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RESUMEN: En los ultimos afios en los marcapasos (MP) con respuesta en frecuencia se esta
utilizando de manera mayoritaria como sensor un acelerometro. CCC desarroll6 modelos con respuesta
en frecuencia (Teros 603 - Teros 803) utilizando también un acelerémetro como sensor. Se realizé
un estudio en 22 voluntarios sanos con el modelo Teros 803 correlacionando la frecuencia sinusal de
los voluntarios con el nivel de actividad del sensor en diferentes tipos de ejercicio. Este trabajo resume
el procesamiento y algoritmos utilizados por el marcapasos para determinar el nivel de actividad, la
metodologia empleada para este estudio y los resultados obtenidos. Se utilizd un protocolo para cinta
deslizante y otro para subir y descender escaleras. Se evalué también la herramienta que poseé el
MP como ayuda para el médico para adaptar los parametros del MP a la frecuencia a la que se planea
llegar de acuerdo al nivel de actividad del sensor. Se encontré6 una muy buena correlacion en la cinta
deslizante en los diferentes niveles de ejercicio. La correlacién en la subida y bajada de escaleras,
si bien no es tan estrecha, muestra una buena relaciéon en los niveles de actividad normales (60
escalones por minuto). Concluimos que el acelerémetro y procesamiento utilizado por los MP CCC
Teros permiten tener una respuesta en frecuencia con una buena correlacion con el nivel de actividad

del paciente.

DESCRIPTORES: acelerémetro, respuesta en frecuencia, nivel de actividad.

INTRODUCCION

En pacientes afiosos con marcapaso (MP), un
aumento del gasto cardiaco durante el ejercicio viene
dado mayormente por un aumento de la frecuencia
cardiaca*™*.

Las primeras ideas de variaciones de la frecuencia
cardiaca en marcapasos implantados tienen mas de
20 afios. Las generaciones iniciales de MP con res-
puesta en frecuencia utilizaban un cristal piezoeléctrico
adosado a la caja del MP que podia convertir vibra-
ciones o sacudidas que estaban presentes durante
la realizacion de un ejercicio en sefiales eléctricas.

El éxito clinico de estos sistemas se debid en
parte a lo sencillo de implantarlos al no requerir de
electrodos especiales o adicionales y al facil se-
guimiento. Tenian el inconveniente de no responder
a ejercicios isométricos o estrés psicoldgico'?. También
eran susceptibles a vibraciones externas encontradas
en varias formas de transporte o un incremento mayor
en las sefiales al bajar que subir escaleras®?s.

Aparecieron luego otro tipo de sensores de mo-
vimiento, los acelerémetros, que convertian funda-
mentalmente la aceleraciéon horizontal en sefiales
eléctricas, los cuales mantenian las ventajas de sus
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predecesores, disminuyendo las influencias de vibra-
ciones extracorporales?#6-911.14.15.17-23

Inicialmente los sensores de vibraciéon utilizados
habian sido construidos para detectar vibraciones o
sacudidas en el orden de los 10 a 50 Hz?*?,

Se ha visto que los sistemas basados en acele-
rémetros responden a frecuencias menores. Estudios
efectuados muestran que las fuerzas generadas por
el movimiento del cuerpo son de baja frecuencia,
por debajo de 6 Hz.

El motivo de nuestro estudio es evaluar el ace-
lerobmetro, asi como el sistema analdgico de proce-
samiento de sefiales, su respuesta en frecuencia y
el algoritmo utilizado para determinar la frecuencia
de estimulacion de los MP CCC modelos Teros 803,
en un grupo de voluntarios sanos, correlacionando
los niveles de actividad del sensor y la frecuencia
cardiaca (sinusal) alcanzada por los sujetos en estudio
frente a diferentes tipos de ejercicio. Se evalué también,
como objetivo secundario, la herramienta que posee
el MP Teros 803 para asistir al médico en el ajuste
de los parametros de respuesta en frecuencia en
forma manual*?+26,

MATERIAL Y METODOS
Grupo de estudio

Previo consentimiento informado se tomaron para
el estudio 22 voluntarios sanos, con edades que
variaron entre 21 y 52 afios con una media de 28.5
afios, con diferente grado de entrenamiento. Ocho
eran del sexo femenino. La altura varié entre 1,60 m
y 1,88 m., y el peso entre 52 kg. y 87 kg (tabla 1).

