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Resumen

Una de las éareas de las telecomunicaciones relacionadas a la
biomedicina es el procesamiento de sefiales biomédicas, cuyos trabajos son
muy abordados por investigadores. El desarrollo de métodos no invasivos y
no restrictivos para el monitoreo cardiaco es un tema de creciente interés
por su aplicacién al monitoreo en el hogar de personas de la tercera edad.
Estudios recientes muestran que la sefial del seismocardiograma (SCG)
puede emplearse con estos fines. El desarrollo de acelerometros sensibles y
poco costosos, disponibles en teléfonos celulares, facilita la adquisicion de
esa sefal. En este trabajo se implementé y evalu6 un método para
determinar la frecuencia cardiaca instantanea (FCI) mediante el
procesamiento digital del SCG utilizando la Transformada de Hilbert para tal
proposito. Para evaluar el método se utilizaron sefiales de SCG vy
electrocardiograma (ECG) adquiridas simultineamente en sujetos sanos de
la base de datos CEBS en el sitio www.physionet.org de Internet, de calidad

reconocida internacionalmente.

Palabras clave: Procesamiento, Sefiales, Adquisicion, FCI, SCG, monitoreo

no invasivo.
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Abstract

One of the areas of telecommunications related to biomedicine is the
processing of biomedical signals, whose work is much approached by
researchers. The development of non-invasive and non-restrictive methods
for cardiac monitoring is a topic of growing interest in its application to home
monitoring of the elderly. Recent studies show that the signal from the
seismocardiogram (SCG) can be used for these purposes. The development
of sensitive and inexpensive accelerometers, available in cell phones,
facilitates the acquisition of that signal. In this work, a method to determine
the instantaneous heart rate (FCI) was implemented and evaluated by the
digital processing of the SCG using the Hilbert Transform for this purpose. To
evaluate the method, SCG and electrocardiogram (ECG) signals were
acquired simultaneously in healthy subjects from the CEBS database on the

Internet site www.physionet.org, of internationally recognized quality.

Keywords: Processing, Signals, Acquisition, FCI, SCG, non-invasive

monitoring.
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Capitulo 1: Generalidad del trabajo complexivo.

1.1. Introduccion.

El seismocardiograma (SCG) es una medida de las vibraciones
cardiacas transmitidas a la pared toracica por el corazén durante su
movimiento (Rienzo, Vaini, Castiglioni, & Merati, 2013; J Zanetti, 1990). Su
adquisicién se realiza de forma no invasiva mediante acelerémetros, los
cuales son cada vez de mayor calidad, sensibles, pocos costosos y se
encuentran integrados en la mayoria de los dispositivos portatiles,
fundamentalmente en teléfonos celulares (Laurin, Blaber, & Tavakolian,
2013).

El SCG se considera una sefial con componentes espectrales por
debajo de los 20 Hz, cuya morfologia corresponde a eventos especificos del
ciclo cardiaco (Bombardini & Gemignani, 2008; Crow, Hannan, Jacobs, &
Hedquist, 1994). Brinda informacion clinica importante relacionada a la
contractilidad miocardial (Bozhenko, 1961) y los intervalos de tiempo
sistélico (Tavakolian, 2010; Tei, 1995).

Se pueden encontrar aplicaciones del SCG en diferentes areas de la
medicina clinica tales como: determinacién de la variabilidad del ritmo
cardiaco, diagnéstico de enfermedades de la arteria coronaria e isquemias,
optimizacion de la terapia de resincronizacion cardiaca, y como herramienta

para monitorizar la frecuencia cardiaca (Rienzo et al., 2013).

La principal ventaja del SCG es el bajo costo de su adquisicién, lo que,
ademas, facilita la monitorizacion desde el hogar principalmente en zonas
rurales donde la distancia entre el hospital y el hogar es un factor critico y en
personas de la tercera edad. Otra ventaja del SCG es la eliminacion de los
electrodos utilizados en el monitoreo a partir del electrocardiograma (ECG),
esto permite un monitoreo no restrictivo ya que la monitorizacion puede

realizarse durante el suefio sin dificultar esta actividad al paciente.
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El desarrollo del método de procesamiento directo del ECG para
obtener la FCI en el articulo de Barros y otros colaboradores (Barros &
Ohnishi, 2001) y dado el caréacter casi peridédico del SCG han sido las bases
del desarrollo de los métodos de procesamiento del SCG para obtener la FCI
gue se proponen en este trabajo, considerando los beneficios de utilizar el

SCG para la monitorizacion cardiaca.

1.2. Antecedentes

Durante la etapa inicial de investigacion del presente trabajo de
titulacion se pudo constatar que existe informacion relacionada al
procesamiento de sefales biomédicas en el repositorio de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil (UCSG). Los trabajos encontrados
abordaron el pre-procesamiento 'y procesamiento de sefales

electrocardiograficas (ECG), asi como el tratamiento de sefiales ECG.

Aunque, en la plataforma de trabajos de maestria en
telecomunicaciones de la UCSG no se encontraron investigaciones
relacionadas a la obtencibn de frecuencia cardiaca a partir del
seismocardiograma, se podria indicar que la informacién sirvio como base

para pensar en el tema que se esta desarrollando.

También, se realiz6 una busqueda de informacion a través de revistas
de ingenieria biomédica y tecnologias. A continuacion, se muestran en

resumen publicaciones con afinidad a los SCGs:

Por ejemplo, los autores Jain, Tiwari, & Chourasia, (2016) presentan en
su publicacién un sistema basado en Seismocardiografia (también llamado
SCG) para monitorear la sefial de sonido del corazdn a largo plazo.
También, utiliza un acelerémetro, que es de pequefio tamafio y bajo peso vy,
por lo tanto, muy comodo de usar. Tal sistema también fue robusto a varios
ruidos que suceden en los escenarios de la vida real. Finalmente, se
proporciond un analisis detallado del sistema propuesto y su rendimiento es

comparado con el rendimiento del sistema de fonocardiografia (PCG).
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Por ejemplo, en el trabajo presentado por Dinh, (2011) presenta un
diseiio de Seismocardiografia. El dispositivo utiliza un acelerémetro de triple
eje para medir las aceleraciones de la pared toracica producidas por las
actividades del corazén. El dispositivo también proporciona un
electrocardiograma para el diagnéstico de enfermedades del corazén. El
seismocardiograma y el electrocardiograma se almacenan en una tarjeta de
memoria y se recuperan en una computadora. El dispositivo fue construido
usando componentes de bajo costo y es facil de usar. Puede recopilar datos

de hasta 10 horas sin recargar la bateria o transferir archivos.

Mientras, que el trabajo de los investigadores (Inan etal.,, 2015)
durante la dltima década, ha resurgido el é&rea de la evaluacion
cardiomecanica discreta, a través del avance de los métodos para medir e
interpretar las sefiales de balistocardiograma (BCG) y seismocardiograma
(SCG). Las nuevas soluciones de instrumentacion han permitido la medicion
de BCG y SCG fuera de la configuracién clinica, en el hogar, en el campo e
incluso en microgravedad. Los algoritmos de procesamiento de sefal
personalizados han reducido el ruido de medicion, la extraccion de

caracteristicas clinicamente relevantes y el modelado de sefiales.

