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Resumen

En este trabajo se llevan a cabo dos estudios de investigacion complementarios que
permiten mejorar la codificacion del electrocardiograma (ECG) para aplicaciones de
telemedicina. En el primero, se desarrolla una estrategia consistente para controlar a
través de métricas directas la calidad de reconstruccién en compresion de ECG. Con este
proposito, se analizan las ventajas e inconvenientes del error cuadratico medio porcentual
(PRD: percentage root—mean—square difference), que es cominmente empleado en la
bibliografia, y el error cuadréatico medio (RMSE: root mean square error), que se propone
como alternativa. El estudio teorico revela que el RMSE proporciona una medida més
clara y estable de la distorsion que presenta la forma de onda de la senal comprimida
con respecto a la original. Para la evaluacion préactica, ambas métricas se prueban en
una etapa de control de calidad basada en energia retenida que se implementa en varios
esquemas de compresion del estado del arte. Los experimentos, que se llevan a cabo con la
base de datos MIT-BIH Arrhythmia Database completa, ratifican que el RMSE consigue
controlar mejor el error, tanto global como local, de la senal recuperada sin degradar
la tasa de compresion, que incluso se mejora. Las conclusiones extraidas respaldan la
importancia practica del analisis de la calidad de reconstruccién, que tiende a dejarse
en un segundo plano, en la implementacion de compresores de ECG.

En el segundo estudio, se propone la descomposicion matching pursuit (MP) para
el procesado del ECG en el dominio del tiempo, con la que se desarrolla un método
de compresion y deteccion QRS conjunta. La descomposicion MP permite extraer los
diferentes componentes del ECG de mayor a menor orden de importancia en términos de
energia. Para ello, se emplean diccionarios de tridngulos, ya que son funciones sencillas
que se correlacionan bien con los elementos tipicos del ECG, en especial con la onda
R, lo que facilita la deteccion de latidos. Ademas, los triangulos se definen con pocos
parametros, lo que potencia la compresion al usar la senal modelada en lugar de la ori-
ginal. El algoritmo propuesto se evaliia con toda la base de datos MIT-BIH Arrhythmia
Database, dando lugar a buenos resultados tanto de compresiéon como de deteccion QRS
y mostrandose competitivo frente a métodos del estado de la técnica dedicados exclusi-
vamente a una de las dos funciones. Ademas, al mantener el tratamiento del ECG en el
dominio del tiempo se facilita el entendimiento y la adopcion de esta clase de técnicas en
telemedicina, ya que la estrategia presentada se puede relacionar con el anélisis visual
llevado a cabo por los especialistas clinicos sobre los registros de ECG.






Abstract

In this work, two complementary research studies that give rise to improvements in
the field of electrocardiogram (ECG) coding for telemedicine applications are carried out.
Firstly, a consistent method to control the reconstruction quality in ECG compression
by means of direct metrics is developed. For this end, the advantages and drawbacks
of the percentage root—-mean—square difference (PRD), which is commonly applied in
the bibliography, and the root mean square error (RMSE), which is proposed as an
alternative, are analysed. The theoretical study shows that the RMSE provides a clearer
and more stable measure of the distortion of the waveform of the compressed signal with
respect to the original one. For the practical evaluation, both metrics are tested in a
quality control block based on retained energy that is included in several compression
schemes of the state of the art. The experiments, which are performed with the complete
MIT-BIH Arrhythmia Database, confirms that the RMSE achieves a tightest control of
both global and local errors of the recovered signal without degrading the compression
ratio, which even increases. The conclusions drawn support the practical importance of
the analysis of the reconstruction quality, which tends to be considered secondly, for the
implementation of ECG compressors.

In the second study, the matching pursuit (MP) decomposition is proposed to process
ECG signals in the time domain. This approach is utilized to develop a method for joint
ECG compression and QRS detection. The MP decomposition technique extracts the
different ECG components in descending order of importance in terms of energy. For
this purpose, dictionaries of triangles are employed, as they are simple functions that
correlate well with the typical ECG features, specially the R wave, allowing the detection
of beats. Moreover, triangles are defined with few parameters, which boosts compression
if the modelled signal is used instead of the original one. The proposed algorithm is
assessed with the whole MIT-BIH Arrhythmia Database, obtaining good results for
both compression and QRS detection and showing that it can be competitive against
techniques of the state of the art that are dedicated only to one of those functions. In
addition, by remaining the ECG processing in the time domain, the understanding and
adoption of this kind of methods in telemedicine is facilitated, as the presented approach
can be related to the visual assessment of ECG records carried out by physicians.
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Capitulo 1

Introduccién al trabajo

En este capitulo se introduce el trabajo de investigacion realizado. Para ello, prime-
ramente, en la seccion 1.1, se exponen las razones que impulsan la necesidad del estudio
que se lleva a cabo. Seguidamente, en la seccion 1.2 se definen las hipotesis de traba-
jo. Los distintos objetivos que se proponen alcanzar se enumeran en la seccion 1.3 y
la metodologia seguida para conseguirlos se describe en la seccion 1.4. Finalmente, el
contenido que incluye cada uno de los siguientes capitulos de la memoria se resume en
la seccion 1.5.

1.1. Motivacion del estudio

El electrocardiograma (ECG) es una senal que nos muestra la actividad eléctrica del
corazon de una persona, de forma que podemos analizar su funcionamiento y localizar
posibles anomalias. Las senales eléctricas que se recogen en el ECG son el resultado
de las distintas contracciones y dilataciones que llevan cabo las diferentes cavidades
del corazon durante los latidos. De esta forma, el ECG es, en condiciones normales,
pseudoperiodico, ya que presenta para cada latido una forma de onda tipica, como se
muestra en el ejemplo de la figura 1.1(a). Este patron consiste, de manera secuencial, en
una onda P, un complejo QRS y una onda T, tal y como se puede ver en la figura 1.1(b).
Las senales de ECG se obtienen de manera sencilla colocando unos electrodos en zonas
estratégicas de la superficie del cuerpo del paciente. Se trata de un método barato,
sencillo y no invasivo, lo que ha permitido generalizar notablemente su uso. Ademas los
diagnosticos basados en ECG de larga duraciéon son reconocidos como el método mas
fiable de deteccion de determinadas patologias del corazon [1].

