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Disenno y construccion de un sistema
basado en acelerometria para la
captacién y analisis en Matlab de senales
precordiales usando sismocardiografia

RESUMEN
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construccion de un sistema basado en acelerometria,

para la captacion y andlisis en Matlab, de sefales
precordiales usando sismocardiografia. Para la medicion fue
necesario establecer el lugar exacto en el area precordial, para
colocar de forma correcta el sensor (acelerémetro de 3 ejes),
identificar la sefal SCG usando filtros digitales, el andlisis
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 sismocardidgrafo, como dispositivo
biomédico para medir la actividad cardiaca, se presenta como
una gran opcion en la deteccién 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

EI presente trabajo muestra los avances en el disefio y

coronarios, problemas crénicos del corazén, entre otros.
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I.INTRODUCCION

Un gran nimero de personas alrededor del mun-
do sufren de enfermedades cardiacas y problemas
de circulacién [1, 2]. La sismocardiografia (SCG) es la
medida de las vibraciones toracicas (area precordial)
producidas por la contraccién y eyeccién 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 anali-
sis de este fendmeno fisico con la SCG tiene aplica-
ciones en las “Terapias de resincronizacion cardiaca”
y el monitoreo constante de cualquier anormalidad
cardiaca como las isquemias en el corazédn, previa-
mente comentado por Tavakolian Kouhyar [3-4].

La SCGinicialmente fue observada por Bozhenko
en 1961, luego de 30 aflos comenzaron los primeros
estudios por Salerno, et al. [5]. Sin embargo, debi-
do a la gran ventaja de la ecocardiografia y las ima-
genes 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
econdémicos, eficaces y portables para la evaluacién
cardiaca se hace mas necesaria dia a dia. La SCG
para ser aceptada como una herramienta de diag-
nostico y hasta de prondstico, debe poseer una va-
lidacién y estandarizacién coherente, sin embargo
los mas recientes estudios se enfocan mucho mas
en la forma de adquisicién y procesamiento de se-
Aal, que en el fendmeno fisico [7]. Zanetti compard
la SCG con la ecocardiografia (ECO), y encontré que
el valor acotado de la ecocardiografia fue 7,9 + 8,1
milisegundos de puntos SCG sistdlicay 11,8 + 11,5
milisegundos para puntos SCG diastdlica [8].

En estudios médicos sobre vibraciones precordia-
les, se ha encontrado que muchos errores en la SCG
son debido a una ubicacién incorrecta de los sensores
y la configuracién de unidades de medidas separa-
das [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-
SCQG) el estudio se encuentra enfocado en el eje dor-
so-ventral dejando a un lado los ejes superior-infe-

rior y medial-lateral. En particular se ha demostrado
que el eje superior-inferior posee una onda consis-
tente [7] y puede ser determinante para encontrar
el volumen sistdlico [11].

Hoy en dia, los avances en la tecnologia permi-
ten que andlisis como el Ecocardiograma, admita
evaluar el progreso de personas que son sometidas
a tratamientos de resincronizacién cardiaca, pero
debido al costoso equipamiento y la dificultad de
realizar exdmenes clinicos de manera frecuente lo
vuelvo poco viable, por lo cual la SCG con la posi-
bilidad de realizar exdmenes sencillos, constantes y
efectivos lo convierten en una gran area de explora-
cién cientifica.

El presente trabajo pretende el desarrollo de un
prototipo de un sistema para la medicion de las se-
Rales sismocardiogréficas, el montaje correcto del
sensor (acelerémetro triaxial) en el drea precordial,
el andlisis del eje dorso-ventral y el sistema de ad-
quisicion el cual es un P.C donde la informacion es
almacenada para un posterior procesamiento usan-
do MatLab. Se dard una breve introducciéon sobre el
nacimiento de la sismocardiografia como método
para la deteccién de la funcién cardiaca; se muestra la
razén de porque fue abandonado por la comunidad
médica en un pasado, ademas del motivo de su exce-
lente resurgimiento en los ultimos afos, siendo moti-
vo de exploracién médica, el protocolo de medicién,
sistema de medicién y descripcion de la sefial SCG se
detallara de mejor manera en la metodologia, los re-
sultados y discusion serdn mostrados mas adelante y
por ultimo se daran las principales conclusiones.

Il. METODOLOGIA

A. Descripcion senal Sismocardiogrdfica

SCG es la medicién de las vibraciones toracicas
producidas por el corazén debido a la contracciony
eyeccion de sangre en los ventriculos hacia el &rbol
vascular. Hoy en dia estas vibraciones pueden ser
medidas colocando simplemente un acelerémetro
de bajo ruido en el drea precordial, y se puede obte-
ner en los 3 ejes un patréon especifico por cada uno,
que pueden indicar varias cosas.
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Sin embargo, la comunidad cientifica se ha
enfocado en el eje dorso-ventral, el cual es con-
siderado transcendental al poseer informacién
relacionada con:

. Cierre de la valvula mitral, MC

. Contraccién isovolumétrica, IVC
. Apertura de la valvula aorta, AO
. Eyeccién rapida, RE

. Cierre de la valvula aorta, AC

. Apertura de la valvula mitral, MO

. El llenado rapido, RF

Fig. 1. Caracteristicas representativas del ciclo cardiaco de la
seinal Sismocardiografica [15].