1.3. Definicién del problema a investigar.

El problema cientifico de este trabajo es que: “Existe poca
informacion bibliogréfica y trabajos de investigacion subidos en el repositorio
y biblioteca general de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
acerca del uso del seismocardiograma para la obtencion de la frecuencia

cardiaca instantanea”.

1.4. Justificacion del problema.

Los métodos de obtencion de la frecuencia cardiaca a partir del
seismocardiograma serd de gran utilidad para los maestrantes en
telecomunicaciones, y a su vez va permitir el desarrollo de nuevos temas
de titulacion y/o de diversas investigaciones relacionadas a las sefales

biomédicas.
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1.5. Objetivos de la investigacion.
1.5.1. Objetivo General.

El objetivo general de este trabajo es realizar una investigacion donde
se estudien los fundamentos tedricos de la sefial del seismocardiograma, asi
como la implementacion de un método basado en la transformada Hilbert
para la obtencidbn de la frecuencia cardiaca instantanea a partir del

seismocardiograma.

1.5.2. Objetivos especificos.

1. Estudiar los fundamentos tedricos de la sefal del
seismocardiograma.

2. Implementar un método para la obtencion de la frecuencia cardiaca
instantanea a partir del seismo cardiograma usando el software Matlab.

3. Evaluar los resultados obtenidos de la obtencion de la frecuencia

cardiaca instantanea.

1.6. Hipdtesis de la investigacion.

La hipoOtesis de este trabajo es que: “Si se realiza una revision
bibliografica con respecto al seismocardiograma y se implementa un método
para la obtencion de la frecuencia cardiaca a partir de este se sentarian las

bases para el estudio en nuestra universidad de esta biosefal”.

1.7. Metodologia de la investigacion utilizada.

Muchos investigadores tienen diferentes criterios y definiciones del tipo
de metodologia a utilizar en proyectos de grado/titulacion o trabajos
investigativos. Los desarrollos de proyectos en ingenieria son considerados
del tipo empirico-analitico con un enfoque netamente cuantitativo. Aunque,
muy pocos trabajos pueden utilizar un corte mixto, es decir, cuanti y

cualitativamente.

El trabajo desarrollado para la obtencion de la sefial cardiaca es un
disefio de investigacion descriptivo y exploratorio. Descriptivo, ya que se
encarga de caracterizar los fundamentos teoricos relacionados al objeto de

estudio del trabajo de titulacion. Exploratorio, porque se realiza una
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basqueda avanzada de informacién para que los estudiantes, tanto en
pregrado y posgrado disponga de una herramienta sencilla. Adicionalmente,
el actual disefio de investigacion, utiliza un disefio propio a través del
modelado con énfasis en el disefio de simulacién de métodos de obtencién

de la frecuencia cardiaca.
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Capitulo 2: Fundamentos tedricos.

En este capitulo se aborda el origen del seismocardiograma, sus
principales caracteristicas: morfologia, ancho de banda, correlacién con
otras sefales, tecnologia para su adquisicién, los principales parametros de
interés biolégico derivados del SCG, asi como sus aplicaciones en la

medicina.

2.1. Origen del seismocardiograma

El término seismocardiograma se deriva de la palabra sismograma, que
no es mas que el registro de los movimientos del suelo, utilizado en la
sismologia para estudiar los terremotos y las ondas elasticas que se generan
en el interior y la superficie de la Tierra (seismos 0 sismos). La primera
aplicacion del SCG data de la década de 1920, donde el geofisico aleman
Angenheister detecto tras la colocacion de un instrumento para registrar los
movimientos de la tierra, sefiales cardiacas provenientes de la vibracion del

cuerpo (Yang, 2015).

La palabra seismocardiograma fue usada por primera vez en la década
de 1960 por investigadores rusos. Dos grupos comandados por Roman
Baevski y Bozhenko respectivamente se apropiaron de la tecnologia de la
sismologia para medir la aceleracion proveniente de las vibraciones
cardiacas. En el caso del grupo dirigido por Bozhenko la medicion se realizé
utilizando un acelerémetro, el cual era un oscilador resorte-magnético que
generaba corriente de una bobina de induccion acorde a la aceleracion
detectada y cubria un rango de frecuencia desde 4 Hz a 40 Hz (Laurin et al.,
2013). Bozhenko ademas se las ingenié para monitorizar el SCG y ECG al
mismo tiempo, lo que permitid6 analizar las componentes sistélicas y

diastolicas del SCG y su relacion con las ondas del ECG (Yang, 2015).

En aquella época el objetivo de los investigadores rusos era aplicar
esta tecnologia como meétodo para monitorizar la salud en el programa
aeroespacial, asi después del primer test experimental sobre un perro en el

programa Sputnik 3, el primer SCG registrado a un astronauta se realiz6
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sobre Vostok 5-6 y se mantuvo hasta los primeros afios de la década de
1970. En el siglo XXI aun el SCG se utiliza por la Estacion Espacial

Internacional como parte de experimentos espaciales (Yang, 2015).

Contrario a la implementacion del SCG en el area aeroespacial, su
aplicacion clinica y comercial fue relativamente lenta, su primera aplicaciéon
en las clinicas se remonta a 1991 la cual requirié el uso de un sensor de
aceleracién cuyo peso era de 0,8 kg y de un medio ambiente controlado con
el sujeto acostado en posicién supina, lo cual era cuestionable para los
estandares modernos y provoco la reduccion del interés por el SCG hasta el
reciente desarrollo de acelerometros miniaturizados basados en sistemas

microelectromecanicos (MEMS).

2.2. Adquisicion del seismocardiograma

El SCG puede detectarse de forma no invasiva mediante la colocacion
de un acelerémetro en la zona precordial del pecho del sujeto, por lo
general, en la apofisis xifoides, ubicada en el extremo inferior del esternodn tal

como se muestra en la figura 2.1. (Tavakolian, 2010)

Figura 2. 1: Ubicacién de acelerometros para la medicion del SCG.
Modificado de:(JM Zanetti & Tavakolian, 2013).

Actualmente se disponen de acelerémetros triaxiales que permiten
observar las componentes del SCG en los tres ejes. La orientacion de los
ejes del acelerometro varia, generalmente se configura de forma tal que la
aceleracion medida en el eje z corresponda a la sagital (dorso-ventral),
mientras los ejes X 0 y registren las aceleraciones en la direccién pies a

cabeza (componente longitudinal) o de izquierda a derecha (componente
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lateral), cada componente SCG tiene su propio patron con una magnitud del
orden de unos pocos mg (donde g es la aceleracion de la gravedad en la

Tierra, lo que corresponde a 9,8 m/s?) (Rienzo et al., 2013)

La figura 2.2 muestra un ejemplo de orientacion de los ejes del

acelerémetro.

EJEY

Wh

= EJEX

EJE Z

Figura 2. 2: Orientacion de los ejes del acelerometro.
Elaborado por: Autor.

