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Resumen

La adquisicion de la sefial de seismocardiograma (SCG) resulta simple y econémica en comparacién con la sefial de
electrocardiograma (ECG). La sefial del SCG puede ser una alternativa para el monitoreo de la variabilidad del ritmo
cardiaco (VRC). Existen diferentes métodos para el analisis de la VRC a partir de sefiales cardiacas mecanicas. Uno de
los algoritmos mas comunes esta basado en la deteccion de los latidos en el SCG. Dicho algoritmo es proclive a fallos,
por esta razén es conveniente estudiar otros algoritmos para obtener la serie de frecuencias cardiacas instantaneas (FCI)
evitando la deteccion de cada uno de los latidos. En este trabajo se propone un algoritmo que mediante un analisis
espectro temporal de la sefial del SCG se obtiene una serie FCI equivalente a la obtenida por el ECG. Se analizan los
resultados logrados por el método propuesto a partir del SCG teniendo como referencia el ECG. Se alcanza mas de un
95% de similitud y precision entre la serie FCI del SCG respecto a la del ECG. Estos resultados muestran que el método
implementado puede servir para los especialistas en el monitoreo de la VRC a partir de la sefial del SCG.
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Abstract

Acquisition of the seismocardiogram (SCG) turn out simple and economic in comparison with the electrocardiogram
(ECG) signal. SCG signal can be an alternative for monitoring heart rate variability (HRV). There are different methods
for the analysis of HRV using mechanical cardiac signals. One of the most common algorithms is based on detecting
the heartbeat in the SCG signal. This algorithm is prone to failure; therefore, it is advisable to study other algorithms
to obtain the series of heart instantaneous frequency (HIF) avoiding the detection of each heartbeat. This paper
proposes an algorithm that uses a time spectrum analysis of the SCG signal to obtain HIF series. The results achieved
by the proposed method from the SCG signal are evaluated having as a reference the ECG signal. More than a 95 %
of similarity and precision is reached between HIF series from SCG signal regarding the ECG. This results shows that
the implemented method can be useful for the specialists in monitoring of HRV using SCG signals.

Keywords: ECG, SCG, HRV, HIF.

Introduccion

La frecuencia cardiaca (FC) es uno de los parametros no-invasivos que ha demostrado ser Util para el analisis y la
valoracion de la actividad cardiaca del paciente. La Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC) esta dada en la
variacion de la frecuencia del latido, es decir, los latidos se producen con una variacién de frecuencia pues el tiempo

entre los latidos es variable. El analisis de la VFC posibilita el pronostico y diagnostico de cardiopatias y neuropatias.

Una forma tradicional para el analisis de la VFC es a partir de la serie RR en el ECG. ElI ECG es el registro de la
actividad eléctrica del corazon, formado por las ondas P, Q, R, Sy T. (Figura 1). Refleja la propagacion de la

despolarizacion y repolarizacion eléctricas de las diversas camaras contractiles del corazén.

En el registro electrocardiogréafico se detectan los puntos R. La duracién de un latido cualquiera se determina como el
tiempo transcurrido entre dos puntos R consecutivos. Asi se obtiene la serie RR vs. latidos o tacograma, y la funcién
inversa de la serie la conforma la serie VFC. Uno de los algoritmos no sintacticos mas usados por la literatura para la
deteccidn de los puntos R en el ECG resulta el método de Pan (Pan, 1985).

El interés de sefiales cardiacas de origen mecénico como el SCG para el anélisis de la actividad cardiorrespiratoria es
creciente (Pandia, 2012), (Pandia, 2013), (Di Rienzo, 2013), y es el centro de gran nimero de investigaciones en el area
de la biomédica (Inan, 2015), (Becker, 2014), (Tavakolian, 2014). EI SCG es la medicidn de manera no invasiva de las
vibraciones del cuerpo inducidas por los latidos del corazon registradas por acelerdmetros (Tavakolian, 2010).

