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RESUMEN 

El presente trabajo muestra el desarrollo de un sistema basado en acelerometría, para la captación y 
análisis en Matlab, de señales precordiales usando sismocardiografía (SCG). La SCG es un método eficaz 
para captar las señales en el área precordial de forma no invasiva. El proyecto se dividió en tres fases: la 
primera tuvo de objeto la selección del acelerómetro, la tarjeta de adquisición de datos (DAQ) y la interfaz 
de comunicación entre el acelerómetro y el DAQ; la fase 2 incluye la digitalización de la señal, y por último 
la tercera fase llevó a cabo el tratamiento digital de la señal SCG para su correcta visualización además 
de la detección los eventos cardíacos. Se tomaron las vibraciones precordiales usando un sensor inercial 
(acelerómetro) con un rango de medición de ± 1.5 g, luego se digitalizó la señal análoga por medio del 
DAQ (Arduino Uno) para ser enviada al entorno de Matlab, encargado de procesar con filtros digitales 
pasa banda, eliminación de picos, smoothing (suavizado) y eliminación de tendencias no lineales. De las 
pruebas realizadas, el sismocardiógrafo como dispositivo biomédico para medir la actividad cardíaca, 
se presenta como una gran opción en la detección de anomalías de forma prematura, como también 
en la ayuda de terapias de resincronización cardíaca, problemas coronarios y afecciones crónicas del 
corazón, entre otros. En las mediciones de prueba se demostró la capacidad del sistema para identificar 
información cardiovascular correspondiente a 9 eventos cardíacos.

Palabras clave: Sismocardiografía; Acelerometría; Procesamiento digital; Señales precordiales; Ciclo 
cardíaco.

ABSTRACT 

This paper presents the development of an accelerometer based system that captures and analyzes Matlab 
cardiac signals using Seismocardiography (SCG). SCG is an effective non-invasive method of signaling 
detection in the chest. The project was divided into three phases; the first one was the selection of an 
accelerometer, data acquisition system (DAQ) and the communication interface. The second one included 
the digitalization of the biosignal, and finally, the third phase taking place on the SCG digital processing 
(DSP) for detection of cardiac events. Precordial vibrations were taken using an inertial sensor with a 
measuring range of ± 1.5g, we continued to digitize the analog signal through the DAQ and the next 
sent to the Matlab environment for processing with digital filters, bandpass, peak reduction, smoothing 
and elimination of non-linear trends. In the tests, the SCG system functions as biomedical device that 
measures the heart’s activity and it is presented as a great option for the detection of early abnormalities, 
as well as helping in resynchronization therapies and chronic heart problems. The test measurements 
show the capacity to identify nine different cardiac events. 
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1. INTRODUCCIÓN

Un gran número de personas alrededor del mundo 
sufren de enfermedades cardíacas y problemas de cir-
culación [1,2]. La sismocardiografía (SCG) es un méto-
do no invasivo basado en acelerometría que mide las 
vibraciones torácicas (área precordial) producidas por 
la contracción y expansión del corazón el cual eyecta 
sangre desde los ventrículos hacia el árbol vascular [3], 
por lo cual estas señales podrían ser muy eficaces para 
la identificación de los tiempos cardíacos [4]. El análi-
sis de este fenómeno físico con la SCG tendría aplica-
ciones en las Terapias de resincronización cardíaca y 
monitoreo constante de cualquier anormalidad como 
las isquemias en el corazón, previamente comentado 
por Tavakolian Kouhyar.

La SCG inicialmente fue observada por Bozhenko en 
1961, luego de 30 años comenzaron los primeros es-
tudios por Salerno et al. [5]. Sin embargo, debido a 
la gran ventaja de la ecocardiografía y las imágenes 
de resonancia magnética (IRM), además del excesiva-
mente engorroso hardware utilizado en esa época, la 
SCG fue largamente abandonada por la comunidad 
médica [6].