La mayoria de los estudios sobre SCG solo se centran en la amplitud
de la componente de aceleracion dorso-ventral, sin embargo estudios
recientes indican que las vibraciones cardiacas podrian estar proyectadas
desproporcionalmente entre los tres ejes de medicién, lo que puede conducir
a malas interpretaciones de la forma de onda del SCG y los fendmenos

fisiologicos subyacentes (Paukkunen & Parkkila, 2015)

2.3. Seial del seismocardiograma

El SCG tiene una estructura casi periodica y se compone de varias
ondas que corresponden a eventos especificos del ciclo cardiaco (JM Zanetti
& Tavakolian, 2013). Debido a que los acelerometros empleados para
detectar el SCG son capaces de barrer el espectro desde 0 Hz a frecuencias
por encima de 1 kHz, en la actualidad existen dos vertientes con respecto a
la gama del espectro de frecuencias de la sefal seismocardiograma. Una
sostiene que SCG pertenece solo a la gama infrasonica (en su mayoria de

menos de 25 Hz), mientras que la otra escuela sostiene que las sefales de
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fonocardiograma (PCG) (>25 Hz) también se consideran como SCG de alta
frecuencia (JM Zanetti & Tavakolian, 2013).

La figura 2.3 informa la anotacién tradicional de los eventos mecanicos
asociados con algunas de las ondas SCG, esta anotacion fue realizada por
Crow y sus colegas como resultado de una comparacion directa del
desplazamiento SCG con imagenes ecocardiograficas, donde ATC es la
contraccién auricular; MC el cierre de la valvula mitral; AO la apertura de la
valvula adrtica; MA el punto de aceleracibn maxima en sangre en la aorta;
AC el cierre de la valvula adrtica, MO la apertura de la valvula mitral; y RF el
llenado rapido del ventriculo izquierdo (Crow et al., 1994). El origen de las

ondas restantes sigue siendo materia de investigacion.

ECG

AO

ATC MC AC RF

SCG

MA

Figura 2. 3: ECG y SCG segun la anotacion, donde ATC es la contraccién auricular;
MC el cierre de la valvula mitral; AO la apertura de la valvula aértica, MA el punto
de aceleracién maxima en sangre en la aorta; AC el cierre de la valvula atrtica, MO
la apertura mitral valvula; y RF el llenado rapido del ventriculo izquierdo.
Elaborado por: (Crow et al., 1994).

La forma de onda SCG esta influenciada por la respiracion. La figura
2.4 muestra como la amplitud del SCG varia en dependencia de la fase de la
respiracion. De manera general la respiracion influye en el SCG de tres
maneras diferentes (Rienzo et al., 2013):

1. Mediante la produccién de una linea de base SCG (causada por los

movimientos respiratorios del pecho).
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2. Mediante la modificacion de la amplitud de las ondas SCG (por los

cambios en la presion intra-toracica).

SCG

Fase de expiracion
Respiracion

ECG R

Figura 2. 4: Representacion del SCG, ECG y las fases de la respiracion para un
unico ciclo.
Elaborado por: (Paukkunen & Parkkila, 2015).

2.4. Parametros de interés clinico extraidos a partir del SCG

Varios parametros de interés biologico pueden ser derivados del
complejo SCG. Se pueden clasificar en dos grupos: aquellos derivados a
partir del andlisis de la amplitud de las ondas del SCG especificas y los
basados en la evaluacion de los intervalos de tiempo entre las ondas SCG
(Rienzo et al., 2013).

En relacion con el primer grupo, se sugirio que la amplitud de la
oscilacion entre los puntos de AO y MA se relaciona con la tasa de aumento
de presion ventricular izquierda (Gemignani, Bianchini, & Faita, 2010). La
amplitud y el &rea de los desplazamientos SCG después de MA se utilizan,
junto con otros parametros, para estimar el volumen sistolico a través de una
regresion lineal multivariable (Tavakolian, 2010). Ademas, la amplitud de la
oscilacion entre AC y MO se sugirié que estaba relacionado con la presién

arterial de la aorta (Bombardini & Gemignani, 2008).

El segundo grupo de parametros proporciona estimaciones de los
intervalos de tiempo cardiaco, es decir, los periodos de tiempo entre los
diferentes eventos que se producen durante las fases sistélica y diastélica
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del ciclo cardiaco, referido como intervalos de tiempo sistélicos y diastélicos,
respectivamente. Todos estos parametros proporcionan informacion sobre la

funcion ventricular (Rienzo et al., 2013).

A continuacion, se proporciona una breve descripcion de los
parametros principales de este grupo: Los intervalos de tiempo sistélicos
incluyen:

e La sistole electromecanica, QS2, definida como el tiempo desde el
inicio de la onda Q en el ECG y el cierre de la valvula aortica
(correspondiente al punto de AC en el SCG).[J

e El tiempo de contraccion isovolumétrica, IVCT, definido como el tiempo
entre el cierre de la valvula mitral y la apertura de la valvula aortica
(correspondiente al intervalo de tiempo entre los puntos MC y AO en el
SCGQG).

e El periodo de pre-eyeccion, PEP, se define como el tiempo entre la
onda Q en el ECG y la apertura de la vélvula adrtica (correspondiente
al pico de AO en el SCG). PEP es un indice importante sobre la
contractilidad del ventriculo izquierdo. En pacientes con insuficiencia
ventricular izquierda, aumenta debido a la baja contractilidad causada
por la disfuncion miocardial.

e EIl tiempo de eyeccion ventricular izquierda, LVET, definida como el
tiempo entre la apertura y cierre de la valvula aértica (AO y AC en el
SCG). Este parametro es otro indice importante de la contractilidad.
Una débil contractilidad cardiaca se refleja por un alargamiento de este
indice (Rienzo et al., 2013).

En cuanto a los intervalos de tiempo diastolico, el parametro principal
es el tiempo de relajacion isovolumétrica, TRIV, definido como el intervalo de
tiempo entre el cierre de la valvula aodrtica y la apertura de la valvula mitral
(AC y MO en el SCG). Este indice refleja el desempefio cardiaco durante la
fase diastolica del ciclo cardiaco y puede ser util en la evaluacién de los
pacientes con disfuncién diastélica, por ejemplo, pacientes con insuficiencia

cardiaca con fraccion de eyeccién conservada (Rienzo et al., 2013).
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Derivado de los indices anteriores se han propuesto otros como el
indice de rendimiento miocardial, MPI = (IVCT + TRIV) / LVET (Tei, 1995),
sugerido como un indice de la funcién miocardial global durante todo el ciclo

cardiaco.

2.5. Procesamiento digital del SCG

La sefial SCG tiene un comportamiento espontaneo duradero siempre
gue el sujeto se encuentre quieto durante un tiempo, de esta forma bastaria
eliminar la deriva de linea base introducida por la respiracion a través de un
filtro pasa alto para analizar sus caracteristicas, sin embargo cuando son
transmitidas al sujeto vibraciones externas, por ejemplo mientras viaja en
carro o en tren, la seflal SCG aparece ruidosa y es necesario calcular el
promedio conjunto de la sefial sobre pocos latidos (usualmente de 5 a 10)

,sincronizado con el pico R del ECG.

VYT
depepepebb o

un ciclo de SCG

bl
MMWWW“ e b0

5 segundos SCG promediado

Figura 2. 5: Representacion del SCG y ECG de un sujeto sentado en un tren, panel
A: el tren parado en la estacion; panel B: el tren circulando.
Elaborado por: (Rienzo et al., 2013).

