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Resumen— El presente trabajo muestra los avances en el
disefio y construccion de un sistema basado en acelerometria,
para la captacién y analisis en Matlab, de sefiales precordiales
usando sismocardiografia 3D (SCG-3D). Para la medicion fue
necesario establecer el lugar exacto en el drea precordial, para
colocar de forma correcta el sensor (acelerémetro de 3 ejes),
identificar la sefial SCG usando filtros digitales, el analisis del
eje dorso-ventral y el sistema de adquisicion, donde la
informacion es almacenada para su posterior procesamiento
usando MatLab. De las pruebas realizadas y consultas
bibliograficas, se ve que el sismocardiégrafo, como dispositivo
biomédico para medir la actividad cardiaca, se presenta como
una gran opcion en la deteccion de problemas cardiacos de
forma prematura, como también en la ayuda de terapias de
resincronizacion cardiaca y otro tipo de enfermedades que son
mencionadas en muchos estudios, como problemas coronarios,
problemas cronicos del corazén, entre otros.
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I. INTRODUCCION

Un gran ntimero de personas alrededor del mundo
sufren de enfermedades cardiacas y problemas de
circulacion [1,2]. La sismocardiografia (SCG) es la medida
de las vibraciones toracicas (4rea precordial) producidas por
la contraccion y eyeccion de sangre de los ventriculos hacia
el arbol vascular [3], por lo cual estas sefiales podrian ser
muy eficaces para la identificacion de los tiempos cardiacos
[4]. El anélisis de este fendmeno fisico con la SCG tiene
aplicaciones en las “Terapias de resincronizacion cardiaca”
y el monitoreo constante de cualquier anormalidad cardiaca
como las isquemias en el corazon, previamente comentado
por Tavakolian Kouhyar [3-4].

La SCG inicialmente fue observada por Bozhenko en
1961, luego de 30 aflos comenzaron los primeros estudios
por Salerno, et al. [5]. Sin embargo, debido a la gran ventaja
de la ecocardiografia y las imdgenes de resonancia
magnética (IRM), ademas del excesivamente engorroso
hardware utilizado en esa época, la SCG fue largamente
abandonada por la comunidad médica [6]. La necesidad de
sistemas econdmicos, eficaces y portables para la evaluacion
cardiaca se hace mas necesaria dia a dia. La SCG para ser
aceptada como una herramienta de diagndstico y hasta de
prondstico, debe poseer una validacion y estandarizacion
coherente, sin embargo los mas recientes estudios se
enfocan mucho mas en la forma de adquisicion y
procesamiento de sefial, que en el fenémeno fisico [7].
Zanetti compar6 la SCG con la ecocardiografia (ECO), y
encontrd que el valor acotado de la ecocardiografia fue 7,9 +

8,1 milisegundos de puntos SCG sistdlica y 11,8 + 11,5
milisegundos para puntos SCG diastolica [8].

En estudios médicos sobre vibraciones precordiales, se
ha encontrado que muchos errores en la SCG son debido a
una ubicacion incorrecta de los sensores y la configuracion
de unidades de medidas separadas [9], por lo cual puede
atribuirse a fallas humanas y esto debe estar dentro de las
consideraciones para alcanzar sistemas menos propensos a
errores [10].

Aunque las mediciones son en los tres ejes (3D-SCG) el
estudio se encuentra enfocado en el eje dorso-ventral
dejando a un lado los ejes superior-inferior y medial-lateral.
En particular se ha demostrado que el eje superior-inferior
posee una onda consistente [7] y puede ser determinante
para encontrar el volumen sistolico [11].

Hoy en dia, los avances en la tecnologia permiten que
analisis como el Ecocardiograma, admita evaluar el progreso
de personas que son sometidas a tratamientos de
resincronizaciéon cardiaca, pero debido al costoso
equipamiento y la dificultad de realizar examenes clinicos
de manera frecuente lo vuelvo poco viable, por lo cual la
SCG con la posibilidad de realizar examenes sencillos,
constantes y efectivos lo convierten en una gran area de
exploracion cientifica. El presente trabajo pretende el
desarrollo de un prototipo de un sistema para la medicion de
las sefiales sismocardiograficas, el montaje correcto del
sensor (acelerometro triaxial) en el area precordial, el
analisis del eje dorso-ventral y el sistema de adquisicion el
cual es un P.C donde la informacion es almacenada para un
posterior procesamiento usando MatLab.