En la Figura 1 se puede observar claramente
como son las sefales obtenidas en los ejes corres-
pondientes en comparacion con la sismocardio-
grafia, 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 observacién de sus cambios y dife-
rencias en los puntos de interseccién, para poder
caracterizar la sefal.

B. Sistema de Medicion

La Figura 2 muestra el diagrama de bloques co-
rrespondiente al sistema de medicién sismocar-
diografico. Por lo general se usa una frecuencia de
muestreo de 240 Hz. El acelerémetro (ADXL 335B)
viene disefiado en unas dimensiones de 2cm x 3cm
x 2cm, con triple eje de medicién, low-power, salida
andloga en un rango de 0V-5V que se encuentra aco-
plado a una vaquela con 5 pines, los cuales corres-
ponden a, la alimentacién, tierra y 3 salidas anéalogas.

Fig. 2. Diagrama de Bloques Sistema de adquisicion de

datos.

METODOLOGIA

C. Protocolo de Medicién

Este estudio se desarrolla en la Universidad Au-
téonoma del Caribe (UAC) por el Grupo de Investiga-
cién en Ingenieria Mecatronica (GIIM). El proyecto
se encuentra en fase de validacién, donde el siste-
ma consta de un acelerémetro encargado de medir
las vibraciones en el drea precordial de la persona,
una interfaz de conexion entre el acelerémetro y el
computador (tarjeta de adquisicion de datos) y por
ultimo el sistema de procesamiento encargado de
analizar la sefal fiable con respecto a la bibliografia.
La Fig. 1 muestra la aceleracién en los ejesy, xy z,
donde tenemos el elemento longitudinal (superior-
inferior), elemento lateral (medial-lateral) y elemen-
to sagital (dorso-ventral), respectivamente.

Por lo general el sujeto se debe encontrar en re-
poso y acostado, con la menor inclinacién posible
para que la sefal se mantenga constante, el estudio
se encuentra basado en el elemento sagital, debi-
do que es el cual presenta una onda mejor, ademas
de ser el patrén que la comunidad cientifica ha in-
vestigado en su mayoria, sin embargo el elemento
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longitudinal presenta la posibilidad de detectar el
volumen sistdlico del corazoén.

Fig. 3. Posicionamiento y deteccion del acelerémetro en el
cuerpo humano [16].

D. Metodologia

El proyecto se desarrollé en tres fases; la prime-
ra abarca la selecciéon del acelerometro (digital o
andlogo), la tarjeta de adquisicién de datos (DAQ)
para el tratamiento digital de la sefal y por ultimo
la interfaz de comunicacién entre el acelerémetro
y el DAQ. Se seleccioné el acelerémetro ADXL 335B
de analog devices como sensor inercial y el Ardui-
no Uno como DAQ. La Figura 4 explica de manera
grafica desde la ubicacion del acelerémetro hasta la
captacion y digitalizacion de la sefal.

Fig. 4. Esquema grafico de la Fase 1.

Ubicacidn
acelerdmetro Captacion y
digitalizacion de
Sefial SCG

Transporte de la
‘ Sefial 8CG

A la Fase 2 le compete la digitalizacién de la sefial
con una frecuencia de muestreo de 240 Hz, la cual es
Optima para evitar el fendmeno de aliasing; segun el
criterio de Nyquist la frecuencia de muestreo debe
ser de por lo menos el doble de la frecuencia maxi-
ma de la sefal 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 sefal 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 senales muestreadas del Arduino y su Tool-
kit para la comunicaciéon con Matlab.

Fig.5. Esquema grafico de la Fase 2.

Captacion y Envio Sefial SCG
digitalizacién de por el Puerto
Sefial 5CG Serial

BaudRate = 115200 l
ToolKit: Arduino

Support from MATLAB

Sefial digital
de 10 bits

m

Captacidn en
Matlab

Frecuencia de
muestreo = 120Hz

La ultima Fase incluye todo el tratamiento digital
de la senal SCG para su correcta visualizacion para la
deteccién de los eventos mencionados por Tavako-
lian Kouhyar [3]. El algoritmo empieza con la lectura
por el puerto serial de la sefal SCG digitalizada por
el Arduino Uno, guardandola en un vector de N va-
lores (N = nimero de muestras). A la Sefal 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 atenuacion de 80 dB.
Luego de obtener la seial filtrada se procede a reali-
zar un Smoothing (filtro) para tener eliminar los pe-
quenos picos y obtener una onda mas natural con
menos ruido. La Figura 6 muestra el procesamiento
digital realizado correspondiente a la Fase 3.