El MP se adosé firmemente sobre la piel de la
region subclavicular derecha, con cintas adhesivas y
vendas. El movimiento espontaneo fue minimizado
al maximo posible. Esta metodologia ya fue evaluada
y avalada en estudios anteriores®81423.27,

Se sometieron a un ejercicio protocolizado (cin-
ta deslizante y escaleras). En la cinta deslizante se
utilizé un protocolo adaptado a las necesidades de
valorar el acelerometro y no la enfermedad corona-
ria®81528 (tabla 2).

Como parte del protocolo se realizd el ascenso
y descenso de las escaleras (tabla 3). A los efectos
de mantener un paso constante al subir y bajar las
escaleras se utilizé6 un metrénomo digital que indicaba
el ritmo del paso de subida y bajada®4.

Marcapaso y sistemas de adquisicion de datos

Se utilizaron para este estudio MP DDDR CCC
modelo Teros 803, los cuales poseen un acelero6-
metro piezoeléctrico para medir la aceleracién del
torso del paciente.

A los efectos de obtener un indicador del nivel
de actividad se realiza el procesamiento siguiente:

En primer lugar, la sefial de aceleracion que
provee el acelerémetro es amplificada y filtrada en
la banda de frecuencias de 0.5 a 8 Hz, a diferencia
de lo utilizado por algunos sistemas basados en
acelerémetros?#162223 en que la sensibilidad mas alta
se hallaba en el rango de 6-10 Hz. Luego se toma
su valor absoluto, pues son de interés tanto las ace-

TABLA 1
DATOS DESCRIPTIVOS DE VOLUNTARIOS SANOS
Sexo Edad Peso Talla
M 36 67 1,83
F 26 52 1,61
F 29 56 1,64
M 24 85 1,77
M 30 75 1,84
M 26 70 1,78
M 52 87 1,7
M 26 71 1,71
F 26 64 1,64
F 33 59 1,6
M 21 80 1,88
F 31 58 1,62
E 33 58 1,65
F 24 52 1,6
M 28 64 1,77
F 26 50 1,63
M 26 70 1,84
M 43 87 1,74
M 24 68 1,73
M 24 83 1,82
M 24 80 1,7
M 42 75 1,74
TABLA 2
PROTOCOLO DE EJERCICIO UTILIZADO EN CINTA DESLIZANTE
Etapa Velocidad Inclinacién Duracién Trabajo
(mph) (%) (min) (METs)
Reposo 0 0 1 0
| 1 0 2 2
I 2 0 2 2.6
11 2 35 2 3.4
\Y% 8 515 2 5.0
\% 4 55 2 8.0
VI 5 55 2 12.0
Reposo Sentado 8
TABLA 3
PROTOCOLO DE EJERCICIO UTILIZADO
EN PRUEBA DE ESCALERAS
ASCENDENTE DESCENDENTE
Frecuencia Trabajo Frecuencia Trabajo
Escalones/min Mets Escalones/min METs
30 a5 30 2.0
60 6.5 60 3.0
90 9.0 90 4.0
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leraciones como las desaceleraciones y finalmente
se filtra esto con un filtro pasabajos de primer orden
y frecuencia de corte de 0.033Hz (lo que es aproxima-
damente equivalente a tomar el promedio de los
Ultimos 13 segundos de actividad) (figura 1).