En 1961, Norman Jefferis Holter [2] introdujo nuevas técnicas para la adquisicion
continua del ECG en sujetos ambulatorios durante periodos de varias horas. Este pro-
cedimiento trajo consigo la aparicion de los registros de larga duracion, denominados
registros Holter, que tipicamente abarcan una longitud equivalente a 24 horas. Desde
entonces se han convertido en una técnica estidndar para la observacién de aspectos
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(a) Registro de ECG en papel milimetrado.
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Figura 1.1 — Ejemplo de senal de ECG e identificacién de sus componentes.

transitorios de la actividad eléctrica del corazon. Es precisamente con la introduccion
practica de estos registros de larga duracion cuando surge la necesidad de mejorar las
técnicas de codificacion del ECG. El objetivo principal que se plantea es la reduccion
de la tasa binaria o lo que es lo mismo, de la cantidad de informaciéon utilizada para
representar las senales electrocardiograficas. Esto se conoce como compresion del ECG
y viene motivado por el aumento del volumen de datos. A modo de ejemplo, una tnica
derivacion muestreada a 360 Hz con una resolucion de 11 bits por muestra a lo largo de
un dia supone en torno a 320 megabytes de informacion.

El espacio de almacenamiento de las bases de datos de registros de ECG puede verse
desbordado teniendo en cuenta la cantidad de pacientes que se encuentran dentro del
grupo de riesgo de sufrir problemas cardiacos y que, por tanto, requieren una monito-
rizacion continua. Ademas, la cantidad de informacion no s6lo aumenta con el nimero
de personas bajo observacion sino también con la calidad de las adquisiciones, ya que
los dispositivos permiten registrar las senales de ECG cada vez con més resolucion. Las
limitaciones de almacenamiento se han ido mitigando gracias a los avances tecnologicos
en el campo del hardware, que han propiciado la disponibilidad de sistemas de alta ca-
pacidad a un coste razonable. Sin embargo, al mismo tiempo se ha producido el gran
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avance de la telemedicina, de manera que el problema de capacidad se transforma en
uno de velocidad a la hora de transmitir el ECG.

La telemedicina se puede definir como el “uso de la telecomunicacién avanzada en
el cuidado de la salud”, o también como “el soporte teleméatico para la colaboracion a
distancia entre profesionales de la salud” [3]|. Esta aplicacion de las telecomunicaciones
requiere, ademas del habitual almacenamiento de informacion, el intercambio a distan-
cia de la misma. De esta manera, los registros de larga duracién forman el grueso de
la informacion en las bases de datos, pero ademas surge la necesidad de optimizar los
regimenes binarios de transmisiéon. La transmision inaldmbrica de senales biomédicas,
como el ECG, esta cobrando cada vez mas importancia, apareciendo propuestas basadas
en redes de largo alcance como WiMAX (worldwide interoperability for microwave ac-
cess) [4] o la mas reciente LPWAN (low—power wide—area network) [5]. Estas soluciones
permiten el acceso a pacientes o centros de salud situados en regiones de dificil acceso
para la instalacion de medios cableados de banda ancha, ademas del consiguiente ahorro
econ6émico en lo relativo a la infraestructura de la red. El problema de las comunicacio-
nes inalambricas es la velocidad, sobre todo en el caso de necesitar transmisiones muy
fiables como en las aplicaciones de telemedicina.

De esta forma, la compresion de senales adquiere una notable importancia, ya que
supone una solucién obvia a las necesidades tanto de almacenamiento como, sobre to-
do, de transmision. Actualmente, la telemedicina se estd implantando ampliamente en
aplicaciones cardiologicas tales como monitorizacion, bases de datos y diagnosis. Esto
es debido, entre otras razones, al desarrollo que ha experimentado Internet [6, 7, 8, 9],
permitiendo asi la posibilidad de realizar medidas de forma remota y en tiempo real.
En el diagrama de la figura 1.2 se muestra un escenario tipo en el que los registros
de ECG adquiridos en un determinado emplazamiento deben ser transmitidos para lle-
var a cabo un diagnoéstico de manera remota. Esta solucion de telemedicina, basada en
comunicaciones inalambricas, las cuales en ocasiones solo pueden ofrecer un ancho de
ancho limitado, permite solventar determinadas situaciones de inaccesibilidad, adquisi-
cion masiva de datos o necesidades en tiempo real, que antes eran claramente limitantes.
La utilidad de estos sistemas provoca que se siga investigando en técnicas de compresion
de ECG cada vez mas eficaces, que adectien las capacidades tecnologicas de procesado
de la informacion a la demanda actual del sector sanitario.

La finalidad de los esquemas de compresion de ECG es reducir en lo posible la canti-
dad de datos a transmitir, conservando en la senal recuperada la informacion relevante
para el diagnostico. Con este objetivo, los métodos de compresion sin pérdidas permiten
recuperar la senal original sin error, pero proporcionando tasas de compresion reducidas
que no siempre permiten solventar los problemas de exceso de datos. Por ello, es habi-
tual plantear la implementaciéon de técnicas de compresion con pérdidas, donde la senal
reconstruida difiere de la original, pero los niveles de compresion alcanzados son signifi-
cativamente mayores. En ambos casos, la tasa de compresion es un parametro objetivo
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Figura 1.2 — Transmisiéon de ECG comprimido en el contexto de la telemedicina.

que puede ser facilmente calculado de forma cuantitativa. En cambio, la compresion
con pérdidas requiere la evaluacion de la calidad de la senal comprimida con respecto
a la original. Esta tarea presenta una gran complejidad ya que incluye el componente
subjetivo inherente al diagnodstico, lo que dificulta la especificacion criterios objetivos
de calidad. Ademas en la practica se suelen evitar los anélisis de calidad realizados por
especialistas clinicos, ya que, aunque son mas determinantes de cara al diagnostico, no
son inmediatos e introducen un grado de subjetividad que limita la comparacion de
resultados. Por ello, desde el punto de vista practico, se impone la necesidad de emplear
métodos de evaluacion de calidad automaticos pero a la vez consistentes, que aporten
rapidez y repetitividad, facilitando el control permanente de la calidad de reconstruccion
durante la compresion del ECG.