En la figura 2.5 se muestra un ejemplo de los 2 casos expuestos,
suponiendo que el sujeto registrado se encuentra sentado en un tren

subterraneo. En el panel A puede observarse que mientras el tren se
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encuentra parado en la estacion la calidad de la sefial SCG es buena y no se
requiere un promediado de la misma, no siendo asi cuando el tren esta
circulando tal como se muestra en el panel B, donde un promediado
conjunto de la sefal sobre 5 latidos fue necesitado para recobrar las

caracteristicas del SCG (Rienzo et al., 2013).

2.6. Correlacién con otras sefales bioldgicas

El SCG es una de las sefiales de origen mecanico que se generan por
el movimiento del corazén mientras late. Otras sefiales son el
fonocardiograma (PCG) y el balistocardiograma (BCG). A continuacion se

comentan las relaciones de estas sefales con el SCG.

2.6.1. Seismocardiograma vs. Fonocardiograma

Las vibraciones precordiales tienen componentes de frecuencia en
ambas bandas: infrasonica y sonica. El fonocardiograma puede detectar
vibraciones dentro del rango audible excluyendo las componentes
subsénicas que representan una importante fraccion de la potencia de la
sefial. Por el contrario, la tecnologia actual permite obtener el SCG a partir
de acelerbmetros capaces de detectar desde 0 Hz hasta 1 kHz
aproximadamente (JM Zanetti & Tavakolian, 2013), por lo tanto en la
informacion obtenida del SCG se incluye el fonocardiograma que puede ser

extraida con un filtrado paso alto (Castiglioni, Meriggi, Rizzo, & Vaini, 2011).
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Figura 2. 6: Relacion del Fonocardiograma con eventos del ciclo cardiaco.
Elaborado por: (Laurin et al., 2013).

27



2.6.2. Seismocardiograma vs. Balistocardiograma

El balistocardiograma registra los movimientos del cuerpo debidos a la
eyeccion de sangre por el corazon en cada contraccion. Es razonable asumir
gue al menos alguna componente BCG sea detectada por los acelerometros
SCG, junto con las vibraciones precordiales durante las fases de sistole y
diastole del ciclo cardiaco (JM Zanetti & Tavakolian, 2013). Un informe sobre
la presencia de informacién comin compartida por las dos sefiales se

proporciona en (Ngai, Tavakolian, & Akhbardeh, 2009).

2.6.3. Aplicaciones del seismocardiograma

Aunque en general el SCG no se ha desplegado en el ambiente clinico,
si se han realizado estudios que sugieren aplicaciones prometedoras de la
misma, como por ejemplo para estimar los diferentes eventos del ciclo
cardiaco (Gurev, 2012; Tavakolian, Blaber, Ngai, & Kaminska, 2010), evaluar
la contractilidad miocardial (Tavakolian, 2012). Ademas se ha demostrado
que esta sefial posee informacion suficiente para estimar la variabilidad del
ritmo cardiaco (Laurin, Blaber, & Tavakolian, 2013; Ramos-Castro, 2012), asi
como para determinar informacién respiratoria (Pandia 2012, 2013). Otros
estudios sugieren el SCG como soporte para otras mediciones, como en la
monitorizacién de la actividad cardiaca durante una imagen por resonancia
magnética (Jerosch-Herold, 1999; Naemura & Iseki, 2003), como
complemento util del ECG para el diagnostico de isquemia y enfermedades
de la arteria coronaria (Becker, 2013; Korzeniowska-Kubacka, Bilihska &
Piotrowicz, 2005; Wilson, Bamrah, Lindsay, Schwaiger, & Morganroth, 1993),
incluso en pruebas realizadas a animales se ha comprobado su eficacia en
la detecciéon de isquemia miocardial, usando el ECG solo como referencia
(Paukkunen, 2014).

2.7. Transformada de Hilbert

Como se explicara en el siguiente capitulo para la deteccion de la FCl a
partir del SCG utilizaremos un método basado en la transformada de Hilbert.
La es una herramienta usada en procesamiento de sefiales la cual es util
para describir la envolvente compleja de una sefial modulado, es decir su

fase. Fue nombrada asi en honor al matemético aleman David Hilbert que
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fue el primero que introdujo ese operador en 1905 para dar solucién a un

tipo de problema matematico. Su definicion es:

s(6) = H{s)O) = (hx9)O) =+ [ =) g

TS oot —T

donde h{t}:l,’ﬂ,’ considerando la integral como el valor principal (lo

que evita la singularidad T =1). La respuesta en frecuencia de la
Transformada de Hilbert calculada a partir de la Transformada de Fourier es
la siguiente:

HW) = () = {9 S0

O de manera equivalente:

H(w) = F{h}(w) = —j-sgn(w)

La anti transformada permite reconstruir la sefial original y se define
como:

s(t) = —(h*3)(t) = —H{3}(t)

La Tabla 1 muestra las transformadas de varias funciones matematicas
ampliamente utilizadas.

Tabla 1. Transformadas de varias funciones matematicas

Seinial Transformada de Hilbert
s(t) H{s}(t)
sin(t) — cos(t)
cos(t) sin(t)
1 t
t2+1 t2+1
sin(t) 1 — cos(t)
¢ t
Funcién sinc
1
n(t) L
- r - - n
funcion rectangulo T t— 1
2
a(t) 1
Funcién delta de Dirac ¢
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La Transformada de Hilbert es utilizada en comunicaciones ya que es
una aproximacion mucho mas conveniente a dos topicos, en particular el
desplazamiento de fase en cuadratura y la modulacién de banda lateral
Unica (Carlson, Crilly, & Rutledge, 2002).
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Capitulo 3: Implementacion de un método para la obtencion de la FCl a
partir del SCG.

En este capitulo presentaremos un método basado en la Transformada
de Hilbert para extraer la FCI a partir del SCG. Seran descritas también las
herramientas computacionales utilizadas, asi como la base de datos de

sefnales de SCG.

3.1. Entorno de trabajo Matlab

En los trabajos desarrollados por (Correa Parodi, 2016; Gonzalez
Cevallos, 2017) explican que Matlab (abreviacion del inglés MAtrix
LABoratory) es un entorno de desarrollo integrado enfocado a aplicaciones
de algebra y matematica, integra analisis numérico, calculos matriciales,
procesamiento de sefiales y construccion de graficos en un ambiente facil de

usar donde los problemas y soluciones son expresados matematicamente al

contrario de la programacion tradicional.