Actualmente varios estudios demuestran la importancia en el SCG de obtener mediciones con acelerémetros en tres
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dimensiones (3-D) (Migeotte, 2011), (Migeotte, 2012). Otras investigaciones demuestran que los sensores
piezoeléctricos pueden ser utilizados para monitorizar la sefial del SCG (Bifulco, 2014), (Di Rienzo, 2013).
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Figura 1. (a) Sefial del ECG compuesta por las ondas P, T y el complejo QRS. (b) Sefial del SCG compuesta por las ondas MC,
IM, AOy AC.

A0

La sefial del SCG contiene varios puntos notables, que se corresponden con el cierre de la valvula mitral (MC), la
contraccién ventricular isovolumétrica (IM), la apertura de la valvula aértica (AO) y el cierre de la valvula adrtica (AC),
véase figura 1. La FC se puede calcular a partir de sefiales cardiacas mecanicas como el SCG de dos maneras: una es
mediante la busqueda de la FC a partir de la transformada de la sefial; otra es mediante la busqueda del inicio de cada

latido y a partir de este reconocimiento, realizar el calculo de la FC por los intervalos entre latidos.

Se observa que los métodos de procesamiento reportados en la literatura en su mayoria se basan en la basqueda de
inicios de latido de las sefiales cardiacas mecanicas. Los latidos en la sefial del SCG se pueden reconocer mediante la
deteccion de sus puntos mas significativos. Un enfoque consiste en identificar las principales deflexiones positivas y
negativas de cada latido principalmente los puntos AO, IM y AC (Laurin, 2013), (Tadi, 2015). Otro enfogue se basa en
una combinacion de filtrado y deteccion de picos maximos en la sefial mediante wavelets (Postolache, 2007), (Garcia,
2013 (a)). Otros métodos se basan en la correlacion cruzada, es decir se busca la similitud entre una plantilla y segmentos

de sefial consecutivos con un alto grado de similitud (Shin, 2008).

La sefial del SCG tiene la complejidad de que su morfologia varia considerablemente de sujeto en sujeto. Los algoritmos
de procesamiento que consisten en la deteccion de determinados puntos en el SCG resultan laboriosos y proclives a
fallos, por lo que utilizan la sefial del ECG como referencia para la deteccion de esos puntos (Laurin, 2013), (Tadi,
2014), (Tadi, 2015), (Paukkunen, 2015). Uno de los retos en el &rea de investigacion del SCG es lograr un método de
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procesamiento espectral para la obtencion de la FC. Dado el caracter casi periddico de la sefial del SCG, un

procesamiento espectral de esta sefial debe conducir a la obtencidn de la serie FCI.

Este trabajo tiene como objetivo proponer un nuevo método de procesamiento espectro temporal para obtener la serie
FCI del SCG, para que esta sefial pueda utilizarse para el monitoreo cardiaco de pacientes. Se presentan los resultados
de evaluar comparativamente las series obtenidas mediante el método propuesto en el SCG y las obtenidas por un
algoritmo no sintéctico en el ECG (Pan, 1985). El método espectro temporal hereda una técnica de filtrado que se usa
en la mayoria de los algoritmos de procesamiento del SCG reportados en la literatura. El filtrado tiene como objetivo
determinar las principales componentes de frecuencia de la sefial. EI método propuesto destaca por su simplicidad, dada
por el uso de filtrado y la Transformada Local de Fourier para hallar la serie FCI en el SCG. Resalta por utilizar un
procesamiento tanto temporal como espectral de la sefial. Ademas, el hecho de que utiliza exclusivamente la sefial del
SCG le proporciona una gran facilidad de implementacion.