La necesidad de sistemas económicos, eficaces y por-
tables para la evaluación cardíaca se hace más necesa-
ria día a día. La SCG para ser aceptada como una he-
rramienta de diagnóstico y hasta de pronóstico, debe 
poseer una validación y estandarización coherente, sin 
embargo los más recientes estudios se enfocan mucho 
más en la forma de adquisición y procesamiento de se-
ñal, que en el mismo fenómeno físico [7]. Actualmente 
en el mercado son muy escasos los dispositivos capa-
ces de medir la evaluación cardíaca por medio de la 
SCG por lo cual el desarrollo de un sistema integrado 
capaz de capturar y permitir visualizar estas señales 
sería de un gran impacto social y científico.

Hoy en día, los avances en la tecnología admiten que 
análisis como el Ecocardiograma, permitan evaluar el 
progreso de personas que son sometidas a tratamien-
tos de resincronización cardiaca, pero debido al costo-
so equipamiento y la dificultad de realizar exámenes 
clínicos de manera frecuente lo vuelvo poco viable, 
por lo cual la SCG con la posibilidad de realizar exá-
menes sencillos, constantes y efectivos lo convierten 
una gran área de exploración científica. El estado car-
díaco puede ser determinado desde la morfología ge-
neral de la onda SCG, ya que se pueden identificar los 
instantes del pico de la sístole auricular (AS), cierre de 
la válvula mitral (MC), movimiento isovolumétrico 
(IM), apertura de la válvula aorta (AO), contracción 
isotónica (IC), eyección rápido sistólica (RE), cierre de 
la válvula aortica (AC), apertura de la válvula mitral 
(MO) y el llenado rápido (RF). 

Debido al gran número de personas con afecciones 
cardiovasculares y problemas de circulación [1,2], sur-
ge la necesidad de crear sistemas efectivos y econó-
micos para la evaluación cardíaca. El presente trabajo 
pretende el desarrollo de un sistema para la captura 
de señales SCG, donde se incluye el montaje correcto 
del sensor, la captación, digitalización, filtrado de la 
señal SCG y por último el análisis del eje dorso-ven-
tral. El sistema digital se encuentra en un PC en el que 
la información es almacenada para el procesamiento 
usando MatLab. 

2. METODOLOGÍA

El sistema de medición se encuentra descrito en la 
figura 1. En estos sistemas de medición el hecho de 
que se debe ubicar un sensor facilita el surgimiento 
del error, el cual se puede minimizar usando sensores 
inerciales fáciles de manejar y proveyendo de simples 
instrucciones al usuario. En condiciones normales el 
rango de frecuencias de la onda SCG se encuentra en-
tre 0.5 y 100 Hz, sin embargo la densidad espectral se 
destaca entre 0.5 y 20 Hz [8]. En condiciones normales, 
una persona en promedio tiene 50 latidos por minutos 
(bpm) [9].

2.1 Descripción señal Sismocardiográfica

SCG es la medición de las vibraciones debido a la 
contracción y expansión del corazón que eyecta san-
gre de los ventrículos hacia el árbol vascular. Hoy en 
día estas vibraciones pueden ser medidas colocando 
simplemente un acelerómetro de bajo ruido en el área 
precordial, y se puede obtener en los 3 ejes un patrón 
específico por cada uno, que pueden indicar varios 
eventos. Sin embargo, la comunidad científica se ha 
enfocado en el eje dorso-ventral, el cual es considera-
do transcendental al poseer información relacionada 
con: 

• Pico de la sístole auricular, AS [10]
• Cierre de la válvula mitral, MC [11]
• Movimiento isovolumétrico, IM [10] 
• Apertura de la válvula aorta, AO [10, 11, 12]
• Contracción Isotónica, IC [10]
• Eyección rápida, RE [10, 12]

Figura 1. Estructura del sistema SCG propuesto.
Figure 1. Structure of the proposed SCG system.
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• Cierre de la válvula aorta, AC [10, 11, 12] 
• Apertura de la válvula mitral, MO [10, 11]
• El llenado rápido, RF [10, 11]

Figura 2. Características representativas del ciclo car-
díaco [13].
Figure 2. Representative characteristics of the cardiac 
cycle [13].

