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En este trabajo se presenta un anali-
sis comparativo de diferentes transformadas ortogo-
nales para compresiéon de datos de la senal ECG.
Se comparan los errores de reconstruccién (indice
PRD) y los ratios de compresién sobre senales de
MIT/BIH Arrythmia Database. Se analizan las si-
guientes transformadas: transformada Discreta del

Resumen.

Coseno (DCT), transformada de Hermite (HT) y trans-

formada de Legendre (LT). Se comparan sus presta-
ciones a partir del punto de funcionamiento que de-
termina un mismo comportamiento de error global
para todas las transformadas.

I. INTRODUCCION.

La necesidad de comprimir los datos de las sefiales biomédi-
cas surge tanto de la utilizacién creciente de sistemas digitales
de adquisicién, como de su uso generalizado en entornos hos-
pitalarios e incluso centros de asistencia primaria, generando
una gran cantidad de datos.

Tradicionalmente se han clasificado los sistemas de compre-
sién de la sefial ECG en tres familias [1]: métodos directos,
métodos mediante transformadas y métodos de extraccién de
parametros. Los dos primeros son reversibles y de mayor in-
terés, ya que permiten la reconstruccién posterior de la senal.
De estos métodos, los directos utilizan técnicas de prediccién
e interpolacién, y tienen un coste computacional bajo, en
cambio, su codificacién no es capaz de extraer caracteristi-
cas directamente utilizables por un sistema de clasificacién
de morfologias. Los métodos basados en transformadas ha-
cen un andlisis de la distribucién energética de la senal en un
dominio transformado. Tienen un tiempo de cédlculo superior
a los métodos directos, pero permiten la aplicacién de algorit-
mos automaéticos de clasificacién. Actualmente, el desarrollo
de la tecnologifa VLSI ha provocado un aumento notable de
la potencia de calculo de los procesadores, permitiendo apli-
caciones en tiempo real.

II. TRANSFORMADAS ORTOGONALES.

El funcionamiento de un sistema de compresién de datos
mediante transformadas se refleja en el diagrama de bloques
de la figura 1. La sefial ECG (vector X de N componentes
enteros codificadas con M bits) se multiplica por la matriz
de transformacién T (base ortogonal del espacio vectorial de
dimensién N), dando lugar al vector transformado Y.

Para conseguir una representacién mas eficiente de la sefial
ECG se debe cumplir que al seleccionar una fraccién n<N de
componentes del vector transformado Y, codificadas con m
bits, se pueda obtener una reconstruccién de la sefial original
Xr mediante la transformada inversa con un error acepta-

ble [2]. La relacién de compresién obtenida sers, CR = 22X
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Es claro que una relacién de compresién grande (valores de
n, m bajos) conducird a valores del error de reconstruccién
(X-Xg) elevados.
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Figura 1: Compresion de datos mediante transformadas.

Se han considerado en este trabajo transformadas ortogo-
nales subéptimas, conocidas a priori e independientes de la
senal de entrada. En particular se estudian las transformadas
ortogonales DCT, HT y LT.

Al aplicar las transformadas ortogonales a cada latido se
consigue reducir la redundancia de informacién dentro de un
latido. Debido a que la sefial ECG presenta un comporta-
miento altamente repetitivo, se aplica codificacién diferencial
DPCM a la serie de coeficientes de cada transformada para
reducir la correlacién entre latidos semejantes. Para ello se
almacena la diferencia de cada coeficiente con los de un la-
tido modelo, calculado con un clasificador de morfolgias de
QRS [3].

Para poder realizar un andlisis comparativo de las mejo-
res prestaciones de cada una de las transformadas se calculan
previamente las condiciones 6ptimas de funcionamiento. Un
punto de funcionamiento queda definido por la pareja (n, m),
donde n es el nimero de funciones ortogonales y m el nimero
de bits variable para codificar cada coeficiente. Como medi-
da del error se evalua el indice PRD [1]. La figura 2 mues-
tra cémo se reduce el PRD medio de una poblacién de 700
latidos seleccionados a medida que aumenta la complejidad
del modelo (n,m) para la transformada LT. Los latidos se-
leccionados de diferentes pacientes recogen morfologias muy
variadas, tanto normales como patoldgicas.
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Figura 2: Curvas caracteristicas para la transformada LT.

