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C ONSIDERAMOS, dsspués de la lar- 
ga experiencia obtenida con este 

tipo de balistógrafo. que la constan- 
cia en la configuración y amplitud 
de los complejos dentro de ciertos 
márgenes, en sujetos normales y en 
determinada época de ]a vida. hace 
necesario establecel' standards nor- 
males para compar~ción con los bcg 
obtenidos en condiciones patológicas. 
CO!l este propósito realizamoÐ una 
nueva valoración de las medidas del 
bcg obtenido con el dispositivo elec- 
tromagnético modificado por Soldati 
(Soldati, 1955), ya que los estudios 
que e f e c tuáramos antcriormente 
(Soldati y col., 1951, 1952) 10 fue- 
ron en trazados registrados por me- 
dio del aparato original de Dock. 

MATERIAL Y TECNICA 

Se estudian un total de 64 perso- 
nas (32 hombres y 32 mujeres). en- 
tre 15 y 50 años de edad, normales 
bajo el punto de vista clínico, elec- 
trocardiográfico y :radiológico. En to- 
dos los casos se obtuvo el bcg tipo 
"diagnóstico" en condiciones semiba- 
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sales y en distintos momentos respi- 
ratorios; el aparato utilizado fué eI 
ba1istógrafo electromagnético tipo 
Dock, modificado por Soldati, con 
capacidad de 20 microfaradios (Sol- 
dati, 1955). 

Se efectuaron mediciones de las on- 
das H, I, J, K, L y de las desvia- 
ciones HI, IJ, JK y KL, en apnea in- 
termedia, inspiración y espiración. 
Para ello se determinó la altura de 
varias ondas en cada momento res- 
piratorio, desde la línea de base y se 
obtuvo luego el promedio. La sístole 
balistocardiográfica H-K, fué medi- 
da solamente en apnea, desde el cf'nit 
de la onda H hasta el nadir de la 
onda K; el tiempo rle tensión ventri- 
cular, QH, fué determinado calcu- 
lando el tiempo entre la iniciarión 
del complejo QRS en la derivación II 
del ECG y el cenit de la onda H, du- 
rante la apnea (Sebastiani y col. 
1952) . 

El índice balistocardiográfico de 
Dock (Dock y cot 1953). y el índice 
de la variación respiratoria de An- 
derson (Anderson y col. 1954) fue- 
ron calculados en la forma estable- 
cida por sus autores. 

De todas las cifras así obtenidas 
se realizó el análisis estadístico, de- 
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terminándose 109 valores máximos, 
valores mínimos, término medio arit- 
mético y desviación standard del tér- 
mino medio. 

RESULTADOS 

Examlnando la Tabla 1, se ad- 
vierte que la onda H mostró esca- 
sas variaciones durante los distintos 
momentos respiratorios; se observó 
respecto de la apnea Un aumento del 
9 por ciento en inspiración y del 
4 por ciento en espiración. Las ondas 

I, J y K aumentaron de amplitud 
en la inspiración y disminuyeron en 
espiración, respecto de Ja apnea. La 
onda L sufrió una franca disminu- 
ción tanto en inspiració!l como en es- 
piración. 

En la Tabla 2 se observan las mo- 
dificaciones ocurridas en las distin- 
tas desviaciones del beg. La desvia- 
ción HI no sufrió morlificación al- 
guna con la respi!'ación, siendo su 

Amplitud de las ondas y desvia.ciones 
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amplitud muy constank La desvia- 
ción IJ aumentó de amplitud en un 
7 por ciento en inspiración; las des- 
viaciones IJ y JK disminuyen pro- 
porcionalmente mucho más en espi- 
ración de 10 que aumentan en inFlpi- 
ración; en cuanto a KL, esta desvia~ 
dón disminuye de amplitud tanto 
en inspiración como en espiración, 
si se la com para con el registro ob- 
tenido durante la apnea. Pero su re- 
ducción es tres veces mayor en espi- 
ración. 