En la figura 2 se puede observar claramente como son 
las señales obtenidas en el eje z correspondiente con 
la onda SCG, la mayoría de los estudios propuestos 
se centran entre la onda SCGz contra ECG, ya que son 
los que más poseen estudios a nivel bibliográfico, por 
lo cual es fundamental la observación de sus cambios 
y puntos de intersección, para poder caracterizar la se-
ñal y tener una referencia más clara. 

2.2 Sistema de medición

Para el sistema de medición se usó una frecuencia 
de muestreo de 240 Hz teniendo en cuenta el crite-
rio Nyquist, así evitando el fenómeno del aliasing. El 
sensor inercial (ADXL 335B, Analog Devices) viene 
diseñado en unas dimensiones de 2cm x 3cm x 2cm, 
triaxial, bajo consumo, salida análoga en un rango de 
0-5V que se encuentra acoplado a una váquela con 5 
pines, los cuales corresponden a, la alimentación, tie-
rra y 3 salidas análogas. El voltaje de operación va de 
1.8 a 3.6 V.

2.3 Protocolo de medición

Este estudio se desarrolló en la Universidad Autóno-
ma del Caribe (UAC) por el Grupo de Investigación 

en Ingeniería Mecatrónica (GIIM). El sistema estuvo 
conformado por un: acelerómetro encargado de medir 
las vibraciones en el área precordial de la persona, una 
interfaz de conexión entre el acelerómetro y el com-
putador (tarjeta de adquisición de datos) y por último 
el sistema de procesamiento encargado de analizar la 
señal fiable con respecto a la bibliografía. La figura 3 
muestra la aceleración en los ejes y, x y z, donde te-
nemos el elemento longitudinal (superior-inferior), 
elemento lateral (medial-lateral) y elemento sagital 
(dorso-ventral), respectivamente.

Figura 3. Posicionamiento y detección del aceleróme-
tro en el cuerpo humano [14]. 
Figure 3. Positioning and detection of the accelerome-
ter on the human body [14].

El sujeto se debe encontrar en reposo y en supinación, 
con la menor inclinación posible para que la señal se 
mantenga constante y no se presenten tendencias. El 
estudio estuvo basado en el elemento sagital, debido 
que es el cual presenta una onda más clara, además 
de ser el patrón que la comunidad científica ha inves-
tigado en su mayoría, sin embargo el elemento longi-
tudinal presentó la posibilidad de detectar el volumen 
sistólico.

La medición se realizó a 4 sujetos sanos voluntarios 
(dos hombres, dos mujeres) para demostrar el funcio-
namiento del sistema (ver la tabla 1, información deta-
llada de cada sujeto). La edad varió entre 13 y 50 años 
(promedio de 31 años, DS 17.57), el peso promedio fue 
de 63.75 Kg (DS 13.74, rango de 45-78 Kg), y altura 
promedio de 1.69 m (DS 0.07, rango de 1.6 – 1.78 m).

SUJETO SEXO PESO (KG) EDAD (AÑOS) ALTURA (METRO)
1  Hombre 78 21 1.78
2 Mujer 65 43 1.74
3 Hombre 67 50 1.67
4 Mujer 45 13 1.60

Tabla 1. Información demográfica de los sujetos.
Table 1. Demographic information of subjects.
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El sensor de SCG fue colocado en la línea media del 
cuerpo del esternón con el extremo inferior del sen-
sor en el extremo superior de la apófisis xifoides. En la 
medición del SCG se usó cinta doble faz para asegu-
rar el contacto entre el acelerómetro y la piel, esta no 
necesita depilación. Se tuvo especial cuidado en la co-
rrecta ubicación del sensor para que la señal registrada 
mostrara una amplitud suficiente para interpretar los 
datos registrados, esto en referencia con la bibliogra-
fía y estudios clínicos previos. La figura 4 muestra el 
montaje del sensor con respecto a un plano espacial 
para la medición correcta de la señal SCG.

Figura 4. Ubicación del acelerómetro en el pecho.
Figure 4. The accelerometer is located in the chest.