Materiales y métodos

Sefales utilizadas

En el trabajo se utiliza la base de datos “Combined measurement of ECG, Breathing and Seismocardiogram (CEBS
Database)” creada por el Grupo de Desarrollo de Instrumentacién Biomédica y Electronica de la Universidad
Politécnica de Catalufia y disponible en el sitio physionet.org (Garcia, 2013 (b)), (Garcia, 2014). De esta base de sefiales
se tomaron 20 registros (b001 a b020) de 5 minutos de duracién correspondientes a igual nimero de sujetos
supuestamente sanos (edad: 24,4 afios + 3,1 afios, sexo: 12 hombres y 8 mujeres). Cada registro contiene las sefiales del
ECG (2 canales), SCG y respiracion, adquiridas a una frecuencia de muestreo de 5 kHz. Para la adquisicion del ECG
se usan electrodos de monitoreo, y un amplificador con un ancho de banda entre 0,05 Hz y 150 Hz. El SCG ha sido
adquirido mediante un acelerémetro triaxial (LIS344ALH, ST Microelectronics), con un ancho de banda entre 0,5 Hz
y 100 Hz.

Método propuesto

El SCG es una sefial aproximadamente periddica, cuya frecuencia fundamental es wo = 27/T, donde T es el periodo de
la sefial y se asume igual para todos los latidos. En este caso, la sefial del SCG, x(t), tiene una componente espectral en
la frecuencia fundamental wo y algunos arménicos en [2wo, 3wo, ...]. Para estimar wo, N0 es necesario tener el espectro
completo de x(t). Si x(t) se limita en banda a la frecuencia wc mayor que wo, pero menor que 2mo, todavia se puede

estimar wo mediante el andlisis del espectro de la sefial resultante.
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El corazon late a la frecuencia fundamental wo que no es constante, aunque varia muy poco de latido en latido. La

frecuencia cardiaca wo esta en el rango de 0,8 Hz a 1,7 Hz aproximadamente, segln las caracteristicas fisioldgicas del

sujeto. ElI método que se propone en este trabajo extrae esta componente de frecuencia wo variable, excluyendo

componentes fuera de este rango. Este método se implementa en 4 pasos fundamentales: (1) diezmado de la sefial del

SCG, (2) limitacidn en frecuencia (3) descomposicion espectro temporal mediante la Transformada Local de Fourier y

(4) célculo de la frecuencia dominante en cada instante de tiempo a partir del espectrograma de la sefial. En la figura 2

se muestra un diagrama en bloque del método propuesto para la obtencién de la serie FCI en la sefial del SCG.

Diezmado de la sefial SCG

I

Limitacion en frecuencia

|

Descomposicién espectro
temporal

Calculo de la FI

I

Figura 2. Diagrama en bloques del método para obtener la serie FCI, e ilustracion de las salidas de cada etapa.
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1. Diezmado del SCG.

Las sefiales del SCG son adquiridas con una frecuencia de muestreo relativamente elevada (Fs = 5 kHz). Dicha
frecuencia puede ser disminuida notablemente ya que las componentes espectrales de interés estan alrededor de 1 Hz.
Un diezmado precedido de un filtrado pasabajos que resulte en una sefial con una frecuencia de remuestreo (Frs) entre
25 y 50 Hz resulta suficiente para extraer satisfactoriamente las componentes de interés. El valor de la frecuencia de
remuestreo se escoge teniendo en cuenta las condiciones de adquisicion en reposo o durante ejercicio fisico. En este
ultimo caso convienen frecuencias de remuestreo cercanas a los 50 Hz. La sefial diezmada contiene la informacion de
la FCI alrededor de la frecuencia fundamental, que no es mas que la frecuencia cardiaca media (FCM). En la figura 3
se muestra un fragmento de la sefial SCG de 5 s de duracion y Fs =5 kHz y su correspondiente diezmado con Frs =50
Hz.
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Figura 3. Fragmento de 5 s. (2) SCG muestreado a 5 kHz. (b) SCG diezmado y muestreado a 50 Hz.