T . =P g - |

EDITOR

G B L] Find Files nsert B} fx [ ~ o o [> L@ 2] Run Section é})

“lCompare v Commen it Sf) ok 2 GoTo v
ave &r‘ 2 é = d Qﬂ un an
- ~ ~  SPrint - Indent b [z { Find = - ~  Advance Time

FILE EDIT HAVIGATE BREAKPOINTS RUN

New Open S.

|name | MonitorECG.m | + |
Signals 1 function varargout = MonitorECG(varargin)
wfdb-app-toolbox-0-9-9 2 % MONITORECG MATLAE code for MonitorECG.fig
[ 118e00m hea 3 % MONITORECG, by itself, creates a new MONITORECG or raises the existing
[ 118e00m mat 4 % singleton*.
[] 118e06m.hea 5 %
[ 118e06m.mat 6 % H = MONITORECG returns the handle to a new MONITORECG or the handle to
[ 118e12m hea 7 % the existing singleton*. m
[ 118212rm.mat H N
#) MonitoreCG fig ] % MONITORECG(' CALLBACK' ,hCbject,eventData,handles,...) calls the local
ﬁﬂMnmtanCGlm 10 % function named CALLBACK in MONITORECG.M with the given input arguments.
: 11 %
i 12 % MONITORECG('Property','Value',...) creates s new MONITORECG or raises the
= 13 % existing singleton*. Starting from the left, property value pairs are
Morksnace e 2 applied to the GUI before MonitorECG OpeningFcn gets called. An
Name < \Va\ue 15 % unrecognized property name or invalid value makes property application
x 1x629 double 16 % stop. ALl inputs are passed to MonitorECG_OpeningFcn wia warargin.
oy 1x629 double 17 %
18 % *See GUI Options on GUIDE's Tools menu. Choose "GUI allows only one
19 % instance to run (singleton)".
20 %
21 % See also: GUIDE, GUIDATA, GUIHANDLES
22
23 % Edit the above text to modify the response to help MonitorECG
24
25 % Last Modified by GUIDE w2.5 22-Aug-2016 10:41:43
26
27 % Begin initialization code - DO NOT EDIT L
gE=my 7 -
Command Window (O]
) New to MATLAB? Watch this Video, see or read Getting Started. x
Warning: Mame is nonexistent or not a directory: wfdb-app- toolbox-0-9-9/mcode
>> MonitorECG
>> x=[0:0.01:2%p1];
>> y=sin(x);
s == |

Figura 3. 1: Entorno de trabajo de Matlab.
Elaborado por: Autor.
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Segun (Gonzélez Cevallos, 2017) Matlab proporciona un ambiente

interactivo donde el elemento basico es una matriz. Este sistema permite la

dar solucién a muchos problemas numéricos en mucho menos tiempo del

gue se gastaria para escribir un programa semejante en otros lenguajes de

programacion como son Fortran, Basic o C, por citar algunos. Ademas, las

soluciones son expresadas de una forma similar a como son escritas

matematicamente.

En la figura 3.1 se muestra el entorno de trabajo de Matlab 2014a el

cual esta conformado por diferentes areas que seran explicadas a

continuacion. (Correa Parodi, 2016)

3.2.

El recuadro rojo enmarca la Barra de Menus donde se puede tener
acceso rapidamente a las principales funciones del Matlab.

El recuadro naranja enmarca el directorio actual en el que se encuentra
posicionado el Matlab, asi como los archivos contenidos en él.

El recuadro verde enmarca el Workspace o espacio de trabajo, en esta
area se muestran las variables que vamos creando mientras
trabajamos.

El recuadro azul enmarca el area para los scripts que son los
programas que escribimos y quedan guardados en formato de texto .m.
Si no se esta escribiendo ningun script esta area desaparece dando
paso al area de comandos.

El recuadro violeta enmarca el area de comando en la cual se llaman
las funciones del Matlab y se puede utilizar para realizar pruebas
rapidas. A diferencia de lo escrito en el area para scripts lo escrito en
esta area no se almacena en formato .m aunque es posible acceder a

un historico de los comandos ejecutados.

Utilizacion del Matlab y ejemplo de cédigo para el calculo de la
Transformada de Hilbert.

Como ya se dijo anteriormente en este trabajo utilizaremos Ia

Transformada de Hilbert para la extraccion de la frecuencia cardiaca

instantanea a partir del seismocardiograma, por lo que en este apartado a
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manera de ilustrar el trabajo con Matlab crearemos una sefial sinusoidal de

60 Hz y le calcularemos la Transformada de Hilbert.

La Transformada de Hilbert facilita la formacion de la sefial analitica. La
sefial analitica es muy utilizada en comunicaciones, particularmente en

procesamiento pasa-bandas de sefiales (Guide, 1998).

La funcion hilbert(x) que trae implementada el software Matlab
computa la Transformada de Hilbert para un arreglo de nameros reales x y
devuelve una variable compleja y del mismo tamafio que la entrada donde la
parte real es la informacion real original y la parte imaginaria es la
Transformada de Hilbert actual, y es normalmente llamada la sefial analitica

en referencia a la sefiala analitica de tiempo continuo (Guide, 1998).

Una caracteristica de la sefial analitica de tiempo discreto es que su
Transformada Z es 0 en la mitad inferior del circulo unitario. Muchas de las
aplicaciones de la sefial analitica estan relacionadas a esta propiedad, por
ejemplo la sefal analitica es util para evitar el efecto aliasing en operaciones
de muestreo (Guide, 1998).

La magnitud de la sefal analitica es la envolvente compleja de la sefial
original. La Transformada de Hilbert esta desfasada 90° de la sefial original,

por lo que senos se convierte en cosenos Yy viceversa (Guide, 1998).

La sefial analitica es muy util cuando se desea calcular atributos
instantdneos en series de tiempo y los atributos de series de tiempos en
cualquier punto del tiempo. La amplitud instantanea de la secuencia de
entrada la amplitud de la sefial analitica. La fase instantanea de la secuencia
de entrada es el &ngulo de la sefal analitica y la frecuencia instantdnea es la

velocidad de cambio de angulo (Guide, 1998).

El siguiente ejemplo genera una grafica (véase la figura 3.2) donde la
sefal original esta en linea azul mientras que la Transformada de Hilbert

esta en linea roja.
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o

Creacidén de la base de tiempo

t = (0:1/1023:1);

o

Creacidén de la sefial x (seno)

x = sin(2*pi*60*t);

o\°

Calculo de la Transformada de Hilbert

% usando la funcidén del Matlab

y = hilbert (x);

% Ploteo de la sefial original y de la sefial resultante
plot(t(1:50),real(y(1:50))),

hold on,

plot (£t (1:50),imag(y(1:50)),'c");

axis ([0 0.05 -1.1 271);

legend ('Parte Real', 'Parte Imaginaria', 'location', 'northeast');
xlabel ('Muestras')

ylabel ("Amplitud (au)')

-) I Figure 1
Eile Edit W\iew |Insert Tools Desktop Window Help

(x

(<
O

¥

NEde | MARUDEL- S| 0EH nD
2 T T T T T T
Farte Real
Farte Imaginaria
1.5+ 4

Arnplitud (a0

0 ooos o 0oos o022 0025 003 0035 004 0045 005
Muestras

Figura 3. 2: Ejemplo en Matlab de calculo de Transformada de Hilber para una
sefal sinusoidal.
Elaborado por: Autor.
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3.3. Cargar sefales de la base de datos Physionet

Todas las sefiales de la base de datos “Physionet” tienen un formato de
almacenamiento conocido como base de datos de formas de ondas
(WaveForm DataBase, WFDB). Para lo cual es necesario el uso de la
plataforma MatLab para acceder a este formato. Muchos trabajos de
investigacion que desarrollan algoritmos de sefiales ECG utilizan la bases de
datos que se encuentra disponible en el sitio web de Physionet, y también la
descarga de la herramienta llamada WFDB Toolbox for MATLAB and Octave
(Silva & Moody, 2014).

Para (Naumann & Silva, 2014) WFDB Toolbox for MATLAB and
Octave, segun la descripcibn de sus creadores, es una coleccion de
funciones para leer, grabar y procesar sefiales fisioldgicas y series de tiempo
en los formatos usados por la base de datos Physionet. La herramienta
WFDB es compatible con Matlab de 64 bits y su equivalente en software
libre GNU Octave en las plataformas GNU/Linux, Mac OS Xy MS Windows.

