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Resumen— El balistocardiograma (BCG) es el registro de la
fuerza de reaccion del cuerpo ante la accién mecanica del
corazéon y del flujo de sangre de las principales arterias.
Comunmente el BCG es medido en direccion longitudinal y ha
sido propuesto como una herramienta complementaria para
estimar los cambios hemodindmicos de manera independiente o
simultineamente usando como referencia una seial cardiaca
adicional. Sin embargo, las relaciones entre BCG en distintas
direcciones no ha recibido mucha atencion. En este trabajo se
exploran las relaciones entre el BCG longitudinal y
dorsovertral en personas. Se realizan dos analisis: solamente
entre seilales de BCG y entre ambas sefiales de BCG en
conjunto con una sefal de ECG.
Los resultados indican que existe un alto indice de correlacién
entre las ondas que componen al BCG dorsoventral en relacion
al BCG longitudinal. Finalmente, ello parece establecer que la
nomenclatura del BCG dorsoventral no sigue las mismas
caracteristicas del BCG longitudinal aunque esto amerita un
analisis mas profundo de las seiiales de estudio.

Palabras clave—Analisis de seiales cardiovasculares,
Balistocardiograma, Procesamiento de sefales.

I. INTRODUCCION

La electrocardiografia es, quizd, la técnica mas
ampliamente estudiada para el estudio del funcionamiento
cardiaco. La informacion aportada por el electrocardiograma
(ECG) permite realizar diagnésticos sobre el estado de salud
del corazoén, sin embargo, sélo se obtiene la informacion de
naturaleza eléctrica del mismo, un estudio mas completo
deberia incluir informaciéon de otra naturaleza, como de
origen mecanico.

El balistocardiograma (BCG) es el registro de los
movimientos del cuerpo debidos al latido cardiaco y al flujo
de sangre por las principales arterias. Su principio de accion
cumple con la tercera de Ley de Newton: a cada fuerza de
accion, corresponde una fuerza de la misma magnitud en
sentido contrario. El BCG fue descubierto a principios del
siglo XX y se propuso como una herramienta para el estudio
no invasivo de la actividad cardiovascular [1] pero fue
abandonado la década de 1960 debido a que el registro es
muy susceptible a artefactos de movimiento, frente a
técnicas invasivas como la cateterizacion, y no invasivas,
como la ecocardiografia.

La tecnologia actual y el desarrollo de la misma
permiten reconsiderar el uso de la balistocardiografia como
una herramienta para el estudio no invasivo de parametros
cardiovasculares.

Las ondas presentes en el BCG son nombradas con
letras consecutivas desde la H hasta la N [2], siendo la onda
H, la primera deflexion positiva después del complejo QRS
del ECG. La Fig. 1 muestra una forma de onda tipica del
BCG medido en el asiento de una silla. La flecha vertical
indica la ubicacion temporal de la onda R del ECG medido
simultaneamente.

Las fuerzas de reaccion del cuerpo ocasiona que éste se
mueva en tres direcciones: longitudinal o vertical,
transversal o dorsoventral y lateral.
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Fig. 1. Forma del BCG longitudinal medido en posicion sentada. La
flecha de direccion indica la posicion del complejo QRS del ECG, a partir
del cual se nombran las ondas que componen al BCG.

Recientemente se ha registrado el BCG en una
variedad de ambientes, para lo cual se han desarrollado
sistemas de medida basados en sillas [3], [4], camas [5],
basculas de bafio [6] y algunos portables en ropa [7].

Los sistemas basados en sillas habilitan la posibilidad
de medir el BCG en la direccién longitudinal y dorsoventral
simultdneamente en una posicidn cémoda para el sujeto en
observacion. En este trabajo se propone estudiar la forma de
onda del BCG dorsoventral comparandola con la del BCG
longitudinal medido en personas sentadas en reposo. Se
estudian las relaciones en tiempo y amplitud entre las
principales ondas de ambos BCG.

II. METODO DE MEDIDA

A. Deteccion del BCG

Los movimientos del cuerpo transfieren unas fuerzas de
deformacion hacia las superficies en contacto con éste (el
respaldo y el asiento, en el caso de la silla), por lo que al
registrar estas deformaciones se obtiene el BCG.