2. Limitacion en frecuencia de la sefial diezmada

El objetivo fundamental de este paso es eliminar diferentes componentes de baja y de alta frecuencia en la sefial del
SCG diezmada que no son necesarias en el andlisis. EI SCG diezmado tiene la peculiaridad de que otros componentes
de frecuencia diferentes a la frecuencia fundamental en su espectro pueden poseer igual 0 mayor amplitud que ésta. Por
ello es recomendable limitar en frecuencia la sefial diezmada de manera que se analice solamente los componentes de

frecuencia cercanos a la frecuencia cardiaca fundamental.
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La limitacion en frecuencia de la sefial diezmada se realiza mediante el filtrado pasabanda con un filtro de Butterworth.
El valor de la frecuencia de corte inferior (Fc1) se fija en un valor ligeramente inferior a la frecuencia cardiaca minima

en un sujeto sano (0,8 Hz o 50 latidos/min). Se fija entonces Fc1 = 0,6 Hz.

La frecuencia de corte superior (Fc2) del filtro se calcula de forma tal que se ajusta a la frecuencia maxima del espectro
de la sefal especifica, segin (1):

F., =F,.,+dF (1)
Donde Fnax €s la frecuencia del pico de mayor amplitud del espectro de la sefial en el rango en que se encuentra la
frecuencia cardiaca de un sujeto sano (50 a 100 latidos/minuto: 0,8 Hz a 1,7 Hz). dF es una banda de guarda cuyo valor
sea mayor que la desviacién estandar tipica de una serie FCI (dF = 0,8 Hz). Con este valor se asegura que se tendran
todas las frecuencias instantaneas que estan alrededor de la frecuencia cardiaca fundamental. En la figura 4 se observa

el espectro de amplitud de la sefial SCG limitada en frecuencia.

Espectro de amplitud

600 7
SCG

500 SCG filtrado

ISCG(H)I

|
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1

0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 1.4 1.6 1.8
Frecuencia (Hz)

Figura 4. Espectro de amplitud del SCG vy su correspondiente limitado en frecuencia.

3. Descomposicién espectro temporal
En este paso se determina el comportamiento espectral en el tiempo de la sefial resultante en el paso anterior. Para ello

se calcula el espectro de potencia de dicha sefial mediante la Transformada Local de Fourier (STFT: Short Time Fourier

Transform, en inglés) segun (2):

P (7 1) = | [x(t)w(t—r)e > "] @
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Donde x(z) es la sefial del SCG diezmada y filtrada, 7 es la variable tiempo, f es la frecuencia y w(t-z) es una ventana
gue se mueve a lo largo de la sefial. En el procesamiento se utilizan ventanas de Hanning de 3 s de duracidn, pues con
esa longitud de ventana se asegura la presencia de al menos dos periodos de la frecuencia fundamental. La figura 5
muestra el espectrograma obtenido en el procesamiento de una sefial, en un intervalo de 0 a 3 Hz. Se puede apreciar la
frecuencia fundamental alrededor de 1,1 Hz aproximadamente.
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Figura 5. Espectrograma de la sefial del SCG diezmada vy filtrada.

4. Célculo de la frecuencia instantanea en cada instante de tiempo
El objetivo de este paso es determinar el transcurso de la frecuencia cardiaca instantanea en el tiempo. Esta frecuencia

(fi) es la que en cada instante de tiempo (z) tiene la mayor amplitud (Pxmax) en el espectrograma. Es decir:
f(r)=f(P_.7) 3)

Este valor de frecuencia fi pertenece a un intervalo determinado, descarta asi otros picos ajenos a la frecuencia cardiaca

fundamental.