Para usar esta herramienta se requiere tener instalado la maquina
virtual de Java version 1.7 o superior. Para instalar la herramienta en el
prompt de Matlab, utilizar los comandos:

addpath (“directorio_donde_se_encuentra_la_herramienta/mcode”)

savepath

El primero comando admite la ubicacion de la herramienta en el
respectivo directorio donde se halla la herramienta y, finalmente permite
agregar al conjunto de directorios donde el Matlab busca las funciones que
necesita. Mientras, que el segundo permite guarda la ruta del directorio
actual dentro de la memoria del Matlab, tal es asi, que cada vez que sea una

funcion de esta herramienta Matlab sepa dénde buscarla.

Una manera de evidenciar que la herramienta (toolbox de MatLab) fue
instalada correctamente, es la de ejecutar desde el prompt del Matlab el
siguiente comando:

wfdbdemo
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Nuevamente, (Correa Parodi, 2016; Gonzalez Cevallos, 2017) en sus
respectivos trabajos, manifiestan que el comando <<wfdbdemo>> se
encarga de ejecutar y demostrar diferentes procesamientos de sefiales
biomédica que se pueden disefiar sobre la plataforma MatLab, vy
especialmente con las sefiales de la base de datos “Physionet” (que para el
trabajo complexivo se utilizaron las sefiales almacenadas en la MIT-BIH
Arrhythmia Database) usando la WFDB Toolbox y demas funciones

requeridas durante el procesamiento de sefiales cardiacas desde MatLab.
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Figura 3. 3: Gréficas generadas por la aplicacién wfdbdemo de la herramienta
WFDB.

Elaborado por: Autor.

En las figuras 3.3 (a), (b) y (c) se observan las sefales ECG generadas
por la aplicacibn de demostracién. Por ejemplo, la figura 3.3 (a) se puede

observar un pequefio segmento de sefial ECG con los puntos R (color rojo)
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suscritos por médicos especialistas. Mientras, que en la figura 3.3 (b) se
observan los ciclos cardiacos de la sefial en forma de una superficie como si
fuese un mapa 3D. Finalmente, en la figura 3.3 (c) se puede apreciar los

ciclos cardiacos como un filtrado espiral, utilizando el filtrado de Kalman.

Para cargar las sefiales con formato wfdb a Matlab se utilizan los
comandos
wfdb2mat(archivo_con_formato_wfdb);

[tm,signal,Fs,labels]=rdmat(archive_.mat_generado);

En el trabajo desarrollado por (Gonzalez Cevallos, 2017) manifiesta
que la expresion <<wfdb2mat>> convierte las sefiales contenidas en la base
de datos (formato wfdb) al formato mat, que reconoce la plataforma MatLab.
La siguiente expresion (debajo de wfdb2mat) o cédigo permite la lectura del
formato MatLab que fue ejecutada por la expresion anterior y devuelve 4
variables, que son:

tm, expresion que representa al eje horizontal o abscisa conocida
como “tiempo”,

signal, expresion que dispone de toda la informacioén relacionado con
las sefiales ECG (en realidad son muestras),

Fs, expresion que nos indica la frecuencia de muestreo, y

labels, es un etiquetado donde generalmente realizan anotaciones los

médicos especialistas.

3.4. Descripcion de las sefiales utilizadas

Las sefiales utilizadas en este trabajo para evaluar los métodos para
obtener la frecuencia cardiaca instantanea que se explican en el siguiente
epigrafe, se obtuvieron de la base de datos: Medicion Combinada de ECG,
respiracion y seismocardiograma (CEBS Database) realizada por Miguel
Angel Garcia Gonzalez y Ariadna Argelagds Palau, ambos pertenecientes al
grupo de investigacion de Instrumentacion Electronica y Biomédica (IEB) del
Departamento de Ingenieria Electréonica de la Universidad Politécnica de
Catalunya (UPC); esta base de datos se encuentra disponible en el sitio

web: http://physionet.org/physiobank/database/cebsdb/.
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La adquisicion de las sefiales de ECG, respiracion vy
seismocardiograma se realiz6 a 20 personas voluntarias supuestamente
sanas. La base de datos dispone de los registros (b001 a b0020) con las
mediciones de ECG (I y Il derivacion), respiracion y SCG con una duracion
de 5 minutos hecha a los sujetos en estado basal, de los registros (m001 a
m0020) mientras los sujetos se encuentran escuchando musica clasica con
duracion aproximada de 50 minutos y de los registros (p001 a p0020) en los
gue se monitorean a los voluntarios durante 5 minutos una vez finalizada la
musica (Garcia-Gonzalez, M.A.; Argelagés-Palau, A.; Fernandez-Chimeno,
M.; Ramos-Castro, 2013).

Cada registro contiene informacion de 4 canales: Los canales | y I
empleados para medir el ECG convencional (I y Il derivacion
respectivamente) con un ancho de banda de 0,05 Hz a 150 Hz, el canal Il
para obtener la sefial de respiracion para lo que se utilizd el sensor
piezoresistivo SS5LB especial de Biopac (véase la figura 3.4), dispuesto en
el torax de la persona para un ancho de banda 0,05 Hz a 10 Hz y por ultimo
el canal IV para adquirir el SCG empleando el acelerometro triaxial
LIS344ALH con un ancho de banda de 0,05 Hz a 100 Hz (Garcia-Gonzalez,
M.A.; Argelag6s-Palau, A.; Ferndndez-Chimeno, M.; Ramos-Castro, 2013).

Figura 3. 4: Sensor para registrar la respiracion del Biopac MP36.
Fuente: (Palau, 2014)

La figura 3.5 se muestran los cables que vienen incorporados en el

dispositivo Biopac MP36.
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Figura 3. 5: Cables del Biopac MP36.
Fuente: (Palau, 2014)

Para la adquisicion de las cuatro sefiales se empled el sistema de
adquisicién de datos Biopac MP36 (véase la figura 3.6), el cual dispone de
cuatro canales de entrada —CH1, CH2, CH3 y CH4—, asi como un canal
adicional —ElectrodeCheck— que junto con el software del equipo comprueba
si el electrodo se ha colocado correctamente en el sujeto a medir (Palau,
2014), tal como se muestra en la figura 3.6.

° BIOPAC Systems, Ing

Figura 3. 6: Parte frontal del Biopac MP36.
Fuente: (Palau, 2014)

Ademas, cuenta con una salida analdgica —AnalogOut—, que, en caso
de desearlo, obtiene la sefial adquirida o deseada. También dispone de un
conector USB estandar que se utiliza para conectar el Biopac al ordenador,
una salida estéreo para conector jack, un puerto de entrada/salida —1/0O Port—
atil para conectar dispositivos digitales y un Trigger que permite sincronizar
varios Biopac a la vez para poder realizar medidas conjuntas utilizar varios

Biopac MP a la vez (Palau, 2014), tal como se muestra en la figura 3.7.

Figura 3. 7: Parte trasera del Biopac MP36.
Fuente: (Ngai et al., 2009)
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A continuacion, se muestra la configuracion realizada por software para

cada canal.