2.4 Fases

El proyecto se desarrolló en tres fases; la primera fue 
la selección del sensor inercial (acelerómetro), la tarje-
ta de adquisición de datos (DAQ) para el tratamiento 
digital de la señal y por último la interfaz de comuni-
cación entre el acelerómetro y el DAQ. Se seleccionó 
el acelerómetro ADXL 335B de analog devices como 
sensor inercial y el Arduino Uno como DAQ. La figu-
ra 5 explica de manera gráfica desde la ubicación del 
acelerómetro hasta la captación y digitalización de la 
señal.

Figura 5. Esquema grafico de la fase 1.
Figure 5. Graphic sheme of the phase 1.

A la Fase 2 le compete la digitalización de la señal con 
una frecuencia de muestreo de 240 Hz, la cual es ópti-
ma para evitar el fenómeno de aliasing; según el crite-
rio de Nyquist la frecuencia de muestreo debe ser de 

por lo menos el doble de la frecuencia máxima de la 
señal a muestrear [15]. El rango de frecuencias de la 
onda SCG es de 0.5 a 100 Hz, la figura 6 muestra el re-
sultado de un análisis espectral por medio de la trans-
formada rápida de Fourier de la señal sin procesar vs 
la señal procesada digitalmente. En la figura 6 (b) se 
puede apreciar el rango de frecuencias que poseen 
mayor densidad espectral, dependiendo a este análisis 
se tomaron acciones de filtrado. Para evitar el aliasing 
se debe muestrear mínimo a 200 Hz y la figura 6 (c) es 
la FFT realizada en otro estudio [16], la cual permite 
contrastar la similitud entre estas dos.

Figura 6. FFT señal original (a), FFT señal procesada 
(b) y FFT señal procesada por GOMEZ et al. [16].
Figure 6. FFT original signal (a), FFT processed signal 
(b) and FFT processed signal by GOMEZ et al. [16].

La figura 6 (a) posee un pico predominante entre 0.2 
y 1 Hz, esto se debe a que el acelerómetro capta cual-
quier vibración que se encuentre en el área precordial, 
la respiración es una de ellas. Según otros estudios 
[18,19] esta respiración debe ser eliminada y se en-
cuentra entre 0.2 y 0.5 Hz, por lo cual se pudo consta-
tar directamente en la presente investigación en don-
de se tomaron medidas para el tratamiento digital de 
la característica respiratoria no propia del fenómeno 
SCG.

En esta etapa también tuvo como objetivo el envío de 
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la señal SCG a Matlab donde se usó el puerto serial del 
Arduino. La figura 7 muestra un breve esquema de la 
fase 2, donde se destaca la resolución de 10 bits para 
las señales muestreadas del Arduino y su Toolkit para 
la comunicación con Matlab.

Figura 7. Esquema grafico de la fase 2.
Figure 7. Graphic scheme of the phase 2.

La última Fase incluyó el tratamiento digital de la se-
ñal SCG para su correcta visualización y para la de-
tección de los eventos mencionados por Tavakolian 
Kouhyar  [3]. El algoritmo empieza con la lectura por 
el puerto serial de la señal SCG digitalizada por el Ar-
duino Uno, guardándola en un vector de N valores (N 
= número de muestras). A la Señal SCG se le aplicó 
un filtrado digital tipo FIR (Equiripple) pasa banda de 
octavo orden, la banda de paso estuvo entre 0.3-0.5 Hz 
y 80-100 Hz, con una atenuación de 100 y 80 dB en la 
banda de rechazo, respectivamente. Luego de obtener 
la señal filtrada se procedió a realizar un Smoothing 
(filtro) para eliminar los pequeños picos y obtener 
una onda más natural con menos ruido. En muchas 
de las señales biológicas se presenta un fenómeno de 
tendencia que puede ser lineal o lineal donde la señal 
no muestra un marco de referencia fijo. Para la señal 
obtenida, se usó un algoritmo que eliminó las tenden-
cias no lineales y por último se realizó la eliminación 
de picos para presentar una señal más fiel. La figura 8 
muestra el procesamiento digital realizado correspon-
diente a la Fase 3.