Se colocaron sendos sensores piezoeléctricos en la cara
posterior del respaldo y en la cara inferior del asiento de una
silla y se utilizd6 un circuito electronico basado en un
amplificador de carga [8]. La Fig. 2 muestra el esquema del
sistema de medida utilizado [4].
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Fig. 2. La salida del amplificador de carga es limitada a un rango entre 0.5
y 200Hz para ambos BCG. Finalmente la salida es registrada por una tarjeta
DAQG6009.

La Fig. 3 muestra el modelo eléctrico del sensor y el
amplificador utilizado para acondicionar la sefal. El sensor
piezoeléctrico tiene una salida capacitiva (alta impedancia a
bajas frecuencias) y su sefial de salida es una variacion de
carga eléctrica en dependencia de la deformacion en el
elemento sensible [9].
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Fig. 3. El sensor piezoeléctrico (dentro de la linea punteada) identifica las

deformaciones del movimiento corporal. A la salida del mismo, se conecta

un amplificador de carga, en donde si C>>C, se tiene una ganancia 1/C'y
es formado un filtro pasa altas con frecuencia de corte f; = 1/2nR,C.

El amplificador de carga convierte la carga eléctrica a
voltaje, su respuesta es la de un filtro de primer orden pasa
altas, como se muestra en (1):

- _2H (M

Qs CrLtif

donde Qs es la carga eléctrica a la salida del sensor y

1
fi=

~ 2nR1C @
En (2) se ha supuesto que C es mucho mayor que la
capacitancia de salida del sensor piezoeléctrico.

Se observa en (1) y en (2) que el condensador C,
ademas de definir la frecuencia de corte pasa altas, define la
ganancia del amplificador de carga.

Debido a que el sensor del respaldo registra, ademas del
BCG, los movimientos del torax debidos a la respiracion, es
de esperarse que el circuito requiera una menor ganancia
que el del asiento.

El filtro pasa altas a la salida del amplificador de carga
elimina la tension de desplazamiento (offset) ocasionado por
las corrientes de polarizacion. Posteriormente, se amplifica
la sefial nuevamente antes de limitar el ancho de banda de
ruido con un filtro pasa bajas con respuesta Butterworth.

B. Localizacion temporal de las ondas principales de BCG.
La forma de onda del BCG es muy variable de un latido
a otro. Sin embargo, si el sujeto permanece en reposo,

siempre estan visibles las ondas H, I, J, K y L, por lo que se
les considera como las ondas principales del BCG, y es por
ello que en este trabajo se han tomado para hacer el estudio
de comparacién entre el BCG dorsoventral (BCGy) y el
BCG longitudinal (BCGy).

La misma morfologia variable del BCG dificulta la
localizacion temporal de sus ondas principales, por lo que se
registr6 simultdneamente el ECG para utilizarlo como sefal
de referencia.

Para el BCG, a partir de la ubicacion de la onda R del
ECG (1r), se definid la ubicacion de la onda H (7i5) como el
primer cambio positivo de pendiente. La ubicacion de la
onda I (7)) es dada como el pico minimo entre 7z y la
ubicacion de la onda T del ECG (zr). La onda J (zj1) se
definié como el pico maximo en una ventana de tiempo de
100 ms centrada en zr. Las ondas K (k1) y L (zrr) son
identificadas como el pico minimo y el maximo,
respectivamente, después de la onda J en una ventana de
tiempo de 200 ms.

Para el BCGy el algoritmo define a la onda K (zxy) como
el pico minimo después de 7r en una ventana temporal de
125 ms. La onda I (z1) se ubica como el pico minimo entre
TR Y 71, €l pico maximo en esta ventana temporal equivale a
la onda J (7). Finalmente la onda L es ubicada, en una
ventana temporal de 125 ms, como el pico maximo después
de TKH-

III. RESULTADOS Y DISCUSION

Se midi6 el BCGy, el BCGy y el ECG (derivacion DI)
simultaneamente en una persona sana de 50 kg de masa
corporal y que permanecié sentada en reposo durante el
registro.

El condensador del amplificador de carga de cada BCG
se establecio como C = 5.6 nF para el BCG; y C = 33 nF
para el BCGy. La capacitancia de salida del sensor
piezoeléctrico es de 500 pF [10], por lo que son vélidas las
suposiciones para (1) y (2).

