), plips(t), ulips(t) đều là tín 

hiệu cao tần, có AC-coupling (hình 2), từ các đại lượng này, 

chúng ta cần tính xấp xỉ dung tích lưu lượng khí. Chúng ta thực 

hiện việc chuyển đổi này sử dụng phương pháp tách đường bao 

( biến đổi Hilbert) và xử lý phổ ( biến đổi FFT). 

.  

3.4 Loại bỏ nhiễu và làm mượt bằng bộ lọc Savitsky-Golay 

Sau khi lấy được xấp xỉ lưu lượng, chúng được loại bỏ nhiễu 

sử dụng bộ lọc đa thức Savitsky-Golay bậc ba với kích thước là 

11 [15]. Quá trình này tích hợp đa thức bậc ba vào trong cửa sổ 



 

động và loại bỏ nhiều loại nhiễu trong khi vẫn giữ nguyên hình 

dạng của hầu hết các tín hiệu nổi bật. Tín hiệu đã qua lọc và 

chưa lọc được sử dụng làm đầu vào cho quá trình hồi quy.Trong 

Matlab chúng ta sử dụng hàm sgolayfilt() còn trong Android sử 

dụng hàm sgFilter.smooth(). 

 

4. Xử lý dữ liệu 

Quá trình trích xuất đặc trưng ở phần trước cho ra kết quả là 

một số xấp xỉ chưa qua hiệu chỉnh của lưu lượng khí. Để có thể 

đưa ra được kết luận về trạng thái của phổi, chúng ta cần thực 

hiện quy trình sau: 

 
Hình 5. Xử lý dữ liệu 

Đầu tiên, cần trích xuất các thông số quan trọng FVC, PEF, 

FEV1 từ đường cong flow-time và volume-time. Dễ thấy, cực 

đại của đường cong flow-time chỉnh là giá trị PEF. Tương tự 

như vậy, ta có thể tính được FVC là cực đại của đường cong 

volume-time. FEV1 là giá trị của đường cong volume-time tại 

thời điểm t = 1. Những giá trị của bộ dữ liệu gồm khoảng 10 

sinh viên được ghi vào bộ dữ liệu gọi là A. 

Sau khi trích xuất các thông số, cần phải hiệu chỉnh các giá trị 

của bộ dữ liệu A. Để hiệu chỉnh, người dùng sử dụng hô hấp kí 

tại bệnh viện để thu thập các thông số FVC, FEV1 và PEF thực 

tế. Những giá trị này tạm gọi là bộ dữ liệu B. Bộ dữ liệu A được 

hiểu chỉnh với bộ dữ liệu B bằng cách sử dụng hồi quy tuyến 

tính đơn: 
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   Bảng 1.Hồi quy tuyến tính đơn 

Kết luận được đưa ra dựa trên dự đoán Knudson [16]: Để tính 

toán trạng thái của phổi, chúng ta dựa vào phương pháp 

Knudson để dự đoán các giá trị FVC, PEF và FEV1 tiêu chuẩn. 

Các giá trị này được suy ra từ tuổi (A), giới tính (S) và chiều 

cao (H) của người dùng. Kết luận được đưa ra bằng cách so 

sánh các giá trị tìm được với các giá trị tiêu chuẩn. 

 

5. Đánh giá hiệu năng 

 Hệ thống trên được cài đặt trên Matlab và điện thoại 

android. Người dùng bao gồm 7 sinh viên và dữ liệu sử dụng để 

hiệu chỉnh được đo ở bệnh viện Bạch Mai và bệnh viện đại học 

Y Hà Nội. Hình dưới đây là đường cong flow-time và volume-

time thu được từ Matlab: 

 

 
 

Hình 6: Đồ thị Flow-time và Volume-time từ Matla 

 

Đồ thị Flow-time biểu thị lưu lượng khí theo thời gian. Dựa vào 

đồ thị này ta có thể dễ dàng tính ra cực đại lưu lượng khí của 

phổi. Đồ thị Volume-time biểu thị dung tích khí theo thời gian. 

Giá trị tích luỹ này giúp ta dễ dàng tính được tổng dung tích khí 

mà người dùng thổi ra ( đường nằm ngang trên đồ thị). 

 

a. Đánh giá FVC: trên smartphone Android, chúng ta 

nhận được kết quả của FVC như sau: 
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      Hình 7. Đồ thị sai số FVC 

 

Đồ thị trên cho biết kết quả của thông số FVC đo bởi thiết bị 

chuyên dụng và trên smartphone Android. Kết quả của phép đo 

là 18%, đặc biệt cao ở mẫu thứ 4. Điều này xảy ra do sự đơn 

giản của hồi quy tuyến tính đơn, bộ dữ liệu mẫu nhỏ và do dự 

đoán Knudson không được xây dựng cho người Việt Nam. 

 

b. Đánh giá FEV1: 

 

 
 Hình 8. Đồ thị sai số FEV1 

 

Đồ thị trên biểu thị kết quả của thông số FEV1 trong 2 

trường hợp. Giống như kết quả trước của FVC, lỗi xảy ra 

ở mẫu thứ 4 và nó chiếm 19% toàn bộ lỗi. Mẫu 1,2,3,6 ít 

lỗi và có ổn định cao hơn. Thêm vào đó, trong mẫu thứ 3 

và thứ 5, kết quả FVC trên điện thoại tốt hơn các thông số 

đo trên máy chuyên dụng, trong khi kết quả đo FEV1 khá 

xấu. Đây không phải là lỗi, mà do nó phản ánh lượng khí 

thổi ra trong một giây đầu tiên. Lỗi hoàn toàn phụ thuộc 

vào độ lệch của nó. 

 

c. Đánh giá PEF: 

 Đồ thị kết quả của thông số PEF đo trên thiết bị chuyên 

dụng và trên smartphone. Chúng ta có thể nhìn thấy lỗi. của 

mỗi mẫu khá thấp ( so sánh với kết quả FEV1 và FVC). Độ 

lệch trung bình 9% được chú ý. Mẫu thứ 4 gây ra lỗi lớn 

nhất nhưng cũng đã được cải thiện. Chú ý rằng dung tích 

phổi không tỷ lệ với tốc độ dòng khí. 

     Hình 9. Đồ thị sai số PEF 

 

Dựa trên 3 đồ thị trên, chúng ta có thể thấy rằng sai số trung 

bình của FVC, FEV1 và PEF lần lượt là 18%, 19% và 9%. 

Nguyên nhân chính của tỉ lệ lỗi này là do thiếu tập mẫu. Thêm 

vào đó mẫu thứ 4 cho kết quả xấu với tỉ lệ lỗi cao. 

 

 

 

6. Kết luận 

Trong bài báo này, chúng tôi phát triển hệ thống chẩn đoán 

trạng thái hoạt động các chức năng phổi  trên smartphone 

Android dựa trên 3 thông số FVC, FEV1 và PEF. Thí nghiệm 

thực hiện trên một tập mẫu nhỏ khoảng 10 sinh viên và hiệu 

chỉnh với dữ liệu đo ở bênh viện đại học Y Hà Nội và bệnh viện 

Bạch Mai. Kết quả ban đầu cho thấy lỗi xảy ra là tương đối cao 

do số lượng tập mẫu nhỏ. Thêm vào đó hồi quy tuyến tính đơn 

còn khá đơn giản và chưa thể hiểu chỉnh giá trị một cách chính 

xác.Trong tương lai, chúng tôi dự định tập trung phát triển một 

phương pháp hồi quy khác để tối ưu xử lý dữ liệu. 
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