Figura 8. Esquema grafico fase 3.
Figure 8. Graphic scheme of the phase 3.

3. RESULTADOS

El sistema para la detección de los eventos cardíacos 
mediante el fenómeno de la SCG es descrito en la fi-
gura 1. La frecuencia de muestreo fue de 240 mues-
tras por segundo. EL P.C contiene un software especial 
(Matlab) que provee de un tratamiento digital a todas 
las señales digitalizadas por el Arduino. El protocolo 
de medición se le aplicó a 4 sujetos (ver tabla 1) y el 
sistema se encuentra desarrollado en 3 fases como se 
puede observar en la metodología. Al digitalizar la se-
ñal provista por el acelerómetro, no se logran identifi-
car los 9 puntos claves descritos anteriormente [3]. La 
figura 9 muestra la señal original del sujeto 1, digitali-
zada por el Arduino, captada y graficada por Matlab, 
en la mayoría de estudios –al igual que en este- el eje 
de las ordenadas, eje y, representa la magnitud la cual 
es un valor no relevante [19-20].

Figura 9. Señal original sismocardiográfica.
Figure 9. Original seismocardiographic Signal.

La estrategia de filtrado realizado se tomó en referen-
cia a otros estudios [18, 21-22]  que tienen como prin-
cipal objetivo la eliminación del ciclo de respiración 
humana dentro de la señal SCG, como el tratamiento 
análogo de la misma. A continuación se expondrá los 
resultados del tratamiento digital robusto aplicado a 
la señal, como el suavizado, la eliminación de tenden-
cias no lineales y remoción de picos. 

3.1 Procesamiento digital

En este orden de ideas se vio la necesidad de eliminar 
el ruido producido por la inhalación y exhalación de 
aire; para ello la implementación de un filtro digital 
pasa altas con frecuencias de corte 0.1 Hz y frecuencia 
de paso 0.5 Hz, fue capaz de eliminar el componente 
que afecta la onda SCG final, además de ayudar al sua-
vizado general. Para tal fin se realizó una convolución 
entre el Filtro Digital FIR (Finite Impulse Response) 
y la señal original. Asimismo se observó la necesidad 
de un filtrado pasa bajas para eliminar las frecuencias 
mayores de 100 Hz que en algún sentido pueden afec-
tar la onda SCG. Al igual que el filtro pasa altas, se 
diseñó el filtro pasa bajas, con frecuencia de paso de 
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Figura 11. Señal SCG con filtro de mediana.
Figure 11. SCG signal with median filter.

Muchas de las señales biológicas muestran tendencias 
que afectan la señal final, incluso aplicando filtros no 
es posible su eliminación, por lo cual se debe imple-
mentar un sencillo algoritmo para eliminarla. Por lo 
general hay dos tipos de tendencias: la lineal y la no 
lineal, para el caso trabajado se presentó la segunda y 
para su eliminación se realizó lo siguiente:

1. Se encuentra los coeficientes de un polinomio p(x) 
de grado n que se ajusta a los datos, “x, y” en forma de 
mínimos cuadrados, esta se realiza con la función [p; 
S;mu] = polyfit(x; y; n).
• x, vector de información, en el presente caso, la señal 
SCG filtrada.
• y, vector de tiempo, que se realiza con la función de 
“linspace” y la frecuencia de muestreo.
• n, orden del filtro, para el presente caso fue 14.
2. Luego de obtener estos coeficientes se aplica una 
función (polyval) que retorna el valor de cada punto 
evaluado en el polinomio obtenido por “polyfit”
3. Se resta el resultado de la función “polyval” con la 
señal inicial filtrada

Este resultado se asemeja a los de RIENZO et al. [23] 
JEROSCH et al. [21] y PAUKKUNEN et al. [22] los 
cuales muestran señales SCG tratadas con filtros de 
smoothing y eliminación de tendencias no lineales 
(detrend). La figura 12 muestra claramente la señal 
SCG con el algoritmo para eliminar las tendencias no 
lineales, cabe destacar que son 10 segundos del ciclo 
cardiaco del sujeto 1, siguiendo el protocolo de medi-
ción.