La frecuencia de corte del amplificador de carga se
defini6 en fi = 0.5Hz, por lo que fue necesario una
resistencia R = 56 MQ para BCG; y R = 9.6 MQ para BCGy.
Para lograr estos valores se establecio una red en T de
resistores de bajo costo.

La frecuencia de corte del filtro pasa altas a la salida del
amplificador de carga se establecié en fi = 0.5 Hz para
atenuar la tension de offset y los movimientos mecanicos
originados por la respiracion del sujeto.

La etapa de ganancia amplificaba la sefial por G =25 y
el ancho de banda se limit6 a 200 Hz.

El ECG se midi6 con un amplificador diferencial con
una ganancia de 1420 y un ancho de banda f;=0.16 Hz (n =
2)afy=100 Hz (n = 3).

Las tres sefiales se registraron con una tarjeta de
adquisicion de datos (DAQ6009, National Instruments®) de
14 bits tomando 500 muestras cada segundo, para ser
procesadas posteriormente en Matlab® (Mathworks Inc).
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Una vez obtenidas, el ECG y ambos BCG se filtraron
con un filtro digital pasa bajas con respuesta Butterworth
con f. =100 Hz y f. = 90 Hz, respectivamente, para atenuar
las interferencias de alta frecuencia.

Para atenuar la variacion en la linea base debido al
movimiento corporal y a la respiracién, se eliminaron los
términos de baja frecuencia en la Transformada de Fourier.

La onda R del ECG se localizd con un algoritmo de
deteccion de cambios de pendiente. A partir de la ubicacion
de las ondas del ECG y de ambos BCG, se definieron
intervalos de tiempo como la diferencia temporal entre dos
valores t sucesivos, Tg_g para el ECG, y 7,_;, T)_; Tg_g
para ambos BCG. El valor ty_p solo se calcula para el
BCG;.

Se analizd la separacion temporal entre las ondas que
componen a cada sefial de BCG. En este sentido se mide la
distancia entre la onda H del BCG; con la onda I del BCGy4
(Tyv—n), la distancia entre la onda I del BCG, y la onda J
del BCGyq (;y-;p), la distancia entre la onda J del BCG y la
onda K del BCGy, (t)y_gy) y la distancia entre la onda K
del BCG; y BCGy (tgy_gn)- La Fig. 4 muestra estos
intervalos de tiempo.

Para cada intervalo de tiempo mostrado en la Fig. 4 se
calcul6 el valor promedio de los registros del voluntario y la
desviacion estandar. Los resultados se muestran en la Tabla
L

Se puede observar en la Tabla I una separaciéon similar
entre las ondas de ambos BCG con 7z (788 ms en
promedio), con variaciones significativas en el valor de la
desviacion estandar (principalmente para 7.1 del BCGy). Este
resultado era de esperarse puesto que la ubicacion de las
ondas del BCG depende de la ubicacién de la onda R del
ECG.

La desviacion estandar entre la onda .y vertical y 74
horizontal son similares; al igual que entre 7y vertical con 7.
; horizontal y 7y vertical con gk horizontal. Para 7,
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Fig. 4. Definicion de los intervalos de tiempo del ECG y BCG
longitudinal y dorsoventral. El intervalo de tiempo fue calculado
como la diferencia temporal entre dos latidos consecutivos para las
principales ondas R, H, I, J y K (asterisco, triangulo invertido,
cuadrado, rombo y triangulo no invertido respectivamente) tanto en
la misma sefial de BCG, como en ambas.

TABLAT
Separacion en tiempo latido a latido entre la onda R del ECG vy las
ondas I, J, K para BCG longitudinal y dorsoventral. La onda H es
calculada solo para el BCG longitudinal. Los valores de tiempo se
encuentran dados en milisegundos.

BCG Longitudinal
TrR Thn Ti T Tk
Promedio 788 788 788 788 788
+SD 47 55 47 47 51
Min 650 654 654 640 618
Max 1004 1014 994 998 1120
BCG Dorsoventral.
Trr T Ty Tk
Promedio 788 788 788 788
+SD 47 57 50 50
Min 650 614 570 644
Max 1004 1026 1004 1014

horizontal y 7y vertical se obtiene un valor similar, al igual
que con tx horizontal y 7 g vertical. La posible relacion
entre valores de desviacion estdndar semejantes, indica un
nivel de correlacién que necesita ser estudiado més a fondo,
tanto para ondas nombradas de forma igual, como aquellas
que tiene un valor similar de desviacién estandar.