La dificultad de esta tarea ha propiciado que la tendencia habitual que se observa en
el estado de la técnica sea la de emplear pardmetros de medida que comparan la forma
general de ambas senales, la original y la recuperada. Existen varias métricas de calidad
de este tipo que son cominmente consideradas en la bibliografia [10]. En estos casos, es
importante conocer la relacioén que existe entre los valores de calidad proporcionados por
estas funciones objetivas y la degradacion visual que el cardiélogo puede encontrar al
inspeccionar la senal comprimida. Ademaés dicha correlacion debe ser consistente entre
diferentes tipos de registros de ECG, de manera que para un mismo nivel de calidad
se esperan degradaciones similares en la forma de onda, independientemente de las
caracteristicas concretas de la senal que se analiza. Estos aspectos, que son basicos para
una correcta evaluacion de la calidad, se deben tener en cuenta a la hora de seleccionar
la métrica que se va a usar para controlar la calidad en un compresor determinado. La
falta de este tipo de estudios, que demuestren la validez y consistencia de la calidad de
reconstruccion obtenida con los ECG comprimidos, provoca una desconfianza por parte
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de la comunidad clinica que dificulta la aplicacién practica de las distintas técnicas
propuestas.

El analisis automatico del ECG es también un campo de gran interés, ya que, aun-
que el diagnostico final es siempre llevado a cabo por un cardiélogo, el procesado digital
de los registros adquiridos, sin necesidad de intervencién humana, permite avisar de la
(posible) presencia de anomalias [1|. En este sentido, una de las tareas més relevantes es
la deteccion de latidos. La identificacion automatica de complejos QRS no sélo es una
técnica muy 1til por si sola, por ejemplo para la evaluacion del ritmo cardiaco, sino que
también es una etapa bésica que posibilita el desarrollo de muchos otros algoritmos més
sofisticados. Asi, la deteccion de los complejos QRS permite, por ejemplo, la segmenta-
cion y posterior extraccion de caracteristicas individuales de la senal electrocardiografica
para aplicaciones de clasificacion [11].

Finalmente, un aspecto que puede parecer secundario, debido a que no esta relacio-
nado con la técnica, pero que es de gran importancia para el avance de la telemedicina,
es la confianza de los profesionales clinicos en los procedimientos de tratamiento digital
del ECG asi como su consecuente adopcion e incluso involucracion en su desarrollo. Por
ello, es importante que los métodos para el procesado automatico del ECG que son pro-
puestos por la comunidad cientifica, ademés de proporcionar buenos resultados, puedan
ser comprendidos y aceptados por los cardidlogos como herramientas complementarias
que facilitan la labor clinica sin comprometer el diagnostico.

1.2. Hipotesis de trabajo

Los compresores de ECG han sido objeto de estudio constante durante los tltimos
anos, dando lugar a métodos que ofrecen tasas de compresion muy elevadas. El ren-
dimiento que se obtienen con esquemas tipicos y sencillos del estado de la técnica es
suficientemente alto como para que los nuevos disenios se centren en objetivos adicio-
nales. La evolucion de las tecnologias tanto de almacenamiento como de transmision
hace que no sea tan relevante la obtenciéon de niveles atin mayores de compresion, sino
que es puede ser mas conveniente orientar las investigaciones a conseguir por ejemplo la
aceptacion del uso de técnicas de compresion por parte de los especialistas clinicos. Para
ello, es necesaria la elaboracion de estudios que demuestren con detalle como afecta la
compresion a la forma de onda de la senal que finalmente se proporciona.

En la mayoria de los casos, el esfuerzo en el desarrollo de nuevas técnicas de compre-
sion de ECG se centra tinicamente en reducir la cantidad de informacion necesaria para
representar las senales, sin prestar suficiente atencion al control de la calidad de recons-
truccion. Para dotar de sentido practico a la etapa de codificacion, la senal comprimida a
transmitir en aplicaciones de telemedicina tiene que mantener la misma utilidad médica
que la original. En cambio, es habitual ver como los estudios relacionados con métodos
de compresion de ECG carecen de un analisis adecuado de la medida de calidad, con lo
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que se reduce la credibilidad de los resultados obtenidos, dificultando su implantacion
en entornos clinicos reales.

El afan de obtener cada vez mejores resultados en aplicaciones de procesado de ECG
como la compresiéon o la deteccion de latidos deriva en la propuesta de procedimientos
cada vez més complejos por parte de la comunidad cientifica. Por ejemplo, una tendencia
muy frecuente a la hora de desarrollar nuevos esquemas de procesado de ECG es aplicar
inicialmente algin tipo de transformada a la senal original, con el fin de representarla
en un dominio diferente, como el de la frecuencia, donde resalten las caracteristicas que
nos interesan para la aplicacion en cuestion. Dichos métodos transformados han dado
lugar a soluciones altamente eficientes, como se muestra en el capitulo 2. El problema
es que en algunos casos no estd claro que la mejora en rendimiento que se consigue
con este tipo de técnicas sea suficiente para compensar el incremento de complejidad
introducido. Una linea de trabajo alternativa es el desarrollo de métodos mas sencillos e
intuitivos, por ejemplo basados en el procesado de la senal en el dominio del tiempo. En
este caso, el reto consiste en conseguir algoritmos menos complejos y més comprensibles,
pero manteniendo unos niveles de eficiencia competitivos. De esta manera, se incentiva
el analisis de otros factores importantes a la hora de pensar en la aplicacion préactica de
los métodos propuestos, como son la reduccién de los recursos requeridos y la adopcion
por parte de la comunidad clinica.

La integraciéon de técnicas tanto de compresiéon como de procesado basico de ECG,
como la deteccion de complejos QRS, abre también una linea de investigacion interesante
gracias a sus multiples ventajas. La realizacion de dichos procesos sobre la senal de
ECG original, en lugar de la reconstruida tras compresion, permite reducir los errores
derivados de la pérdida de calidad. La implementacién simultdnea de varias tareas de
manera paralela en vez de secuencial posibilita la disminucion del tiempo de ejecucion
y la optimizacion de los recursos temporales y computacionales. Dichas mejoras ademés
se potencian si los algoritmos de los diferentes procesos comparten alguna de sus etapas.
Asimismo, al evitar la dependencia secuencial entre lineas de procesado, se restringe la
propagacion de errores entre funciones. Por tanto, la implementacion de este tipo de
esquemas combinados permite obtener de manera fiable multiples productos de gran
utilidad practica reduciendo la cantidad de recursos necesarios.