El resultado de este procesamiento, al que de-
nominaremos nivel de actividad, es el utilizado en el
circuito légico del MP para generar los cambios
deseados en la frecuencia de estimulacion. EI mismo
varia entre 0 y aproximadamente 100. A diferencia
de la mayoria de los sistemas conocidos para el
célculo de la frecuencia objetivo, el dispositivo usa
solamente un factor de conversion programable (Slope)
que traduce el nivel de actividad medido a la frecuencia
objetivo. No existe una programacion separada del
umbral de actividad o sensibilidad (bajo, medio, alto)
que filtre las sefiales por debajo de determinados
valores, pero si un umbral fijo por debajo del cual las
sefiales recibidas por el circuito del sensor principal-
mente debidas al ruido no son tenidas en cuenta. El
MP se programé siempre de la misma manera, en
modo DOOR, para evitar cualquier tipo de interferen-
cias, frecuencia basica de 60 ppm, frecuencia maxi-
ma del sensor de 180 ppm, coeficiente de aumento
de la frecuencia (slope) de 6, tiempo de subida 30
segundos, tiempo de bajada 2 minutos.

Se obtuvieron los datos en un sistema desarrollado
por CCC, llamado “Shadow Logger”. Este dispositivo
permite recoger los datos del nivel de actividad medido
por el MP y ECG del paciente en tiempo real. Los datos
se vuelcan en una tarjeta de memoria SD estandar.
También es posible agregar marcas de usuario para
sefialar ciertos eventos particulares que se recogen.

Figura 1 - Componentes de frecuencia de la sefial del acelerémetro
(luego de filtrada en la banda 0.5 - 8Hz) para la realizacién
de ejercicio en la cinta deslizante a 3.5mph e inclinacién
de 5.5%. En verde se presenta la sefial adquirida y en rojo
la respuesta en frecuencia del filtro aplicado en el circuito
del MP. Se observa que los principales componentes de
frecuencia de la sefial se encuentran entre 2 y 6 Hz.
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El dispositivo cuenta con un circuito de ECG
cuya respuesta en frecuencia tiene ganancia maxi-
ma a 5 Hz, cae -3dB a 0.88Hz aprox. y el factor de
caida es de 30dB/dec. por debajo de esta frecuencia.
Existen filtros a 50Hz y 60Hz para asegurar una
ganancia menor que -32 dB a estas frecuencias, la
ganancia a 90Hz es aprox. -10dB y, por encima de
ésta, el factor de caida es de 5to orden.

La ganancia es ajustable en tres niveles (700,
1600 y 3000).

Las entradas a este circuito son los 3 electrodos
(terminales) de ECG estandar (RA - LA - RL) que se
conectan al paciente, tomando una derivacion similar
a V5 (+ manubrio esternal a la altura del 4° espacio
intercostal derecho y - 5° espacio intercostal izquierdo
a nivel de la linea axilar anterior). En la figura 2, se
observa como se obtienen mediante este sistema, en
forma simultanea, los datos del ECG del sujeto en
estudio y del nivel de actividad medido por el MP.

La comunicacion del mismo con el MP se hace
mediante un cabezal especial que se conecta al
Shadow Logger. Con este cabezal se transmiten
desde y hacia el MP los datos de forma inalambrica.
En particular para esta prueba, los datos transmiti-
dos por el MP son las medidas del nivel de actividad.

Los datos del registro de ECG se procesan con
un programa que identifica los picos del complejo
QRS y calcula la correspondiente frecuencia cardiaca
a partir de un par de complejos. El programa permite
hacer filtrados digitales y definir el umbral para la
deteccién de los picos. Los datos procesados se
grafican junto con los valores del nivel de actividad
de forma de ver el seguimiento de este ultimo con el
ritmo cardiaco (figura 3).

Para evaluar el algoritmo de que dispone el MP
Teros 803 para ajustar los datos de respuesta en
frecuencia se utiliza una planilla de calculo que
contiene el algoritmo del Teros 803 para determinar
la préxima frecuencia de estimulo. Tomando los datos
del nivel de actividad como entrada a esta planilla
se obtienen los valores de la frecuencia de estimulo
objetivo durante toda la actividad de las pruebas.