II. METODOLOGIA
A. Protocolo de Medicion

Este estudio se desarrolla en la Universidad Autéonoma
del Caribe (UAC) por el Grupo de Investigacion en
Ingenieria Mecatronica (GIIM). El proyecto se encuentra en
fase de wvalidacion, donde el sistema consta de un
acelerémetro encargado de medir las vibraciones en el area
precordial de la persona, una interfaz de conexién entre el
acelerometro y el computador (tarjeta de adquisicion de
datos) y por ultimo el sistema de procesamiento encargado
de analizar la sefial fiable con respecto a la bibliografia. La
Fig. 1 muestra la aceleracion en los ejes y, X y z, donde
tenemos el elemento longitudinal (superior-inferior),
elemento lateral (medial-lateral) y elemento sagital (dorso-
ventral), respectivamente.
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Por lo general el sujeto se debe encontrar en reposo y
acostado, con la menor inclinacién posible para que la sefial
se mantenga constante, el estudio se encuentra basado en el
elemento sagital, debido que es el cual presenta una onda
mejor, ademds de ser el patron que la comunidad cientifica
ha investigado en su mayoria, sin embargo el elemento
longitudinal presenta la posibilidad de detectar el volumen
sistolico del corazon.

¥ >
Fig. 1. Posicionamiento y deteccion del acelerometro en
el cuerpo humano [12].

B. Sistema de Medicion

La Fig. 2 muestra el diagrama de Dbloques
correspondiente al sistema de medicién sismocardiografico.
Por lo general se usa una frecuencia de muestreo de 120 Hz.
El acelerometro (ADXL 335B) viene disefiado en unas
dimensiones de 2cm x 3cm x 2cm, con triple eje de
medicion, low-power, salida analoga en un rango de 0V-5V
que se encuentra acoplado a una vaquela con 5 pines, los
cuales corresponden a, la alimentacion, tierra y 3 salidas
analogas.

METODOLOGIA |

-

Acelerometro.

.‘
= de Datos

.

suad d [
de la sefial

Fig. 2. Diagrama de Bloques Sistema de adquisicion de
datos. (Grafica de los autores)
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C. Descripcion senal Sismocardiografica

SCG es la medicion de las vibraciones toracicas
producidas por el corazén debido a la contraccion y
eyeccion de sangre en los ventriculos hacia el arbol vascular.
Hoy en dia estas vibraciones pueden ser medidas colocando
simplemente un acelerometro de bajo ruido en el area
precordial, y se puede obtener en los 3 ejes un patron
especifico por cada uno, que pueden indicar varias cosas.
Sin embargo, la comunidad cientifica se ha enfocado en el
eje dorso-ventral, el cual es considerado transcendental al
poseer informacion relacionada con:

e  Cierre de la valvula mitral, MC

e Contraccion isovolumétrica, IVC
¢ Apertura de la valvula aorta, AO
* Eyeccién rapida, RE

e Cierre de la valvula aorta, AC

* Apertura de la valvula mitral, MO
* Elllenado rapido, RF

| 10mg SCG,
R T L T

| 1Q0/s  ICG

|20mmHg ABP
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) T T T T T T T >
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Time, sec
Fig. 3. Adquisicion simultanea de, electrocardiograma
(ECQ), 3 ejes del Sismocardidgrama (eje y, X y z),
Balistocardiégrama (BCG), ImpedancioCardiograma (ICG)
y Presion Arterial (ABP) [3].

En la Fig. 3 se puede observar claramente como son las
sefiales obtenidas en los ejes correspondientes en
comparacion con la sismocardiografia, el item mas
importante es la comparacion entre la SCGx contra ECG, ya
que son los que mas poseen estudios a nivel bibliografico,
por lo cual es fundamental la observacion de sus cambios y
diferencias en los puntos de interseccion, para poder
caracterizar la sefal.



D. Metodologia

El proyecto se desarrolld en tres fases; la primera abarca
la seleccion del acelerometro (digital o andlogo), la tarjeta
de adquisicion de datos (DAQ) para el tratamiento digital de
la sefial y por ultimo la interfaz de comunicacion entre el
acelerometro y el DAQ. Se selecciond el acelerometro
ADXL 335B de analog devices como sensor inercial y el
Arduino Uno como DAQ. La Fig. 4 explica de manera
grafica desde la ubicacion del acelerometro hasta Ia
captacion y digitalizacion de la sefial.

Ubicacién
/ aceleréometro Captacién y
[ Transporte de la .
Sefial SCG digitalizacion de
ena Sefial SCG

D\ =

Fig. 4. Esquema grafico de la Fase 1.

A la Fase 2 le compete la digitalizacion de la sefial con
una frecuencia de muestreo de 120 Hz, la cual es optima
para evitar el fenomeno de aliasing; segun el criterio de
Nyquist la frecuencia de muestreo debe ser de por lo menos
el doble de la frecuencia maxima de la sefial a muestrear. El
rango de frecuencias de la onda SCG es de 0.5 a 50 Hz, por
lo cual para evitar el aliasing se debe muestrear minimo a
100 Hz. Esta etapa también le corresponde el envio de la
sefial SCG a Matlab donde se usa el puerto serial del
Arduino. La Fig. 5 muestra un breve esquema de la Fase 2,
donde se destaca la resolucion de 10 bits para las sefiales
muestreadas del Arduino y su Toolkit para la comunicacion
con Matlab.