90 Hz y frecuencia de corte de 100 Hz, también se le 
realizó un filtro Notch de 60 Hz para eliminar el ruido 
ambiental que pudiese afectar la medición.

La figura 10 (a) hace una comparación entre la señal 
original, digitalizada y captada por Matlab y el filtra-
do pasa bajas de este, se nota que la señal posee picos 
(ruido), además presentó una tendencia no lineal, sin 
embargo, se logró percibir la mayoría de los eventos 
cardíacos asociados a las señal SCG. La figura 10 (b) 
muestra la onda SCG con el filtro pasa altas y pasa ba-
jas, a lo que se podría llamar filtro pasa banda, en esta 
grafica (b) se consiguió limpiar y suavizar aún más 
la señal. La tendencia no lineal que presentó la onda 
SCG de la figura 10 (b) también se puede ver en otros 
estudios [20], como también explican la eliminación 
de esta misma, donde encuentran la onda media de 
la onda original y se le resta a esta misma, para así 
obtener a lo que ellos llaman “Detrended signal”. En 
la siguiente sección se explica cómo se eliminaron las 
tendencias no lineales.

Figura 10. Grafica de la señal original contra señal fil-
trada (a) y Señal con filtro pasa Altas y pasa bajas (b).
Figure 10. Graph of the original signal versus filtered 
signal (a) and Signal of "high-pass and low-pass" filter 
(b).

3.2 Procesamiento digital robusto

Inicialmente se implementó un filtro de mediana, el 
cual reemplaza cada punto de la señal SCG a evaluar 
por la mediana de ese punto y sus vecinos, definiendo 
un factor de expansión “n” se pueden elegir el número 
de puntos vecinos. Para el presente caso se eligió un 
factor de expansión de 5, la figura 11 muestra el resul-
tado de un filtrado de mediana, la línea roja muestra 
la señal SCG solo con filtro pasa banda, mientras que 
la línea más delgada de color azul muestra el primer 
tratamiento robusto aplicado.
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Figura 12. Señal SCG Señal procesada sin tratamiento 
digital de tendencias (a) y señal procesada con trata-
miento digital de tendencias no lineales (b).
Figure 12. SCG signal digital signal processed without 
treatment trends (a) and processed with digital pro-
cessing (b) non-linear trends signal.

Como se ha mencionado anteriormente, el rango más 
significativo de espectro se encuentra entre 1 Hz y 
50 Hz [16], estas frecuencias de corte maximizan la 
reducción de ruido en la onda SCG preservando la 
morfología general de la señal. En base al estudio por 
parte de MOJTAB et al. [19] se concluye que la FFT es 
bastante coherente con la presentada en este estudio. 
Todos los resultados anteriores hacen referencia al su-
jeto 1 masculino, de 78 kilogramos de peso, 21 años de 
edad y una altura de 1.78 metros, la información de 
cada sujeto se encuentra consignada en la tabla 1. En la 
figura 13 se muestra la onda SCG con filtro pasa ban-
da, remoción de picos, filtro de media y eliminación de 
tendencias no lineales.

Figura 13. Onda SCG procesada digitalmente del sujeto 1
Figure 13. SCG Wave digitally processed of the subject 1.

La grafica de la onda SCG final de la figura 13 posee 
grandes similitudes respecto a otros estudios [22, 19-
20], sin embargo difieren los valores correspondientes 
a las amplitudes, pero como se mencionó primera-
mente estos no son relevantes y la posición del ace-
lerómetro puede afectar la medición final [25]. A con-
tinuación se mostrará la identificación de los eventos 

cardíacos en el ciclo SCG, esto para los cuatro sujetos 
puntualizados en la tabla 1.