La planilla de calculo permite ajustar el instante
de comienzo del andlisis y los parametros que son
programables en el marcapaso:

» Coeficiente de aumento de la frecuencia
e Tiempo de subida

e Tiempo de bajada

* Frecuencia maxima

¢ Frecuencia base

Finalmente se grafica el resultado de la frecuencia
objetivo del marcapasos, obtenida con la planilla,
junto con el ritmo cardiaco obtenido del registro de
ECG.
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Figura 2 - Adquisicion de ECG y nivel de actividad en tiempo real por el sistema Shadow Logger. Los nimeros en los cuadrados marca el
nivel de actividad obtenido por el MP a partir del acelerémetro en cada comunicacién que se efectia con el dispositivo.

Figura 3 - Gréafica de la frecuencia sinusal y nivel de actividad del acelerémetro. Véase que son curvas concordantes en ambos parametros.
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Se genera un grafico dinamico que modificara la
curva de la frecuencia objetivo segun cambien los
parametros de la planilla (figura 4).

El MP Teros 803 consta de una herramienta
para asistir al médico en el ajuste de los pardmetros
que relacionan el nivel de actividad medido con la
frecuencia objetivo de estimulacion. Esta herramienta
permite la adquisicién de los datos de 10 medidas
del nivel de actividad en un tiempo acotado, que
puede ser variado entre 1 minuto y treinta minutos.
Se obtiene una gréfica como la que se muestra en
la figura 5 donde se observa en la parte superior los
niveles de actividad a los que llegé el acelerometro
y en la parte inferior los valores de frecuencia cal-
culados para el programa actual.

Seleccionando la grafica podemos variar las
frecuencias objetivo obteniendo un nuevo coeficien-
te de actividad (slope) a programar. La herramienta
utiliza el mismo método de calculo que la planilla
que mostramos con anterioridad para generar la gréafica
dinamica de frecuencia sinusal objetivo a partir del
nivel de actividad.

Figura 5 - Gréaficas tomadas del programador del MP Teros 803 en
uno de los voluntarios mostrando los niveles de actividad
y la frecuencia objetivo

Figura 4 - Gréfico de la frecuencia sinusal objetivo del MP (azul oscuro) de acuerdo al nivel de actividad del acelerémetro y la frecuencia sinusal

efectivamente registrada para uno de los voluntarios
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RESULTADOS

Se observé un aumento en cada etapa desarro-
llada en la cinta deslizante tanto en la frecuencia
sinusal del voluntario, asi como en el nivel de actividad
del acelerémetro, exceptuando entre la segunda y
tercera etapa donde solo hubo un aumento en la
inclinacion de la cinta deslizante sin variaciones en
la velocidad (figura 6).

Los resultados promedio de cada una de las
etapas tanto del nivel de actividad del acelerometro
como de la frecuencia sinusal del voluntario se
observan en la tabla 4, asi como en el gréfico de la
figura 7.

Nétese que el nivel de actividad es creciente
con el nivel de esfuerzo de cada ejercicio y bastante
uniforme para cada ejercicio entre los distintos
voluntarios.

En la prueba de las escaleras el comportamiento
en la subida también mostr6 un aumento de la
actividad del sensor, sin cambios significativos en
la frecuencia sinusal de los pacientes debido proba-

blemente a no haber adoptado un reposo suficiente
entre subida y bajada. En relacion al nivel de activi-
dad medido en subida versus el medido en la baja-
da, hubo poco cambio en el nivel de actividad con los
30 escalones/min. (nivel de esfuerzo menor). Para el
caso de 90 escalones/min. (nivel de esfuerzo mayor),
el comportamiento fue dispar presentandose algunos
casos en que el nivel de actividad a la bajada fue
mayor que en la subida (tabla 5, figura 8).