Sefial digital 'C.apfacl'or! Y Envio Sefial SCG Captacién en
de 10 bit digitalizacién de por el Puerto
ey o Seftal SCG Serial Matlab

BaudRate = 115200 l
ToolKit: Arduino

Support from MATLAB

Fig. 5. Esquema grafico de la Fase 2.

Frecuencia de
muestreo = 120Hz

La ultima Fase incluye todo el tratamiento digital de la
sefial SCG para su correcta visualizacion para la deteccion
de los eventos mencionados por Tavakolian Kouhyar [3]. El
algoritmo empieza con la lectura por el puerto serial de la
sefial SCG digitalizada por el Arduino Uno, guardandola en
un vector de N valores (N = nimero de muestras). A la
Sefial SCG se le aplica un filtrado digital tipo FIR
(Equiripple) pasa banda de octavo orden, la banda de paso
esta entre 0.3-0.5 Hz y 50-55 Hz, con una atenuacién de 80
dB. Luego de obtener la sefial filtrada se procede a realizar

un Smoothing (filtro) para tener eliminar los pequefios picos
y obtener una onda mas natural con menos ruido.
1II. RESULTADOS

Lo que se pretende es la construccion de un sistema para
adquirir sefiales sismocardiograficas o en otras palabras
crear un sismocardiograma, asimismo, este sistema se
encuentra compuesto por una parte fisica, electronica y una
de programacion. La parte fisica se encuentra compuesta por
el acelerometro y la tarjeta de adquisicion de datos o DAQ,
la etapa de digitalizacion de sefial comprende la tarjeta de
Arduino UNO y el computador personal que posee Matlab.
La parte electronica comprende las conexiones entre las
diferentes interfaces, y por ultimo la programacién se
encuentra desarrollada en Matlab.

A. Primeras mediciones

Las primeras mediciones que se realizaron, se basaron
en la adquisicion de la sefial, como se ha presentado en la
Fig. 2, de forma que se le aplicaba un filtrado digital, FIR,
que esta realizado con el Toolkit FDATOOL de Matlab, el
cual permite la creaciéon de forma rapida y sencilla filtros
digitales. Como se menciond anteriormente la frecuencia de
muestreo fue de 120 para evitar el aliasing.

La Fig. 6 se tom6 de la bibliografia para realizar una
pequeiia comparacion de lo obtenido en las mediciones, con
lo que se desea obtener en un fin.
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Fig. 6. Grafica ciclo cardiaco correspondiente a SCGx [7].

La Fig. 7 muestra una seccion de la sefial SCG graficada
en Matlab, donde el eje de las ordenadas corresponde a la
aceleracion, la cual viene dada en la mayoria de los
acelerémetros como “g” (gravedad), mientras que el eje de
las abscisas corresponde al tiempo.
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Fig. 7. Medicién correspondiente a un ciclo cardiaco,
paciente 1.

Se logran identificar los picos claves mencionados en la
seccion “descripcion de la sefial sismocardiografica”, la Fig.
7 muestra un ciclo cardiaco donde la amplitud es
indiferente, debido a que cada persona maneja una
frecuencia cardiaca diferente.

IV. DISCUSION

El estudio profundo sobre las caracteristicas fisicas de
las enfermedades cardiacas en especial para pre-
diagnosticarlas en funciones de las vibraciones generadas en
las aperturas y cierres de las valvulas del corazén permitiran
realizar un seguimiento y control de las enfermedades a
través de sistemas tecnoldgicos, implementados con los
ultimos avances de las técnicas de disefio electronico,
procesamiento de sefiales y de la ingenieria de software.

El Sismocardiégrafo propuesto es otro ejemplo del
avance de la instrumentacion biomédica para medir la
actividad cardiaca y que serd de gran ayuda para toda la
comunidad médica, auxiliando en la deteccion de problemas
cardiacos de forma prematura, como también en el
acompafiamiento de terapias de resincronizaciéon cardiaca y
otro tipo de enfermedades que son mencionadas en muchos
estudios, como problemas coronarios, problemas cronicos
del corazon, entre otros.

Se ha detectado oportunidades de mejoras en los
algoritmos para deteccion del punto de inicio y finalizacién
de la vibracion de cada ciclo cardiaco en el registro de las
vibraciones de cada sujeto de prueba (paciente).

V. CONCLUSION

Se observa que es factible el desarrollo de un sistema
integrado para la adquisicion de sefiales
sismocardiograficas, que luego son enviadas a una
computador para su procesamiento y posterior visualizacion,
se logra determinar que el resultado es valido, pero se
necesita mejorar el sistema (fase 1), como el algoritmo de
procesamiento, ya que se presentaron algunas diferencias
con las sefiales de referencia bibliograficas.

Se pudo identificar de forma provisional en esta primera
fase, muchos de los puntos importantes de la onda, como
también registrar un pequefio banco de datos de un paciente,
para entrar en la fase de validacion del sistema.
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