Fig. 6. Esquema grafico Fase 3.

Tealfit: Arduin 2 Fitro Pasa Bajes
Supgart from MATLAR <100M

I11. RESULTADOS

Lo que se pretende es la construccién de un sis-
tema para adquirir sefiales sismocardiograficas o en
otras palabras crear un sismocardiograma, asimis-
mo, este sistema se encuentra compuesto por una
parte fisica, electrénica y una de programacion. La
parte fisica se encuentra compuesta por el acelero-
metro y la tarjeta de adquisicion de datos o DAQ,
la etapa de digitalizaciéon de sefial comprende la
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tarjeta de Arduino UNO y el computador personal
que posee Matlab. La parte electrénica 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 adquisiciéon de la sefial, como se ha
presentado en la Figura 2, de forma que se le aplica-
ba un filtrado digital, FIR, que esta realizado con el
Toolkit FDATOOL de Matlab, el cual permite la crea-
cion de formarapiday sencilla filtros digitales. Como
se mencion6 anteriormente la frecuencia de mues-
treo fue de 240 para evitar el aliasing. El filtro digital
realizado comprende las siguientes caracteristicas,
es un filtro FIR pasa banda, de orden 8, Density Fac-
tor de 20, posee una frecuencia de 0.5 Hz pasa alta y
100 Hz pasa baja lo cual forma un filtro pasa banda
de 0.5Hz - 100Hz. Como se mencion6 anteriormente
la frecuencia de muestreo era de 240 Hz de forma
que se evite el aliasing el cual es indeseado, como
también la obtencién de una seinal clara y concisa.
La Figura 7 se tomé de la bibliografia para realizar
una pequena comparacion de lo obtenido en las
mediciones, con lo que se desea obtener en un fin.

Fig. 7. Gréfica ciclo cardiaco correspondiente a SCGx [7].

nplitude (arbitrary units)

La Figura 8 muestra una seccién de la sefal SCG
procesada en Matlab, donde el eje de las ordenadas
corresponde a los voltios, mientras que el eje de las
abscisas corresponde al tiempo. Cabe resaltar que
se le realiz6 después del filtrado digital, una elimi-
nacién de picos, luego un smoothing y por ultimo
una supresion de tendencias no lineales, llamado en
electrénica como “detrend”.

Fig. 8. Medicién correspondiente a un ciclo cardiaco,

paciente 1.

Voltaje (V)

Tie m]F;o (s)

Se logran identificar los picos claves menciona-
dos en la seccién “descripcion de la senal sismocar-
diogréfica’, la Figura 8 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 fisi-
cas 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 permitirdn realizar un seguimiento y
control de las enfermedades a través de sistemas
tecnolégicos, implementados con los ultimos avan-
ces de las técnicas de disefo electrénico, procesa-
miento de sefales y de la ingenieria de software.

El Sismocardiégrafo propuesto es otro ejemplo
del avance de la instrumentaciéon biomédica para
medir la actividad cardiaca y que serd de gran ayu-
da para toda la comunidad médica, auxiliando en
la deteccion de problemas cardiacos de forma pre-
matura, como también en el acompanamiento de
terapias de resincronizacion cardiaca y otro tipo de
enfermedades que son mencionadas en muchos
estudios, como problemas coronarios, problemas
crénicos del corazon, entre otros.

Las tendencias no lineales pueden llegar a per-
turbar la onda SCG, por lo cual es necesario imple-
mentar un algoritmo llamado “detrend’, el cual se
encuentra referenciado en varias investigaciones
sobre Sismocardiografia. La mejor forma para tomar
las mediciones es en estado de supinacién, debido a
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que la gravedad de la tierra no afecta directamente
al sensor inercial y se pueden tomar datos mas fieles
a la morfologia de la onda SCG.

V. CONCLUSION

El desarrollo de un sistema para la captacion de
sefales precordiales usando sismocardiografia es
un beneficio directo para la comunidad cientifica,
ya que es posible revelar 9 eventos dentro del ciclo
cardiaco permitiendo evaluar la actividad del cora-
z6n y asi poder prediagnosticar e incluso diagnosti-
car una posible afeccion.

Se pudieron identificar los puntos de apertura
y cierre de la valvula aorta y mitral, lo cual hace la
SCG una técnica facil y util de aplicar. El desarrollo
de filtros digitales ayuda de gran manera a la visua-
lizacion final de la onda SCG.

Para demostrar esto se diseid un sistema que
inicialmente tomara las vibraciones precordiales
por medio de un sensor inercial (acelerémetro) que
tuviese un rango de medicién bajo (+ 1.5g), ya que
estas vibraciones poseen una pequefia magnitud,
luego se digitalizara esta sefial andloga usando un
Arduino Uno, enseguida se es enviada al entorno de
Matlab para ser procesada con filtros digitales pasa
banda, eliminacién de picos, smoothing y supresién
de tendencias no lineales.
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