TABLA 4
RESULTADOS DE NIVEL DE ACTIVIDAD DEL SENSOR
(PROMEDIO) Y FRECUENCIA SINUSAL (PROMEDIO) DURANTE
PRUEBA DE CINTA DESLIZANTE

Figura 6 - Gréfico del paciente N° 8 que ejemplifica el comportamiento del acelerémetro (nivel de actividad) en cada etapa. N6tese cdmo entre

la 22 y 32 etapa practicamente no hay cambios.
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Figura 7 - Grafica de los niveles de actividad de todos los pacientes en cada una de las etapas del ejercicio en la cinta deslizante

DISCUSION

Desde ya hace varios afios han sido bien docu-
mentadas las ventajas que los marcapasos con res-
puesta en frecuencia tienen en aquellos paciente con
incompetencia cronotropica, aunque el indicador ideal
de las demandas metabdlicas no ha sido aun establecido.

Varios estudios demostraron que los aceleréme-
tros, sensores no fisiologicos, tienen una respuesta
mas estrecha a las demandas del paciente que aquel-
los sensores también de actividad pero controlados
s6lo por vibraciongsh*791115:17.19.20,

La mayoria de los MP actuales del mercado utilizan
acelerbmetros como sensores por su sencillez en la
implantacion, facil programacién y buenos resultados.
Incluso muchos fabricantes estan abandonando el
concepto del doble sensor2%? como mecanismo para
mejorar la respuesta al ejercicio en estos dispositivos,
en los que de alguna manera se utilizaban dos sensores
con caracteristicas diferentes, aunque siempre
involucraban algin sensor de actividad.

En el caso del MP Teros 803, encontramos una
buena correlaciéon entre la frecuencia sinusal de los
voluntarios jovenes y el nivel de actividad alcanzado
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TABLAS
RESULTADOS DE NIVEL DE ACTIVIDAD DEL SENSOR
(PROMEDIO) Y FRECUENCIA SINUSAL (PROMEDIO) DURANTE
PRUEBA DE ESCALERAS

Escalera 30ppm Promedio Subida 15,5 114
Promedio Bajada 13,1 112
Escalera 60ppm Promedio Subida 24,7 119
Promedio Bajada 21,5 115
Escalera 90ppm Promedio Subida 26,9 121
Promedio Bajada 34,9 121

por el dispositivo, tanto para niveles de esfuerzo bajos,
2 a 3 METSs, asi como para aquellos con una exigencia
mayor. No se evidencié una diferencia significativa en
el aumento de la actividad medida por el sensor cuando
s6lo hubo un aumento en la inclinaciéon de la cinta sin
aumento en la velocidad. Esto también ya fue analizado
por otros autores encontrando que hay una relacion
mas estrecha cuando los cambios son producidos por
aceleraciones en sentido horizontal que vertical®®, lo
que es esperable pues el sensor es sensible a acele-
raciones en la direccion horizontal.

Las curvas como lo muestran las figuras siempre
fueron mondtonas con un ascenso paulatino tanto en el
nivel de actividad del sensor como en la frecuencia sinusal.
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Figura 8 - Gréfica del nivel de actividad en uno de los voluntarios en los tres niveles de ejercicios al subir y bajar escaleras. En este voluntario
el nivel de actividad tanto en subida como en bajada fue mayor cuanto mayor fueron los pasos por minuto y para el mismo ritmo

de pasos fue mayor siempre en subida que en bajada.

También observamos en la subida y bajada de
escalones una correlacion mas estrecha en el nivel
de actividad del sensor al subir que al bajar los
escalones®'#15, Esto también podria ser explicado
por un mayor movimiento antero-posterior al subir
que al bajar escaleras. En la bajada, el nivel de
actividad practicamente era igual que al subir esca-
lones, sobre todo para niveles de actividad menores.
Para la bajada de escaleras a un ritmo de 90 esca-
lones por minuto (nivel de mayor actividad), la actividad
del sensor fue mayor que en la subida.