La mayor dispersión de las fre- 
cuencias con que se presentan los dis- 
tintos valores se observó a nivel de 
las ondas J, K y L, y de las derivacio- 
nes IJ, JK y KL siendo en estos acci- 
dentes la diferencia entre los valores 
máximos y mínimos muy grande. 

Tanto el intervalo H-K como el 
tiempo Q-H mostraron valores esta- 
dísticos muy satisfactorios. Por el 
contrario los índices de Dock y de 
Anderson presentaron una amplia 

Ondas 

TABLA I 

(en mm) en el BCG tipo "Diagnóstico" 

Apnea Inspiración EspÎración 

Máx. 7 5 4 

Mín. 1 1 1 

T. M. 2.2 2.4 = + 9% 2.3 - + 4% 
D. St. 1.07 1.1 0.89 

Máx. 7 12 8 

Mín. 1 2 1 

T. M. 3.5 4 = + 14 % 3 = - 15 % 

D. St. 1.3 1.9 1.6 

Máx. 20 28 15 

Mín. 5 6 3 

T. M. 10 11 = -'-10% 8 = - 20 % 

D. St. 3.4 3.7 2.8 

Máx. 17 15 11 
Mín. 3 3 3 

T. M. 6 7 = + 16 % 5 =-17 % 

D. St. 2.4 2.2 2.1 

Máx. 12 11 11 
Mín 1 0 0 

T. M. 6 5 =-17% 4 =-34 % 

D. St. 2.1 2.1 2.1 

"H" 

"I" 

"J" 

"K" 

"L" 
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TABLA II 
Desviacione,; Apnea Espiración Inspiración 

"HI" Máx. 12 

Min. 3 

T. M. 6 

D. St. 2.1 

16 
4 

6 

2.4 
0% 

11 
3 

6 

1.7 
0% 

"IJ" Máx. 24 
Min. 7 

T. M. 13 

D. St. 4.1 

35 
9 

15 = + 7 % 

4.8 

21 
6 

11 =-16 % 

3.6 

"JK" Máx. 34 

D. St. 4.9 
T. M. 17 

Min. .10 

5.1 
18 = + 5 % 

11 
37 

4.1 
14 = + 18 % 

8 

25 

"KL" Máx. 22 

Min. 7 

T. M. 13 

D. St. 3.6 

25 
6 

12 =-8 % 

3.6 

20 
3 

10 =-23 % 

3.3 

Sistole BCG - "H-K" Máx. 0.32 seg 
Min. 0.20 seg. 
T. M. 0.26 seg. 
D. St. 0.024 

Indices Ealistocardiográficos 

Indice Balistocardiográfico 
de Dock 

Valor Máx. 0191 

Min. 0.37 

T. M. 0.62 

1. de Variación Respiratoria 
de Anderson 

2.1 
1.0 
1.3 

--------.---'"- "Q-H" 
Tiempo de Tensión 

Ventricular-Sebastiani 

0.15 seg 
0.10 
0.12 

dispersión de las frecuencias de apa- 
rición de los valores, pero siempre 
dentro de los límites normales esta- 
blecidos pOl' 108 autores citados. 

DISCUSION 

EI análisis de los resultados obte- 
nidos permite establecer que si. bien 
las cifras promedio no pueden ser 
utilizadas como pat:!'ón de comp;:tra- 
ción para casos individuales. ellas 
sirven a nuestro juicio para estable- 
eel' diferencias con grupos de indi- 
viduos en cantidad estadísticamente 
significativa, y para inferir de ello 
conclusiones. 

Esto cuenta tanto para la ampli- 
tud de las ondas como para la de las 

desviaciones e índices halistocardìo- 
gráficos analiza dos, siempre que 
aquéllos no sean mayores que las ci- 
fras máximas 0 menores que las ci- 
fras mínimas. En tales casos resulta 
obvio que el trazado debe cons ide- 
rarse patológico. 