3.3 Identificación de los eventos cardíacos

Para la identificación de los eventos cardíacos en los 4 
sujetos solo se toman 2 ciclos cardíacos contiguos de 
cada uno (a-d), para tener más claridad a la hora de 
localizar los puntos significativos. En la sección “Des-
cripción de las onda Sismocardiográfica” se expone 
los nueve puntos representativos de la onda. En el eje 
de las ordenadas se encuentra el voltaje, el cual ha sido 
normalizado por el algoritmo de eliminación de ten-
dencias no lineales, mientras que en el eje de las abs-
cisas se encuentra el tiempo, que para el presente caso 
ronda desde los 1.8 – 2.5 segundos para los dos ciclos. 

Figura 14. Identificación eventos cardíacos de la onda 
SCG, Sujeto 1 al 4 (a-d). Los puntos AS, MC, IVC, AO, 
IC, RE, AC, MO Y RF están marcados en rojo para los 
4 sujetos durante los dos ciclos contiguos.
Figure 14. Identification of cardiac SCG wave events, 
Subjects 1 to 4 (a-d). AS, MC, IVC, AO, IC, RE, AC, 
MO and RF points are marked in red for the 4 subjects 
during the two adjacent cycles.
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La figura 14 muestra la localización de los eventos 
cardíacos para los 4 sujetos, los puntos de apertura y 
cierre de la válvula mitral y aorta, son los de más im-
portancia, ya que muchos estudios [1,2] revelan que 
la principal causa de muerte a nivel mundial es por 
enfermedades cardiovasculares. Estas afecciones se 
dividen en varios grupos, del cual, las muertes por 
problemas valvulares ocupan un gran porcentaje. La 
versatilidad del sistema se notó en la capacidad de 
recolectar esta información de forma rápida y eficaz. 
En el campo biomédico el desarrollo de un sistema 
integrado para captar las señales SCG es de gran re-
levancia. 

4. CONCLUSIONES

• El desarrollo de un sistema para la captación de 
señales precordiales usando sismocardiografía es un 
beneficio directo para la comunidad científica, ya que 
es posible revelar 9 eventos dentro del ciclo cardíaco 
permitiendo evaluar la actividad del corazón. Ac-
tualmente el fenómeno de la SCG es poco estudiado, 
pero viene en aumento, por su versatilidad, facilidad 
y economía al aplicarlo, donde no se necesita personal 
altamente calificado para emplear la técnica. La SCG 
tiene un alto potencial para ser usado en dispositivos 
portátiles.
• Se pudieron identificar los puntos de apertura y cie-
rre de la válvula aorta y mitral, lo cual hace la SCG una 
técnica fácil y útil de aplicar. El desarrollo de filtros 
digitales ayuda de gran manera a la visualización final 
de la onda SCG.
• El sistema de captación de señales SCG es muy fácil 
de usar, capaz de tomar muestras por el tiempo que el 
paciente desee y aportando una señal SCG final capaz 
de mostrar los siguientes eventos cardíacos: Pico de 
la sístole auricular, Cierre de la válvula mitral, Movi-
miento isovolumétrico, Apertura de la válvula aorta, 
Contracción isotónica, Pico de la eyección rápida sis-
tólica, Cierre de la válvula aórtica, Apertura de la vál-
vula mitral y el llenado rápido.
• La ejecución del algoritmo, puede aportar la FFT 
de la señal original y la señal procesada para obser-
var el funcionamiento de los filtros digitales, además 
de brindar información sobre la morfología de onda 
SCG para así poder en un futuro implementar mejores 

técnicas de procesamiento digital. Las tendencias no 
lineales pueden llegar a perturbar la onda SCG, por lo 
cual es necesario implementar un algoritmo llamado 
“detrend”, el cual se encuentra referenciado en varias 
investigaciones sobre sismocardiografía.
• La mejor forma para tomar las mediciones es en es-
tado de supinación, debido a que la gravedad de la 
tierra no afecta directamente al sensor inercial y se 
pueden tomar datos más fieles a la morfología de la 
onda SCG. El ciclo de respiración humana está com-
prendido entre 0.2 y 0.6 Hz por lo cual se hace impe-
rativo eliminarlos. El uso de filtros digitales permite 
atenuaciones en la banda de rechazo de hasta más de 
100 dB por lo cual el tratamiento digital se coloca muy 
por encima del tratamiento analógico.
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