En la figura 3 se representa en trazo continuo las cur-
vas de isoerror (PRD=cte) y a puntos las de isocompresién
(BPB=cte) que resultan hipérbolas. De todos los puntos de
funcionamiento (n,m) posibles del sistema se han seleccio-
nado aquellos que presentan un mejor compromiso error de
reconstruccién vs relacién de compresién. Estos corresponden
a los puntos de tangencia entre las dos familias de curvas.
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Figura 3: Mapa de PRD para poblacion de 700 latidos con LT.

Para cada latido la cantidad de informacién almacenada es
la misma, y por tanto se trabaja a nimero de bits por latido
(BPB) constante.

III. RESULTADOS

Con la metodologia presentada se pueden comparar las
condiciones 6ptimas de funcionamiento de diferentes trans-
formadas. Se ha determinado un mapa de PRD global a
partir de diversas morfologias representativas de la base de
datos. Sus puntos de funcionamiento éptimo para 5% y 10%
de PRD se recogen en la tabla 1.

Tabla 1: Puntos de funcionamiento doptimos.

DCT HT LT
PRDm n CR|m =n CR|m =n CR
5% 4 51 124 4 47 141 4 28 216
10 % 3 42 194 3 29 287 3 21 358

Los indices de error son una medida cuantitativa del error
de reconstruccién, pero no evaluan su impacto en el diagnosti-
co clinico. Para tener una medida més representativa se ha
realizado una estadistica (tabla 2) de las diferencias entre los
inicios y finales de las ondas P, QRS, T calculados de for-
ma automadtica sobre la sefnal original y sobre su reconstruc-
cién [4]. El algoritmo de célculo de inicios y finales de ondas
ha sido validado con la base de datos CSE [5] y presenta una
precisién comparable a la de cardiblogos expertos (tabla 3).

Tabla 2: Diferencias de limites de ondas.

ECG | ms | Pon | Pogs | QRSon | QRSoss | Toyy
DCT w -0.34 | 0.22 4.65 -10.27 -7.01
o 6.21 2.90 9.07 13.15 35.24
HT w 0.89 | -1.36 4.57 -7.47 -5.95
o 3.45 6.08 13.09 12.51 28.70
LT o 1.83 | -1.85 -0.32 -3.48 -5.67
o 4.05 4.07 9.54 7.18 24.25
Tabla 3: Tolerancias aceptadas por los cardidlogos [5]
ms Py | Pors | QRSon | QRSosy Tory
orey | 10.2 | 12.7 6.5 11.6 30.6

En la figuras 4 y 5 se presenta una muestra de la sefial
original y su reconstruccién con la transformada de Legendre
(n=28, m=4) con un error de 5% PRD para 4 de los registros
analizados (103, 213, 215 y 221).

IV. CONCLUSIONES

Se han analizado diversas transformadas ortogonales (DCT,
HT y LT) para la compresién de datos de la senal ECG. La
transformadas LT es la que presentan un mejor compromiso
de relacién de compresién (CR) vs error de reconstruccién
(PRD), seguida de HT. El anélisis se ha realizado con regis-
tros de la base de datos MIT/BIH Arrythmia obteniéndose
una relacién de compresiéon media de CR 21 con un PRD de
5% para LT, y CR de 14 para HT. Su evaluacién con detec-
cion automaéatica de ondas ha demostrado una representacion
aceptable de la informacién clinica en la senal reconstruida.
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Figura 4: Registros originales de la base de datos.
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Figura 5: Reconstrucciones con LT y 5% de PRD medio.

La HT ha sido utilizada previamente en la compresion de
ECG [4] con ventanas de duracién de una sola onda del ECG
(P, QRS, ST, T) dando muy buenos resultados. En este tra-
bajo se presenta aplicada a un latido completo por analogia
a las otras transformadas.

La transformada de Legendre (LT) [6] se aplica a una
ventana entre ondas R de latidos consecutivos. La DCT y
HT se aplican a una ventana de duracién fija en torno a la
onda R que engloba un latido completo.

El indice bits/latido (BPB) para medir el ratio de com-
presién es el mds conveniente ya que estd normalizado a la
cantidad de informacién bésica de la sefial ECG, que es el
latido. Para obtener los ratios de compresion standard en
bits/s soélo es necesario ponderar por la frecuencia cardiaca.
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