Respecto a nuestros resultados y 

alas obtenidos pOl' otroq autores de- 
bemos señalar que en la bibliografía 
actual no hay muchos eqtudios esta- 
dísticos con el dispositivo electro- 
magnético. POI' de pronto se advier- 
ten diferencias con nuestros prime- 
ros estudios (Soldati y co!. 1951, 
1952) en los cuales las cifras en- 
contradas fueroIJ, mayores que las 
actuales; ello se debe indudablemen- 
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te a que el aparato originario de 

Dock, que habíamos utilizado, tie-ne 

un imán de mayor potencia que el 
dispositivo que actualmente empIëa- 
mos, y pOl' en de la corriente de sa- 
lida es mayor. 

Las determinaciones efectuaf1as 

pOl' Alvarez Mena (195f:), y pOl' Ba- 
rrera y col. (1951) no pueden com~ 

pararse pOl' cnanto los autores no es- 
pe~ifican el momento respiratorio en 
que fueron realizados; en cuanto a 

Mandelbaum y coL (1951) sus vf,Io- 
res mínimos son más altos que los 

nuestros, pero presumiblemente su 
imán es también más pl\tente. 

Otras determinacione" realizadas 
ya sea con el sistema fotoeléctrico 
(Cossio y col., 1952), 0 con el balis- 
tocardiográfico de Nickerson de baja 
frecuencia críticamente amortiguado 
(Jones y col. 1950), no son tampcco 
equiparables pOl' cuanto ]os sistemas 
empleados para la obtención de beg 
son substancialmente distintos> 

Todo esto nos 11eva a la necesidad 
de concluir que las cifras, para poder 
ser comparadas, deben ser determi- 
nadas en trazados obtenidos con un 
aparato del mismo modelo que el uti- 
lizado para e8tablecer los standards 
normales. 

En 10 que respecta a los índices de 
Dock y de Anderson, a"í como para 
la sístole balistocardiográfica y el 

tiempo de tensión ventricular, debe 
señalarse que las cifras máximal'o y 

mínimas encontradas pO'" nosotros, al 
igual que 108 términos medios, son 
casi idénticas alas consideradas nor- 
males pOl' dichos auto res. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

a) En 64 individuos normales (32 
hombres y 32 mujeres) de 15 a 50 

años de edad, se obtienen balistocar- 
diogramas "tipo diagnóstico" cOn 

nuestro dispositivo electromagnético 
modificado del de Dock. 

12:3 

b) Be efectúan mediciones de las 
principales ondas y desviaciones y se 

obtienen los valores máximos y mJ. 

nimos, el término medio aritmético 
y la desviación standard del térmi- 
no medio. 

e) Be calcu1an en tod08 los traza- 
dos el índice balistocardiográfico de 

Dock, el índice de la varíación res- 
piratoria de Anderson, la sístole ba- 
listocardiográfica, y el tiempo de 
tensión ventricular de Bebastiani, ha- 
ciendo con e110s el mismo tratamien- 
to estadístico. 

d) Be 11ega a la conclu8ión que da- 
da la dispersión de la frecuencia con 

que aparecen 108 valores obtenidos en 
10 que respecta a amp-litud de ondas 
y desviaciones. la comparación numé- 
rica es sólo precisa cuando se realiza 
entre términos medios de grupos es- 
tadísticamente significativos, con un 
mismo tipo de aparato, a menos que 
los v~Ùore'3 ais1adm; superen en un 
sentido 0 en otro las cifras límites. 

e) Be estab1ece que da.da 1a cons- 
tancia de 108 índicts balistocardio- 
gráficos estudiados, e110s admiten 
comparación aunque sean obtenidos 

con distintos dispositivos electromag- 
néticos que los utilizados para esta- 
blecer los standards normales. 