En este contexto, se establecen las siguientes hipotesis de trabajo:

= Las métricas automaéticas de calidad son necesarias para conseguir un control prac-
tico de la calidad de reconstruccion en aplicaciones de compresion de ECG en
tiempo real, donde no se puede depender de evaluaciones subjetivas. Sin embargo,
en los esquemas de compresion propuestos en la bibliografia, no siempre se emplea
una figura de mérito adecuada, es decir, que correlacione de manera consistente los
valores proporcionados con la semejanza entre la senal original y la recuperada. El
problema es que en muchos trabajos simplemente se heredan métricas usadas en
estudios anteriores, para poder comparar ambos métodos, o se emplean aquellas
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que dan lugar a mayores tasas de compresion, sin que dicha eleccion se sustente en
ningtn tipo de andlisis ni justificacion. Los distintos parametros vienen légicamen-
te respaldados por sus correspondientes ecuaciones matematicas, lo cual deberia
despejar cualquier atisbo de duda en lo referente a su aplicabilidad e interpreta-
cion. Sin embargo, en la préctica, se pueden encontrar casos donde una figura de
mérito determinada es utilizada de manera incorrecta, lo cual puede derivar en
la obtencion de resultados falseados, como se advierte en [12, 13, 14]. Por ello, se
echa en falta un anélisis explicito y detallado que evalie las capacidades de las
medidas de calidad mas comunes, con el fin de que queden claramente expuestas
sus ventajas e inconvenientes. Seria de gran utilidad un estudio riguroso que sir-
va de referencia a la hora de elegir una métrica u otra en el disenio de métodos
consistentes para el control de la calidad de reconstruccion en compresion de ECG.

= La descomposicion del ECG en sus elementos individuales reduce la complejidad
del procesado a la vez que aumenta la exactitud de los resultados, ya que permite
centrarse en los componentes concretos que interesan para cada aplicacion. Esta
técnica puede verse como una etapa base para miultiples métodos de procesado,
actuando como niicleo de integracion de funciones diferentes. Ademas, los cardidlo-
gos visualizan y procesan de forma cognitiva las distintos elementos que aparecen
a lo largo de los registros de ECG. Este modo de actuacion se puede equiparar en
el contexto digital con la descomposicion del ECG en una composicion lineal de
elementos temporales y el posterior procesado de dichos componentes. Por tanto,
este tipo de propuestas para el tratamiento digital de senales de ECG pueden ob-
tener una mayor aceptacion por parte de los especialistas clinicos y potenciar la
involucracion médica en su desarrollo, prueba e implantacion. La técnica de mat-
ching pursuit parece conveniente para llevar cabo el modelado iterativo de senales
biomédicas en el dominio del tiempo, pero hay que buscar un diccionario adecua-
do, cuyos atomos se correlacionen bien que con los elementos tipicos del ECG.
En este sentido, las funciones triangulares y las de tipo B—spline parecen buenos
candidatos, proporcionando un compromiso adecuado entre sencillez y precision.

= La estrategia de descomposicion del ECG en el dominio del tiempo permite desa-
rrollar técnicas de compresion de ECG, ya que la cantidad de informacion para
representar la senal se reduce con la utilizaciéon de los atomos en sustitucion de
la secuencia original de muestras. Otra aplicacion que parece ajustarse a dicha
estrategia es la deteccion de latidos, ya que uno de los elementos mas represen-
tativos de los registros de ECG y que deben poder obtenerse mediante este tipo
de descomposicion es la onda R. Tomando estas dos propuestas como referencia,
se puede introducir la idea de un algoritmo combinado, basado en el tratamiento
de elementos individuales de la senal en el dominio del tiempo, que comprima el
ECG a la vez que detecte las posiciones de sus complejos QRS, con el fin de apro-
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vechar las ventajas comentadas anteriormente en términos de reduccion de errores
y optimizacion de recursos.

1.3. Objetivos propuestos

La finalidad general de este trabajo comprende el estudio teérico y el desarrollo
practico de diferentes técnicas que mejoren la codificacion de senal electrocardiogréfica
para aplicaciones de transmision, como las relativas a telemedicina. Asi, partiendo de
la situacion expuesta en la secciéon 1.1 y teniendo en cuenta las hipotesis de trabajo
definidas en la secciéon 1.2, se determinan los siguientes objetivos especificos a alcanzar
en este trabajo:

= Establecer mediante un analisis teorico la eficiencia y consistencia de las métricas
automaéticas de control de la calidad de reconstruccion que son més comunes en la
bibliografia referente a compresion de ECG, exponiendo claramente las ventajas e
inconvenientes de cada una de ellas.

= Comprobar de manera practica las conclusiones alcanzadas en el estudio teorico,
evaluando tanto en calidad como en compresion distintos compresores correspon-
dientes al estado de la técnica en cuyas etapas de control de calidad se incorporan
las métricas bajo estudio.

= Desarrollar un esquema combinado de procesado de ECG basado en la descompo-
sicion de la senal en el dominio del tiempo que permita implementar de manera
simultanea dos tareas de interés practico como son la compresion y la deteccion
de complejos QRS.

» Evaluar el rendimiento del esquema conjunto de compresion de ECG y deteccion
de latidos propuesto, tanto en términos absolutos como relativos, comparando los
resultados obtenidos con los proporcionados por métodos del estado de la técnica
que implementan esas mismas tareas.

1.4. Metodologia

En este trabajo, para alcanzar los objetivos propuestos en la seccion 1.3, se lleva
a cabo una metodologia basada en dos lineas de trabajo bien diferenciadas, como se
muestra en la figura 1.3. La primera de ellas consiste en un estudio exhaustivo de las
métricas directas que se usan mas cominmente para evaluar automéaticamente la calidad
de reconstruccion en aplicaciones de compresion de ECG. Con este estudio se pretenden
alcanzar los dos primeros objetivos marcados en la seccion 1.3. Por otra parte, la segunda
linea de investigacion comprende el desarrollo de un esquema conjunto de compresion y
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deteccion QRS para senales de ECG basado en la técnica de descomposiciéon de la senal
en el dominio del tiempo. Este segundo estudio se realiza para lograr los dos tltimos
propositos expuestos en la seccion 1.3.
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Figura 1.3 — Diagrama de bloques que resume la metodologia de trabajo.