Ganancia
FILTROS

Filtro Hardware
Filtro digital 1
Filtro digital 2
Filtro digital 3

Ganancia
FILTROS

Filtro Hardware
Filtro digital 1
Filtro digital 2
Filtro digital 3

Ganancia
FILTROS

Filtro Hardware
Filtro digital 1
Filtro digital 2
Filtro digital 3

Ganancia
FILTROS

Filtro Hardware
Filtro digital 1
Filtro digital 2

CHI

x 1000

Tipo de filtro
Paso alto
Paso bajo
Paso bajo

Banda eliminada

x 1000

Tipo de filtro
Paso alto
Paso bajo
Paso bajo

Banda eliminada

x 1000

Tipo de filtro
Faso alte
Paso bajo
Paso bajo

Banda eliminada

x10

Tipo de filtro
Paso alto

Mo se utilizo

No se utilizd

Frecuencia de corte
0.5 Hz

66,5 Hz

38,5 H=

50 Hz

CH2

Frecuencia de corte
0.5 Hz

66,5 Hz

38,5 Hz

50 Hz

CH3

Frecuencia de corte
0,5 Hz

5Hz

38,5 Hz

50 Hz

CH4

Frecuencia de corte
0.5 Hz

Factor de calidad Q

No se aplica al ser de 17 orden
0.5

1

|

Factor de calidad

Mo se aplica al ser de 19 orden
0,5

1

1

Factor de calidad )

No se aplica al ser de 1" orden
0.5

1

1

Factor de calidad Q)
No se aplica al ser de 17" orden

Figura 3. 8: Configuracion realizada por software para cada.
Fuente: (Palau, 2014)

El programa de adquisicion Biopac permite ajustar el hardware al tipo

de sefal esperada. Para ello emplea filtros ajustables desde el programa

que alteran la adquisicion del Biopac: un filtro por hardware ajustable, justo a

la entrada de la adquisicion de la sefial en el Biopac, dos filtros por hardware

fijos e inalterables —un filtro pasa bajo a 20 kHz y otro para evitar el aliasing,

también pasa bajo, pero a 9 kHz—, un convertidor analdgico / digital (A/D) y

tres filtros digitales ajustables.
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Figura 3. 9: Funcionamiento interno del Biopac MP36.
Fuente: (Ngai et al., 2009)

3.5. Descripcion del método para la obtenciéon de la FCI usando la

Transformada de Hilbert.

El método propuesto se basa en la Transformada de Hilbert para
obtener la frecuencia cardiaca instantanea (Barros & Ohnishi, 2001). La
sefial SCG se filtra con un filtro de banda estrecha resultando un nuevo SCG
con una unica componente de frecuencia o frecuencia dominante (la
frecuencia fundamental cardiaca), a la cual se le calcula la Transformada de
Hilbert, que no es mas que desfasar todas las componentes espectrales en —
11/2 radianes.

La figura 3.6 muestra un esquema en bloque de los pasos para la
implementacion de este método. A continuacion, se explicaran cada uno de
los blogues del diagrama:

e Leer SCG: como fue explicado con anterioridad se utiliza la libreria
XXXX para la lectura de los archivos en formato Physionet.
wfdb2mat(archivo_con_formato_wfdb);

[tm,signal,Fs,labels]=rdmat(archive_.mat_generado);

La primera linea convierte la sefial contenida en el formato wfdb al
formato mat utilizado por Matlab. La segunda linea de codigo lee el
formato Matlab generado por la linea anterior y devuelve 4 variables: tm
gue es la variable que representa el eje tiempo, signal la cual es la

variable que contiene la informacion del ECG en muestras, Fs que es la
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frecuencia de muestreo y labels que son las anotaciones realizadas por

los médicos, tal como se muestra en la figura 3.11.

Inicio

l

Leer SCG

Calculo del
espectro

l

Filtrar el intervalo que
contiene la frecuencia
cardiaca fundamental

Calculo de la
T.Hilbert

Cbtencidn de la
serie HIF

l

FIr

Figura 3. 10: Diagrama en bloque de los pasos de la implementacion del Método de
la Transformada de Hilbert.
Elaborado por: Autor
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'
o
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- Figure 1 2 &)
Eile Edit Wiew Insert Tools Desktop Window Help L

NEdde |V BERO9R4£- (2|08 |nd

Sefiales e ECG y SCG hOD
T T

4

'

Amplitud {uz)

. L L L L L L L L
2.2 2.4 25 25 3 3.2 3.4 36 35
Muestras .

(b)
Figura 3. 11: (a) Sefales de entrada en rojo ECG en azul SCG, (b) misma sefiales
gue (a) pero ampliadas.
Elaborado por: Autor

e Filtrado y calculo del espectro: Para determinar el intervalo que
contiene la frecuencia cardiaca fundamental se hall6 el espectro de
amplitud del SCG utilizando el valor absoluto del resultado de aplicar la
funcion en Matlab fft (...).Para discernir mejor el intervalo donde se
encuentra la frecuencia cardiaca fundamental se aplic6 un filtro de
mediana de tamafio 10 para suavizar la forma de onda del espectro de
amplitud. Luego se encuentra la frecuencia fundamental encontrando el

valor maximo de la frecuencia obtenido a través de la FFT.

Finalmente se aplica un filtro de banda estrecha de cuarto orden de
Butterworth bidireccional para eliminar desfasajes centrado en la
frecuencia obtenida en el paso anterior, tal como se muestra en la figura
3.12.
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Figura 3. 12: Representacion de color rojo de la frecuencia fundamental de la sefial.
Elaborado por: Autor

e La transformada de Hilbert permite determinar la frecuencia instantanea
pero solo para sefiales con una componente frecuencial o Unica
frecuencia dominante, por lo que se filtr6 el SCG utilizando un filtro de
banda estrecha. Como se muestra en la siguiente figura la sefal filtrada
es similar a una sinusoide cuya frecuencia es la frecuencia cardiaca
instantanea, tal como se muestra en la figura 3.13.

SCE flirado

1500 -

1000

Amplitud (Unidades del CAD)
=]
—
_ @
[
P———
B ——
———
_—

2500 1 1 I 1
1] £00 1000 1500 2000 2500

Mugestras

Figura 3. 13: Sefial SCG filtrada que contiene la frecuencia cardiaca fundamental.
Elaborado por: Autor
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La transformada de Hilbert permite construir la sefial analitica:

SCGra(t) = SCG(t) + jhSCG,

Donde h SCGf (t) es la transformada de Hilbert de SCGf (t) (sefial SCG
filtrada). La Transformada de Hilbert de la sefial SCGf (t) es la sefial que
resulta de desfasar todas las componentes espectrales de SCGf (t) en —1/2
radianes. El dispositivo que realiza tal transformacion se denomina
transformador de Hilbert, y en correspondencia con la definicién, tiene una
funcién de transferencia que se expresa como:

—jparaw < 0

H(w) = —jsgn(w) = 0 paraw =0
Jjparaw > 0

La respuesta a impulso h (t) del transformador de Hilbert es la

transformada inversa de Fourier de H (w):
1
h(t) = —

Entonces, la transformada de Hilbert de SCGf(t) se expresa
matematicamente como una convolucion en el tiempo:

hSCG(t) = SCGe(t) *iz 1[0 SCGHD 5

TYt@ -t

Si los términos de la sefial analitica son conocidos o se pueden calcular
entonces se puede determinar la fase instantanea como:

4 [nscer©
@(t) = tan [—SL"Gf(t}

Finalmente, la frecuencia instantanea es la derivada respecto al tiempo

de @(t) dividida entre 21r.