SUMMARY AND CONCLUSIONS 

a) "Diagnostic type" balistocardiogram5 

are obtained with our electromagnetic ap- 

paratus which is a modification of Dock'5 

system, on 64 normal subjects (32 men 

and 32 women), with ages ranging frcm 
15 to 50 years. 

b) Measurements of the principal wa- 
ves and deviations are made and the ma- 
ximal and minimal values are obtained, 

and also the arithmetical average and the 

standard deviation from the average. 

c) In every tracing, Dock's balistocar- 
diographic index, Anderson's index of 

respiratory variation, the balistocardio- 

graphic systole and Sebastiani's ventricu- 
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lar tension rate, are evaluated, submitting 

them all to the same statistical procedure. 
d) We conclude that considering the di- 

spersion of the frequency with which the 

values obtained appear with reference to 

amplitude of the waVèS, and being that -~h2 

numerical comparison is only determined 

when performed on averages of statistically 

significant groups, w:th the same type of 

apparatus, unless the single values exceed 

in any sense the top figures. 
e) Considering the steadiness of the ba. 

listocardiographic indexes studies, it is sta. 
ted that they may be compared even :f they 

:::re obtained with electromagnetical appa- 
nÜuses different from those used to esta- 
'Jlish the normal standards. 

RÉSUMÉ ET CONCLUSIONS 

a) Chez 64 sujets normaux (32 hommes 

et 32 femmes) agés de 15 a 50 ans, on 

a obtenu balistocardiogrammes de "type 

diagnostique" avec notre dispositif electro- 

magnétique qui est une modificat;on de celui 

de Dock. 

b) On a fait des mésures des principales 

andes et déviations et on a obtenu les va- 
leurs maximum et minimes, Ie terme moyen 
arithmétique et la déviation standard du 

terme moyen. 
c) On évalue sur tous les tracés l'index 

balistJcal'diographique de Dock, l'index de 

la variation respiratoire de Anderson, la 
systole balistocardiographique, et Ie temps 
de tension ventriculaire de Sebastiani, en 
les soumettant au meme procédé stat:stique. 

d) On conclue que tenant compte de la 
dispersion de la fréquence avec laquelle 

apparaissent les valeurs obtenues en rap- 
port avec l'amplitude des ondes et que la 

comparaison numérique est seulement pré- 
cisé quand on recherche les termes moyens 
des groupes statistiquement significatifs, 
avec Ie même type d'appareil, à moins que 

les valeurs isolées surpassent en un sens 

quelconque les ch:ffres limites. 
e) Étant donné que les index baJ:stocar- 

diographiques étudiés sont constants on 

conclue qu'ils admettent d'être comparés 

même s'ils sont obtenus avec des dispositifs 

électromagnétiques différents de ceux em- 
ployés pour établir les standards normaux. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

a) Bei 64 normal en Person en (32 Män- 
ner unã 32 Frauen) zwischen 15 und EO 

J ahren, wurden "Diagnose" -BaJ:stocardio- 
gram me mit unserem elektromagnetischen 

Apparat, entwickelt aus dem Dockschen 

Modell, aufgeno:nmen. 
b) Es wurden die wichtigsten Zacken 

und Abweichungen gemessen und die ma- 
ximalen und minimalen Werte, sowie das 

arythmetische Mittel un die Standardab- 
weichung vom Mittelwert, festgestellt. 

c) In alien Ballistocardiogrammen wurde 
del' ballistocardiographische Index nach 
Dock, del' Atmungsvariations index nac'h 

Anderson, die ballistocardiographische Sys- 
tole und die ventr:kuläre Tensionszeit nach 
Sebastiani errechnet und dann die obeng-en- 
nanten statistischen Operationen vorge- 
nommen. 

d) Die Schlussfolgerung ist dass durch 
die Streuung del' ermittelten Werte die d~'2 

Wellenamplitude betreffen, nul' dann ein 

genauer numer:scher Vergleich möglich ist 

wenn die Mittelwerte von bezeichnenden 
statistischen Gruppen verglichen werden 
und mit dem gleichen Apparat gearbeitet 
wurde, ausser wenn die einzelnen Werte 
in einer odeI' del' anderen Richtung die- 

Grenzwerte überschreiten. 
e) Es wurde festgestellt dass durch das 

Gleichbleiben del' stud;erten ballistocardio- 
graphischen Indices ein Vergleich del' Wer- 
te auch dann möglich ist wenn sie mit an- 
deren als die für übliche Standardfeststel- 
lungen verwendeten Apparaten ermittelt 
werden. 
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