Para llevar a cabo el estudio sobre las métricas automaticas de evaluacion de la
calidad de reconstruccion de ECG comprimidos, se comienza con un analisis teérico de
las figuras de mérito de este tipo que se emplean habitualmente en la bibliografia. De esta
forma, se establecen, desde el punto de vista matematico, las ventajas e inconvenientes
que ofrece cada una de ellas para el control de calidad en esquemas de compresion de
ECG. La finalidad es analizar si los valores objetivos proporcionados por los distintos
parametros que se analizan se correlacionan adecuadamente con la semejanza existente
entre las senales originales y las comprimidas, en términos de distorsion de la forma de
onda, para diferentes niveles de calidad. Este estudio tedrico viene acompanado de una
serie de pruebas preliminares, con registros de ECG aislados, que sirven para ejemplificar
las distintas conclusiones teoricas extraidas.

Las métricas que se demuestran mas adecuadas, en términos de fiabilidad y consis-
tencia, son incorporadas a la etapa de control de calidad de distintos compresores de
ECG del estado del arte basados en la técnica de umbralizacion de coeficientes. Dichos
esquemas son sometidos a dos analisis diferentes, con el fin de analizar los efectos de las
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distintas métricas tanto en la calidad de reconstruccion obtenida como en las tasas de
compresion que se consiguen. Para ambos casos, se emplea una base de datos completa
que incluye una gran variedad de registros de ECG de larga duracion. De esta forma, se
garantiza la representatividad de los resultados obtenidos, pudiendo ser generalizados
para otros métodos de compresion de ECG que empleen un procedimiento similar para
el control de la calidad de reconstruccion.

En el primer analisis practico, que se centra en estudiar la calidad de la senal recons-
truida sin entrar a evaluar los resultados de compresion, la finalidad es comprobar si las
distintas métricas que se examinan controlan convenientemente la calidad, teniendo en
cuenta que se fija un valor objetivo a priori que debe preservarse. Ademas, estas pruebas
sirven para corroborar de manera practica y generalizada, ya que se usan varios com-
presores y un amplio conjunto de senales, las conclusiones obtenidas de manera tedrica
referentes a la correlacion entre métrica y semejanza entre senales. El segundo anélisis
consiste en comprobar si la utilizacion de una u otra figura de mérito para controlar la
calidad de reconstruccion tiene algin tipo de influencia en las capacidades de compresion
de los distintos métodos empleados. Para ello, se comparan los resultados de compresion
obtenidos con las distintas métricas estudiadas y considerando varios niveles de calidad.

Por otro lado, en lo referente a la segunda linea de trabajo, que abarca la defini-
cion e implementacion practica de un procedimiento conjunto de compresion de ECG
y deteccion de latidos, se introduce primeramente la técnica de matching pursuit para
una descomposicion adecuada de las seniales de ECG en el dominio del tiempo. De esta
manera, se pretende introducir una nueva estrategia de codificacion de ECG que sea de
facil comprension y, consecuentemente, aceptacion por parte de la comunidad clinica.
Para ello, se describe de manera rigurosa el algoritmo de matching pursuit y se muestra
como es capaz de obtener las diferentes ondas tipicas que forman el ECG de manera
iterativa, de mayor a menor orden de importancia. Ademés, se analizan y seleccionan
las funciones mas adecuadas para la generacion de los &tomos del diccionario de des-
composicion, partiendo de la propuesta de geometrias triangulares y de tipo B—spline.
El objetivo es que los componentes del diccionario se correspondan de manera adecuada
con los elementos habituales que forman parte de los registros de ECG.

Seguidamente, se estudia la incorporacién de la técnica de descomposicion matching
pursuit en esquemas de procesado de ECG. Con este proposito, se buscan aplicaciones
donde sea conveniente la representacion del ECG a través de sus principales compo-
nentes en el dominio del tiempo, facilitando su desempeno y la obtencién de buenos
resultados. Este ejercicio de anélisis permite concluir que dos actividades que se adap-
tan de manera intuitiva a este tipo de descomposicion del ECG, y que ademas son de
gran utilidad practica, son la compresion y la deteccion QRS. Por tanto, se disena un
nuevo método de compresion, basado en la idea de que el modelado de la senal de ECG
mediante un conjunto de aAtomos permite reducir la cantidad de datos necesarios pa-
ra su representacion. Ademas, se aprovechan los elementos de matching pursuit que se
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generan para la funcién de compresion para complementar el compresor de ECG con
la capacidad adicional de detectar los latidos de la senal de entrada, ya que las ondas
R se pueden extraer en las primeras iteraciones de descomposicion. De esta forma, se
obtiene un esquema final que proporciona de manera conjunta el ECG comprimido y
las posiciones de sus complejos QRS.

El esquema final que combina la compresion de ECG con la deteccion QRS se prueba
inicialmente con una base de datos reducida, con el fin de analizar el comportamiento de
los diferentes diccionarios propuestos y seleccionar aquellos que proporcionan un mejor
rendimiento. Estos diccionarios se emplean en los experimentos finales, que se llevan
a cabo usando una base de datos completa, de manera que se extraigan conclusiones
representativas de sus capacidades. Los resultados obtenidos tanto en compresién como
en deteccion de latidos se evalian de manera absoluta pero también relativa, ya que
se comparan con los ofrecidos por distintos métodos del estado de la técnica. De esta
manera, se analizan los niveles de eficiencia alcanzados con el algoritmo propuesto, a la
vez que se determinan sus ventajas e inconvenientes practicos.

1.5. Contenido de la memoria

El contenido presentado en los siguientes capitulos se resume a continuacion:

= En el capitulo 2 se ofrece una introduccién a la teoria de adquisicion y composicion
de la senal electrocardiogréfica, ademas de sendas revisiones del estado de la técnica
referentes a los campos de compresion de ECG y de deteccion QRS.

= Los distintos parametros empleados para la evaluacion de calidad, compresion y
deteccion QRS, asi como las técnicas de procesado del estado de la técnica y la base
de datos de senales de ECG utilizados en el trabajo, se definen en el capitulo 3.