Inicialmente se parte de un valor f; correspondiente a la frecuencia fundamental cardiaca (Fmax hallada en el paso 2).
Como la frecuencia cardiaca no cambia bruscamente, es posible buscar cada nuevo valor de fi en las cercanias del
anterior. La frecuencia fi () para un instante de tiempo z esta en el intervalo [fi (t)-a; fi (z)+a] donde « es el valor de
frecuencia que limita el rango de busqueda y fi (") es el valor de la frecuencia en el instante anterior. Esta idea da la
clave para implementar un algoritmo de busqueda de la nueva frecuencia. La figura 6 muestra la serie FCI obtenida por

el método descrito a partir del SCG vy la serie FCI obtenida a partir de la serie RR del ECG, donde estas sefiales han
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sido adquiridas en un mismo sujeto simultdneamente. Observe el gran parecido entre las series FCI, lo cual sera objeto

de evaluacion en el préximo epigrafe.
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Figura 6. Serie de las frecuencias cardiacas instantaneas obtenidas a partir del (a) SCG, y (b) ECG. Registro b009 de CEBS.

Metodologia de evaluacion.

Para evaluar los resultados alcanzados por el método propuesto en el SCG se utiliza como referencia la serie de las
frecuencias cardiacas instantaneas obtenida a partir del ECG. El algoritmo utilizado en el ECG se resume en 2 pasos:
un preprocesador y una regla de decision. El preprocesador elimina la deriva de linea de banda base y realza el complejo
QRS (Pan, 1985). En la regla de decision se determinan los puntos R del complejo QRS. Se obtiene el tacograma y la

serie de la frecuencia cardiaca instantanea.
La comparacion entre las series FCI del SCG y el ECG se realiza en dos sentidos:

1- Se comparan las medias de las series FCI del SCG y el ECG en 20 sefales de la base CBES, mediante el gréafico
Bland-Altman.
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2- Se comparan las series FCI del SCG respecto a las correspondientes en el ECG para las 20 sefales utilizadas de la
base de datos. Para ello se calcula entre las mismas la diferencia media cuadréatica en porcentaje 0 PRD (PRD: Percent
Root Mean Square Difference). Este indicador ofrece una medida de la diferencia que existe entre dos sefiales. En el
caso de este trabajo:

PRD — z::_;(':c'sce (n)—FClec (n))2

Y o[ FCleca (M) ]

(4)

Resultados y discusion

En la figura 7 se muestra el grafico Bland-Altman con la diferencia entre la frecuencia cardiaca media obtenida por el
método espectro temporal propuesto en el SCG y el realizado en la sefial del ECG para las 20 sefiales de prueba. El
grafico identifica la presencia de la media de las diferencias (Mp) entre las series del SCG respecto al ECG (linea
horizontal continua en color negro) y los limites de confianza de las diferencias (lineas horizontales discontinuas en
color rojo). Si las diferencias entre los valores tienen distribucion normal, se puede usar la desviacion estandar (op) para

calcular el intervalo de confianza del 95% (ICgs) seguin ecuacion (5) en (Giavarina, 2015):

IC,. =M, +£1,960, %)
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Figura 7. Gréafico Bland-Altman que compara la frecuencia cardiaca media obtenida por el método propuesto para la sefial del
SCG vy su correspondiente obtenida por el algoritmo para la sefial del ECG para los 20 sujetos de la base de datos.

Se observa que el valor medio de las diferencias entre los valores de frecuencia media del algoritmo evaluado en el
SCG respecto al ECG es de Mp = -0,0018 Hzy la desviacion estandar es de op = 0,0229 Hz. El intervalo del 95 % de
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confianza se encuentra en 1Cgs = [-0,0466; 0,0430] Hz. Si se compara el valor de Mp respecto a la frecuencia media de

las 20 sefiales de prueba que es de 1,1 Hz aproximadamente, entonces este valor representa un error de sélo 0,18 %.

Los valores obtenidos de la Mp, op Y 1Cgs son considerablemente pequefios, lo cual apunta a favor de la fiabilidad del
método propuesto. En este caso un solo valor de las diferencias entre ambas sefiales de las 20 evaluadas se encuentra
fuera del intervalo del 95 % de confianza. Esto demuestra el gran parecido entre los resultados de la frecuencia cardiaca
media por el algoritmo espectro temporal de SCG respecto al ECG. El coeficiente de correlacion de Pearson que se
obtiene es de 99,097 % lo cual indica cuantitativamente la similaridad entre los resultados del método propuesto del
SCG respecto a los del ECG.