FCl = iam(t}
2m ot

Observe en la figura 3.14 como la fase es aproximadamente una linea
recta debido a que la sefial de la que ella procede posee una Unica
componente de frecuencia. La pendiente de esta recta es la frecuencia

instantanea buscada.
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Figura 3. 14: Fase de la sefal filtrada.

Elaborado por: Autor

El segmento de cdédigo siguiente refleja el procedimiento descrito

anteriormente para obtener la frecuencia cardiaca instantanea en Matlab. La

transformada de Hilbert se encuentra implementada en Matlab, para

realizarla se hace la llamada hilbert (...), como se indica:

th = hilbert(SCGf (t));
faseth = angle(th);

faseth = unwrap(faseth);
derivada = diff (faseth);
fi = derivada*frs/ (2*pi);

Figura 3.

1.25

1.2

1.15

11

Frecuencia (Hz)

0.95

0.9
0

Frecuenciainstantanea sn Hz

I
150
Timpo (5]

300

15: Serie de la frecuencia cardiaca instantanea hallada por el Método de

la Transformada de Hilbert.

Elaborado por: Autor

46



El codigo fuente implementado en Matlab con sus respectivos

comentarios es:
clear;

cle;

close all;

% Seleccidén de los archivos de la QTDatabase y conversidén a formato
Matlab

addpath ('wfdb-app-toolbox-0-9-9/mcode/ ")

savepath

[FileName, PathName] = uigetfile('*.hea', 'Seleccionar fichero
Physionet');

file = strcat (PathName, FileName) ;

wfdb2mat (file) ;

ann=rdann (file, 'atr', [1);

matfile = strcat(FileName (l:length (FileName)-4), 'm");

[tm,signal, Fs, labels]=rdmat (matfile);

signal ECG = signal(:,1);

signal SCG signal (:,4);

% Plotear sefial original

figure () ;

plot (signal SCG);

hold on

plot (signal ECG, 'r');

title(strcat ('Seflales de ECG y SCG', {'
'},FileName (1:1length (FileName)-4)))
xlabel ("Muestras')

ylabel ("Amplitud (ua)')

% Procesamiento del seismocardiograma

o

% Filtrar para solo dejar el rango donde se encuentra la componente

principal

Q

% se le agrega 1 en la creacidn del filtro para la correccidn de
o

% las curvas de los filtros

[b,al] = butter (4, (1.8 + 1)/Fs,'low');
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signal SCG filtrado filtfilt (b,a,signal SCG); % filtrado pasa

bajos bidirecional

[b,a] = butter(4, (0.6 + 1)/Fs,'high'");
signal SCG filtrado = filtfilt (b,a,signal SCG filtrado); % filtrado

pasa altos bidirecional

%Calcular la Transformada réapida de Fourier
L =length(signal SCG filtrado);
NFFT = 2”nextpow2 (L) ;

=
Il

fft(signal SCG filtrado,NFFT)/L;

h
I

Fs/2*1inspace (0, 1,NFFT/2+1);

% Filtro de mediana

Y = medfiltl (Y, 10);

o

Buscar frecuencia fundamental

y max = max(2*abs (Y (1:NFFT/2+1)));

[pkY, pkX] = findpeaks (2*abs (Y (1:NFFT/2+1)), 'NPEAKS', 1,
'"MINPEAKHEIGHT', y max*0.999);

pkX f = f(pkX) S%Buscar en vector de frecuencia

% Plotear Espectro de Amplitud de SCG.
figure ()

plot (f,2*abs (Y (1L:NFEFT/2+1))) ;

hold on

plot (pkX £, pkY, '*r');

hold off

x1lim ([0 57);

title('Espectro de Amplitud de SCG filtrado')
xlabel ('Frecuencia (Hz)'")

ylabel ("|Y(£) ")

% Filtrar para solo dejar la componente principal

% se le agrega 1 en la creacidén del filtro para la correccidn de
% las curvas de los filtros

[b,a]l = butter (4, (pkX £ + 0.25 + 1)/Fs, 'low') ;
signal SCG filtrado = filtfilt (b,a,signal SCG); % filtrado pasa

bajos bidirecional
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[b,a] = butter (4, (pkX £ - 0.25 + 1)/Fs,'high'");
signal SCG filtrado = filtfilt (b,a,signal SCG filtrado); % filtrado

pasa altos bidirecional

$Encontrar la frecuencia instantanea usando la transformada de
Hilbert

th = hilbert(signal SCG filtrado);

faseth = angle(th);

faseth =unwrap (faseth);

derivada = diff (faseth);

fi = derivada / (2*pi);

fac esc = (1.1)/ mean(fi)

fi 1 = fi * fac esc; %Ajuste de escala

% Plotear Frecuencia cardiaca desde SCG usando Transformada de
Hilbert

figure () ;

plot (fi i(1000: (length(fi i)-1500)));

ylim([-2 2])

xlabel ('Muestras')

ylabel ('Frecuencia cardiaca (Hz)')

title ('Frecuencia cardiaca desde SCG usando Transformada de

Hilbert')

3.6. Resultados obtenidos

En el siguiente apartado mostraremos algunas imagenes donde se
muestran los resultados obtenidos al usar el método implementado en la
sefial b002 de la base de datos CEBS.
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Figura 3. 16: Sefial de entrada b002 de la base de datos CEBS.
Elaborado por: Autor
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Figura 3. 17: Sefal de entrada b002 de la base de datos CEBS (imagen ampliada).
Elaborado por: Autor
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Figura 3. 18: Deteccion de la frecuencia principal de la sefial (punto rojo).
Elaborado por: Autor
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Figura 3. 19: FCI _extraidaé partir del SCG de la sefial b002.
Elaborado por: Autor
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Figura 3. 20: FCI extraida a partir del SCG de la sefial b002 (imagen ampliada).
Elaborado por: Autor
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Conclusiones

En el presente trabajo se realiz6 un estudio sobre los aspectos de la
sefal del seismocardiograma, la cual es una biosefial que presenta grandes
ventajas debido a que no es necesario que se utilicen electrodos para su
adquisicion. Ademas, con los avances actuales en la fabricacion de sensores

electronicos en especial giroscopios puede ser mucho mas utilizada.

También, fue estudiada la Transformada de Hilbert, la cual es una

herramienta muy utilizada en el procesamiento digital de sefales.

Finalmente fue implementado un método usando el software Matlab
para la obtencion de la frecuencia cardiaca instantanea utilizando la
transformada de Hilbert obteniéndose buenos resultados cuando fue

probada con la base de datos CEBS de la Physionet.
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Recomendaciones

De acuerdo al trabajo de examen complexivo que permitiéo implementar
un sistema de obtencion de frecuencia cardiaca a partir del
seismocardiograma, se pueden realizar las siguientes propuestas de

titulacion de futuros profesionales en la Maestria en Telecomunicaciones:

1. Andlisis comparativo de tres diferentes modalidades para la
caracterizacion de la seismocardiograma.

2. Implementacion de métodos de retorno de indices validos de
variabilidad de la frecuencia cardiaca utilizando los

seismocardiogramas.
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