= En el capitulo 4 se presenta el estudio realizado para obtener una estrategia con-
sistente destinada a controlar la calidad de reconstruccion en compresion de ECG
mediante métricas directas.

» [a aplicacion de la descomposicion matching pursuit en el dominio del tiempo con
senales de ECG para la implementacion de un algoritmo de compresion y deteccion
QRS conjunta se propone y desarrolla en el capitulo 5.

» En el capitulo 6 se exponen las conclusiones del trabajo, junto con las contribu-
ciones cientificas llevadas a cabo y las futuras lineas de trabajo propuestas.






Capitulo 2

Revision del estado de la técnica

En este capitulo se realiza, en primer lugar, en la seccion 2.1, una introducciéon al
electrocardiograma, incluyendo las nociones bésicas sobre su adquisiciéon y los compo-
nentes que lo forman. A continuacién, en la seccion 2.2, se resume el estado de la técnica
en el campo de la compresion de senal electrocardiogréafica. Por tltimo, el estado del arte
en el area correspondiente a la deteccion de complejos QRS se repasa en la seccion 2.3.

2.1. Introduccién al electrocardiograma: adquisiciéon y
componentes

El registro del electrocardiograma data de principios del siglo XX, siendo Willem
Einthoven (1860-1927) quien establecio las bases de lo que hoy conocemos como ECG,
tras desarrollar un instrumento que capturaba la senal electrocardiografica de manera
similar a la actual [1]. A pesar de su antigiiedad, en la actualidad el ECG tiene gran
importancia debido a que posee una capacidad diagnoéstica muy elevada, ya que las
variaciones de voltaje que se recogen en la senal guardan relacion directa con el proceso
fisiologico que se produce en el corazén. Ademas, el ECG se registra facilmente mediante
unos electrodos que se colocan en la superficie de la piel, por lo que no implica riesgo
alguno para el paciente al no tener que realizarse ninguna intervencion invasiva. Por su
utilidad y facilidad de adquisicion, el ECG es una de la seniales biomédicas cuyo estudio
suscita més interés entre la comunidad tanto clinica como cientifica, con el fin de buscar
nuevas aplicaciones que permitan mejorar la diagnosis de enfermedades cardiacas.

Los impulsos eléctricos generados por el musculo cardiaco, denominado miocardio,
son los que estimulan la contraccion del corazon [15]. Esta senal eléctrica se origina en
el nodo sinusal, que se encuentra situado en la auricula derecha, concretamente en el
punto donde desemboca la vena cava superior. El nodo sinusal determina, por tanto, la
puesta en marcha del proceso de activacion cardiaco. Este nodo puede ser considerado
como el marcapasos natural del corazon, ya que se activa automaticamente generando
impulsos eléctricos a una velocidad determinada, marcando asi la frecuencia cardiaca.
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Figura 2.1 — Anatomia del corazén que muestra los componentes de ambos hemicardios
(Laura Macias Alvarez via https://commons.wikimedia.org).

La activacion eléctrica del corazon consta de dos fases, denominadas despolarizacion y
repolarizacion, que se producen en ese orden, induciendo la contraccion y relajacion del
miocardio, respectivamente. La activacion cardiaca se produce desde las cavidades supe-
riores, denominadas auriculas (ver figura 2.1), hasta las inferiores, llamadas ventriculos.
El proceso completo comienza por tanto con la despolarizacién auricular, que provoca
la sistole auricular, es decir, la contracciéon de las auriculas para que la sangre entre en
las cavidades ventriculares. Seguidamente se produce la despolarizacion ventricular (al
mismo tiempo que la repolarizacion auricular), que da lugar a la sistole ventricular, me-
diante la cual se bombea la sangre hacia el resto del cuerpo. Finalmente se lleva a cabo
la repolarizaciéon ventricular, que origina la diastole o fase de llenado de las auriculas.
El proceso completo se lleva a cabo al mismo tiempo en ambos hemicardios, sin que la
sangre circulante por cada mitad del corazén se mezcle, tal y como se muestra en la
figura 2.2. Asi, el lado izquierdo regula el flujo de sangre oxigenada desde los pulmones
hacia los 6rganos, mientras que el lado derecho bombea la sangre usada procedente del
cuerpo a los pulmones para su oxigenacion.

Las contribuciones de las multiples activaciones eléctricas que se producen en el co-
razéon dan lugar a una senal global en el cuerpo humano, que es lo que se reproduce en
el ECG. Para adquirirla se emplean electrodos, que pueden ser colocados en distintas
partes del cuerpo, dando lugar a las diferentes derivaciones del ECG [16]. Existen 12
derivaciones tipicas divididas en tres grupos: 3 bipolares, 3 unipolares y 6 precordia-
les. Para obtener todas estas derivaciones hacen falta hasta 10 electrodos situados en
posiciones diferentes del cuerpo, tal y como se representa en la figura 2.3.
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Diastole Sistole auricular Sistole ventricular

Figura 2.2 — Recorrido de la sangre en el corazon durante el ciclo cardiaco (Laura Macias
Alvarez via https://commons.wikimedia.org).

Figura 2.3 — Posiciones de los 10 electrodos necesarios para obtener las 12 derivaciones
bésicas del ECG (via http://www.wikilectures.eu).

La senal de ECG presenta un patron repetitivo, asociado al ciclo cardiaco descri-
to anteriormente, conformado por una serie de componentes bien diferenciados. En la
figura 2.4 se puede observar la forma de onda tipica que presenta la senal electrocardio-
grafica para un latido del corazon, con los diferentes segmentos y ondas que lo componen,
que se denotan mediante las letras P, Q, R, S, T. La onda P refleja la despolarizacion
auricular y el complejo QRS se corresponde con la despolarizacion ventricular. Tras la
onda P, hay un segmento plano denominado linea de base o isopotencial, y corresponde
a la situacion en la que el corazon esta en reposo. Este periodo de inactividad cardiaca
es necesario, ya que esta relacionado con el retardo requerido para que la sangre fluya
desde las auriculas hasta los ventriculos. La repolarizacién ventricular coincide con la
onda T, mientras que la repolarizacién auricular no queda reflejada en el ECG puesto
que coincide en el tiempo con el complejo QRS, quedando enmascarada por éste ultimo
al tener mucha méas amplitud.
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Figura 2.4 — Complejo PQRST del ECG y asociacion de las fases eléctricas del ciclo
cardiaco con las ondas que lo componen.