Por otro lado, la Fig. 5 muestra la diferencia entre
distintas ondas de BCG; y BCGy. Los resultados indican que
existe sincronia en tiempo entre ondas nombradas de manera
diferente (relacion entre IV-JH, HV-IH) que inician en un
instante muy cercano, con algunas variaciones menores, al
contrario de la relacién temporal entre ondas nombradas de
la misma forma en BCG distintos. De esta forma, se observa
que Tyy—ju» Tkv—kn Y Tuy—in SON inferiores a 50 ms, lo cual
se considera dentro del margen de error de la conversion
analdgica a digital.

El nivel de correlacion mostrado en la Tabla I y en la
Fig. 5, indica un mayor nivel de correlacion entre las ondas
nombradas de forma diferente en ambos BCG. Un anélisis
estadistico entre las ondas etiquetadas de la misma forma en
sefiales de BCG; y BCGqy (I-1, J-J, K-K), ademas de entre
Tyy—11s Tiv—ji> Tyv-kn Y Tky—ku COMO se muestra en Tabla
I, indican el grado de similitud entre una onda que precede
al BCG; y su siguiente en el BCGy; siendo los niveles mas
altos, los obtenidos entre la onda J de BCG; y BCGy, asi
como entre la onda I del BCG; con la onda J del BCGy y la
onda J del BCG con la onda K del BCGy. Esto parece
indicar que la nomenclatura del BCGq4 no sigue las mismas
caracteristicas del BCG; aunque esto requiere un analisis
mas profundo, mismo que se realizard en un trabajo
posterior.
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Separacion temporal entre ondas del BCGL y BCGD.
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Fig. 5. En la parte superior, se observa la diferencia en tiempo, dado

en segundos, entre diferentes ondas de BCG dorsoventral y longitudinal. En

la parte central e inferior, se observa graficamente, el promedio de la

separacion en tiempo entre ondas de BCG; los cuales siguen en ritmo y
forma a la variabilidad cardiaca del sujeto medida con el ECG.

TABLATI
El nivel de correlacion entre las diferentes ondas indica un alto indice entre
la onda que precede al BCG longitudinal y su siguiente en el BCG
dorsoventral.

BCG Longitudinal y Dorsoventral.

T T T T T T
IV-IH JV-JH KV-KH IV-JH HV-IH JV-KH
Nivelde 083 095 0.83 0.96 073 095
correlacion.

IV. CONCLUSION

El reciente aumento de atenciéon en la medicion del
BCG ha incrementado el numero de trabajos que intentan
identificar el ritmo cardiaco usando s6lo el BCG. Muchos de
los trabajos analizan la relacién entre amplitud y tiempo
usando solo el BCG longitudinal, o en conjunto con el ECG
para estimar parametros cardiovasculares. Sin embargo, la
medicién en posicion sentada permite la posibilidad de
realizar mediciones por periodos largos y facilita la
medicion del BCG en las direcciones longitudinal y
dorsoventral.

En este trabajo se ha descrito la obtencion y el analisis
de la relacion entre las principales ondas del BCG,; y el
BCGy medidos en posicién sentada con un sistema de
medicion de bajo costo e implementado en una silla comin
de oficina.

El anélisis ha mostrado que existen similitudes, entre la
ubicacion temporal de ondas nombradas de manera diferente

con un alto grado de correlacion (Tabla II). Esto parece
indicar que la nomenclatura del BCG dorsoventral no
corresponde con la del BCG longitudinal.

Lo anterior podria implicar, entre otras cosas, que existe
un retraso en la aparicién de las ondas principales del BCG
medido en direccion dorsoventral. Sin embargo, esto
requiere un estudio mas profundo y en el cual los autores
estan trabajando actualmente.

La separacion similar entre ondas de BCG; y BCGy, en
conjunto con el ECG, indican el nivel de correlacion entre
como sucede una onda a otra. La informacion aportada por
la Fig. 5 indica la capacidad de usar al BCG como una
herramienta complementaria no invasiva para diagnosticos
rapidos con base en su capacidad para seguir en tiempo y
forma a la variabilidad cardiaca medida con el ECG.
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