El comportamiento a ritmo de 60 escalones que
seria el habitual de una poblacién con MP implan-
tado presenta un nivel de actividad mas acorde con
un aumento a la subida y un menor nivel de actividad
a la bajada.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El rango de edades de los individuos en estudio
fue entre 21 y 52 afios, sensiblemente mas jovenes

que el promedio de edades de la poblacién con MP
implantados. Esto puede hacer que tanto las fuerzas
de aceleracién sean diferentes en individuos mas
jovenes, asi como que la frecuencia sinusal del
individuo en estudio, para un mismo esfuerzo, sea
diferente con la edad.

Otra potencial limitacién pudiera ser el haber
utilizado dispositivos sujetos al dorso del voluntario
en vez de MP implantados. Sin embargo, varias
publicaciones avalan que con esta metodologia las
fuerzas de aceleracion son equivalentes®81423.27,

CONCLUSION

Se reporta la experiencia preclinica con el MP
CCC Teros que utiliza un acelerometro como sen-
sor de actividad. El estudio muestra que existe una
buena correlacion entre la frecuencia sinusal y el
nivel de actividad en los diferentes protocolos uti-
lizados.

175



Fernandez Banizi P, Lupano D, Iguiniz J, Silvera F, Sanz O, Arzuaga P. Experiencia pre-clinica con marcapaso DDDR con

acelerémetro como sensor de actividad. Relampa 2008; 21(3): 168-177.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1

176

Relampa 78024-454

Fernandez Banizi P, Lupano D, Iguiniz J, Silvera F, Sanz O, Arzuaga P. Pre-clinical experience with a
DDDR pacemaker with activity sensor based on an accelerometer. Relampa 2008; 21(3): 168-177.

ABSTRACT: In the last years rate responsive pacemakers (PM) mainly use an accelerometer as
activity sensor. CCC has developed rate responsive PM models (Teros 603 - Teros 803) that apply
an accelerometer as sensor. A study analyzing the correlation of the sinus frequency of 22 healthy
volunteers with the activity level reported by the PM sensor during different kinds of exercises was
done. This article summarizes the processing and algorithms used by the PM for determining the activity
level, the methodology applied for the study and the obtained results. Two protocols were applied, one
for treadmill exercise and one for ascent and descent of stairs. The tool that the PM provides for aiding
the physician to set the rate responsive parameters of the PM, so that the desired frequency is reached
for a given activity level, was also evaluated. A very good correlation was found in the treadmill tests
for the different exercise levels. The correlation in the ascent and descent of stairs, even though is
it is not so good as in the treadmill test, it shows a good result for normal activity levels (60 steps
per minute). As an overall conclusion, the accelerometer and processing implemented in the PM CCC
TEROS provide a rate response with good correlation with the patient activity level.
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RESUMO: Nos ultimos anos, nos marcapassos (MP) com resposta de freqUiéncia, esta sendo
utilizado majoritariamente como sensor um acelerdbmetro. O CCC (Centro de Construgcdo de
Cardioestimuladores) desenvolveu modelos com resposta em freqiiéncia (Teros 603 - Teros 803)
utilizando também um acelerébmetro como sensor. Foi realizado um estudo em 22 voluntarios saudaveis
com o modelo Teros 803 correlacionando a freqliéncia sinusal dos voluntarios com o nivel de atividade
do sensor em diferentes tipos de exercicio. Este trabalho resume o processamento e os algoritmos
utilizados pelo marcapasso para determinar o nivel de atividade, a metodologia empregada para este
estudo e os resultados obtidos. Foi utilizado um protocolo para esteira e outro para subir e descer
escadas. Foi avaliada também a ferramenta que o MP possui como ajuda ao médico para adaptar os
parametros do MP a freqiéncia a que se planeja chegar de acordo com o nivel de atividade do sensor.
Foi encontrada uma correlacdo muito boa na esteira nos diferentes niveis de exercicio. A correlagdo
na subida e descida de escadas, embora ndo seja tdo estreita, mostra uma boa relagdo nos niveis
de atividade normais (60 degraus por minuto). Concluimos que o acelerometro e o processamento
utilizado pelos MP CCC TEROS permitem ter uma resposta de freqiéncia com uma boa correlagdo
com o nivel de atividade do paciente.
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