Las caracteristicas especificas de las distintas ondas de una senal de ECG, en términos
de amplitud, duraciéon, separacion, etc., son evaluadas visualmente por los especialistas
clinicos para llevar a cabo tareas de diagnosis. La gran utilidad que presenta el ECG
para el anélisis clinico, asi como su facilidad de adquisicion, dan lugar a la necesidad
de optimizar tanto su almacenamiento como, sobre todo, su transmisiéon. El objetivo es
conseguir que las limitaciones técnicas referentes a espacio de almacenamiento y ancho
de banda del enlace de comunicaciones no sean obstaculo para que el cardi6logo pueda
utilizar los registros electrocardiogréaficos para llevar a cabo el diagnostico, ya sea in-
situ o, sobre todo, de manera remota. La compresion de ECG aparece como solucion
a esta problematica, ya que permite disminuir la cantidad de datos que se necesitan
para transmitir la informaciéon que proporciona la senal electrocardiografica obtenida
originalmente. De esta forma, se puede almacenar o transmitir una mayor cantidad de
registros de ECG con los recursos disponibles.

El ECG pone a disposicion de la comunidad clinica una gran cantidad de informacion
referente a la actividad del corazon a través de las propiedades que representan sus
distintos componentes asi como de las relaciones entre ellos. Por este motivo, surge
también la necesidad de dar soporte a los especialistas clinicos en la extraccion de la
informacion relevante, para que la puedan utilizar en sus labores de diagnéstico. El
objetivo es facilitar el trabajo a los carditlogos, poniendo a su disposiciéon informacion
adicional que acompane a la senal de ECG original y que puedan emplear como referencia
durante su estudio. De aqui surge el desarrollo de métodos de tratamiento digital del
ECG que tienen como finalidad extraer automaticamente diferentes tipos de parametros
y medidas ttiles para la evaluacion médica. De entre los procedimientos de procesado de
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ECG, una de las tareas de mayor relevancia es la deteccion QRS, ya que permite obtener
directamente parametros de interés clinico como la frecuencia cardiaca del paciente, pero
ademas facilita la segmentacion de los latidos para su posterior andlisis o tratamiento
individualizado. De esta forma, tanto la compresion ECG como la deteccion automatica
de complejos QRS son dos actividades de gran importancia, que han sido objeto de
numerosos estudios por parte de la comunidad cientifica desde la generalizacion de la
adquisicion de registros digitales de ECG.

2.2. Estado de la técnica en compresiéon de ECG

El objetivo de la compresion de ECG es conseguir la maxima tasa de compresion
posible conservando en la senal recuperada la informacion relevante para el diagnostico.
Para alcanzar este fin, se han desarrollado numerosas estrategias en las que se intenta
aprovechar las propiedades inherentes del ECG para reducir la cantidad de datos nece-
sarios para su representacion. Es importante realizar una clasificacion que agrupe a las
diferentes técnicas de compresion de ECG propuestas por la comunidad cientifica, con
la finalidad de obtener una visioén global de las posibles soluciones que se pueden dar a
esta cuestion.

Una primera clasificacion divide todos los esquemas de compresion en dos grupos,
los que son capaces de reconstruir la senal original de forma exacta y los que lo hacen
de manera aproximada. De esta forma se distingue entre los compresores sin pérdidas
y con pérdidas, respectivamente. Con los métodos sin pérdidas no se consiguen valo-
res de compresion elevados, incluso con las propuestas mas actuales, debido al estricto
requisito de mantener toda la informacion original de la senal, incluso aquella que es
prescindible para el diagnostico [17, 18, 19, 20, 21, 22|. Por ello, la mayor parte de las
técnicas de compresion propuestas pertenecen al segundo grupo. En ellas se procura
desechar la informacion que no es especialmente significativa para aplicaciones clinicas,
con el fin de incrementar la tasa de compresion. A partir de ahora, en este trabajo, nos
referiremos tinicamente a los métodos de compresion sin pérdidas, que son los propuestos
habitualmente por la comunidad cientifica.

La clasificacion de compresores de ECG con pérdidas que tiene una mayor aceptacion
es la presentada en [23]. En ella se proponen tres categorias que abarcaban todas las
técnicas existentes en la época: métodos de compresion directos, transformados y de
extraccion de parametros. Con el desarrollo de nuevos algoritmos aparecen métodos que
no encajan en ninguna de ellas, por lo que en [24]| se propone una nueva clasificacion
que mantiene los dos primeros grupos de [23] y sustituye el tercero por uno méas general
denominado “métodos con preprocesado” y que incluye todas las técnicas que realizan
un tratamiento de la senal previo a la codificaciéon que no se corresponde con ningin
tipo de transformada. A continuacion se ofrece un resumen de los distintos grupos, con
las principales caracteristicas y los ejemplos més significativos de cada uno de ellos:
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= Métodos de compresion directos: las muestras de la senal de ECG se codifican

directamente, aprovechando la redundancia que existe entre ellas. Varios procedi-
mientos de este tipo han sido desarrollados de forma especifica para la compresion
de ECG como AZTEC (amplitude zone epoch coding), Fan, SAPA (scan—along
polygonal approzimation), Turning—point y CORTES (coordinate reduction time
encoding system). Un resumen explicativo y comparativo de todas estas técnicas
puede encontrarse en [23]. Este tipo de esquemas permitieron obtener buenos re-
sultados de compresion en el pasado, cuando los recursos computacionales eran
muy limitados. Posteriormente se ha seguido trabajando en la compresion directa,
prueba de ello es el esquema de codificacién en el dominio del tiempo, basado en
interpolacion lineal, propuesto en [25], pero de manera esporadica. Asi, en los 1l-
timos anos la mayoria de los nuevos desarrollos pertenecen a los otros dos grupos,
ya que permiten alcanzar mayores tasas de compresion.