El error cometido al calcular la frecuencia cardiaca instantanea en el SCG respecto a la calculada en el ECG se evalla
mediante el PRD. La figura 8 muestra este indicador en cada uno de los registros utilizados. Se observa que para el
registro 18 se obtiene el mayor valor del PRD con 8,20 % y un menor valor en el registro 15 de 1,05 % y la media del
PRD para todas las sefiales utilizadas es de 2,84 %.

Error SCG-ECG

9,0
8,0 i
7.0
6,0
50 | -
4,0
30 [ B 1§ IS 1Y O i —_—

SN donlonlaln

S P O X O A DO O DNV DBV 2L O AN DO D
Y NN NN NS NNNNNNTNITANNINN D
P Y T T T PFFITITST S S

Registros

PRD (%)

Figura 8. Resultados del PRD para las 20 sefiales utilizadas entre el método propuesto en el SCG respecto a la sefial del ECG.

Con estos datos se realiza una prueba de hipétesis (Prueba t sobre las medias) para rechazar la hipétesis nula (Ho)
consistente en que el PRD promedio es mayor o igual al 5 % y aceptar la hipotesis alternativa (H1) que es que el PRD
promedio es menor que el 5 %, con un nivel de significacion de la prueba del 5 %. El resultado de la prueba indicé que

se puede rechazar Ho y aceptar Hi, con una probabilidad p = 8.4611e-06, que es considerablemente pequefia en

Editorial “Ediciones Futuro” 132
Universidad de las Ciencias Informaticas. La Habana, Cuba

rcci@uci.cu


http://rcci.uci.cu/
mailto:rcci@uci.cu

Revista Cubana de Ciencias Informaticas
Vol. 11, No. 1, Enero-Marzo, 2017
ISSN: 2227-1899 | RNPS: 2301

http://rcci.uci.cu
Pag. 122-135

comparacion con el nivel de significacion de la prueba, lo que valida el rechazo de Hy de forma muy confiable para los

datos experimentales con los que se hizo la prueba.

El método espectro temporal posee mas de un 95 % de precisién. Hay que destacar que se realiza un procesamiento
exclusivo a la sefial del SCG, lo cual es una ventaja sobre la mayoria de los algoritmos reportados en la literatura, que
utilizan la sefial del ECG como referencia (Laurin, 2013), (Tadi, 2014), (Tadi, 2015), (Paukkunen, 2015). El error
promedio del método propuesto posee valor similar a los resultados mostrados en otras investigaciones (Garcia, 2013
(@), (Khosrow-khavar, 2015). Sin embargo, se destaca la simplicidad, el analisis espectral en el procesamiento y el uso
exclusivo de la sefial del SCG por el método espectro temporal.

Conclusiones

En este trabajo se implementa un nuevo método para obtener la frecuencia cardiaca instantanea mediante el
procesamiento espectro temporal del SCG, novedoso por el uso exclusivo de esta sefial (no requiere del ECG), el empleo
de la STFT y por la forma en que se limita en banda la sefial para su procesamiento, que se ajusta a las caracteristicas
especificas del espectro del SCG de cada sujeto.

Este método se evalud con 20 sefiales reales del SCG y ECG de la base de sefiales CEBS de manera que se asegura la
diversidad morfoldgica en las sefiales del SCG. Las sefiales del ECG se utilizan sélo en la evaluacion para determinar
las frecuencias instantaneas de referencia, y comparar los resultados obtenidos en el SCG. La evaluacion arrojé como
resultado que se puede estimar la frecuencia cardiaca instantdnea mediante un procesamiento espectro temporal con
una diferencia media cuadratica menor del 5 % respecto a la estimacién que se hace a partir del ECG. Estos resultados
permiten concluir que la sefial del SCG puede utilizarse satisfactoriamente en el calculo de la frecuencia cardiaca

instantanea empleando el método propuesto.
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