Métodos transformados: se aplica una transformacion a la senal de ECG con
el objetivo de reducir la correlacion entre muestras y facilitar la extraccion de la
informacion relevante. Asi, los métodos que se incluyen en esta categoria acttian
posteriormente sobre los nuevos coeficientes obtenidos con la transformaciéon pa-
ra llevar a cabo la codificacion. Dentro de este grupo, las técnicas basadas en la
transformada wavelet discreta (DWT: discrete wavelet transform) juegan un papel
importante gracias a su facil implementacion y su eficiencia. En [26, 27| se aplica la
estrategia de asignacion de bits (bit allocation) a los resultados de la DWT, mien-
tras que en 28] los coeficientes transformados son sometidos a un algoritmo basado
en la técnica de prediccion lineal (LP: linear prediction). Ademés, los algoritmos
EZW (embedded zerotree wavelet) [29] y SPIHT (set partitioning in hierarchical
trees) [30], basados en la DWT y que ofrecen buenos resultados en codificacion
de iméagenes, son aplicados a registros de ECG. Por su parte, en [31]| se propone
un compresor basado en el método SPIHT, cuyo objetivo principal es mantener la
calidad de la senal reconstruida lo més cercana posible a un valor predetermina-
do. La umbralizacion de los coeficientes obtenidos con la DWT ha sido utilizada
con buenos resultados en [32, 33, 34, 35, 36, 37|. Recientemente, la DWT perio-
dica no recursiva (NRDPWT: nonrecursive discrete periodic wavelet transform)
ha sido propuesta para la implementaciéon de nuevos esquemas de compresion de
ECG [38, 39, 14]. Los paquetes wavelet (WP: wavelet packets) son también un
tipo de transformada propicia para compresion, siendo incorporados en multiples
desarrollos [40, 41, 42]. Otra técnica que ha sido investigada para aplicaciones de
compresion de senal electrocardiografica es la transformada discreta del coseno
(DCT: discrete cosine transform) [43].

Métodos con preprocesado: la senal de ECG es preprocesada con el objetivo
de presentar los datos de una manera més adecuada para la compresion. En este
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grupo se incluyen tanto las técnicas de extraccion paramétrica como las de codifi-
cacion subbanda. En las primeras se extraen de la senal caracteristicas relevantes
que puedan utilizarse posteriormente para reconstruir el registro original. Por su
parte, en las segundas se utilizan bancos de filtros para descomponer la senal ori-
ginal en subbandas que son codificadas individualmente [44, 45, 46|. De entre los
métodos de extracciéon paramétrica destacan los basados en la substraccion del
complejo PQRST, es decir, de los latidos completos. Este procedimiento fue pro-
puesto por primera vez en [47|, pero donde ha ofrecido un mejor rendimiento es en
el método ASEC (Analysis by Synthesis ECG Compressor) [48]. Ademas, se puede
utilizar junto con otras técnicas como son las redes neuronales [49] o la descompo-
sicion en valores singulares y posterior truncado (TSVD: Truncated Singular Value
Decomposition) [50]. Otros métodos son los que emplean la prediccion a largo pla-
zo (LTP: long—term prediction) [51] o la distancia de edicion edit distance [52].
Recientemente, se han desarrollado algoritmos donde los parametros a codificar
se extraen a través del modelado del ECG con funciones especificas como las de
Lorentz [53] o las triangulares [54]. En cuanto a la codificacion subbanda, cabe
mencionar la novedosa técnica de los bancos de filtros coseno modulado (CMFB:
cosine modulated filter bank), que ofrece buenos resultados en [24, 55, 56].

2.3. Estado de la técnica en deteccion QRS

La deteccion de complejos QRS se incluye con frecuencia en esquemas de procesado
de senal electrocardiografica, no so6lo por su utilidad inmediata para la determinaciéon
del pulso cardiaco, sino también por su aplicacion como método auxiliar en algoritmos
mas elaborados que se basan en la segmentacion de latidos. Se debe tener en cuenta
que el detector QRS tiene que ser capaz de identificar un amplio abanico de morfologias
diferentes de latido y de afrontar adecuadamente cambios, ya sean repentinos o gradua-
les, correspondientes tanto a la forma de onda como a la frecuencia de apariciéon de los
complejos QRS [1].

Con este objetivo, multiples métodos de deteccion QRS, cuya complejidad ha ido
en aumento a medida que los avances tecnolégicos han permitido la implementacion
de algoritmos més sofisticados y computacionalmente exigentes, han sido desarrollados.
Las técnicas de deteccion QRS se dividen generalmente en dos partes, el preprocesa-
do del registro de ECG, para enfatizar la presencia de los latidos, y la identificaciéon
de los complejos QRS sobre la senal procesada [57, 58|. De esta forma, los distintos
esquemas de deteccion QRS se pueden clasificar segin el tipo de etapa de preproce-
sado que emplean. En este estudio se propone seguir la clasificacion expuesta en [57],
donde se incluyen todas las clases presentadas en [58| pero de manera mas compacta.
Asi, distinguimos tres grupos principales, que son los basados en: derivadas de senal y
filtros digitales, transformada wavelet y deteccion de singularidades, y redes neuronales.
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Ademas, se anade una cuarta categoria, que hace de cajon de sastre, donde se recogen
otro tipo de aproximaciones. Seguidamente se presenta un resumen de cada uno de los
grupos, donde se describen brevemente las metodologias y se enumeran los ejemplos més
representativos.

= Métodos basados en derivadas de senal y filtros digitales: los componentes
frecuenciales tipicos del complejo QRS se encuentran entre los 10 Hz y los 25 Hz.
Asi, este tipo de técnicas aplica filtros sobre el registro de ECG original, con el
fin de enfatizar dichos elementos sobre el resto de frecuencias, de manera que sea
mas facil identificarlos. Posteriormente, la deteccion de latidos se lleva a cabo apli-
cando umbrales fijos o adaptativos sobre la senal filtrada. Para finalizar se puede
implementar una serie de reglas de decision adicionales con el objetivo de eliminar
falsos positivos. Los primeros algoritmos de esta clase empleaban sélo la primera
derivada de la senal, con el fin de aplicar un filtrado paso alto a la senal origi-
nal [59, 60, 61|. La primera derivada sirve también para construir filtros digitales
maés elaborados, como en [62], donde se combinan en paralelo dos filtros paso bajo
con distintas frecuencias de corte para llevar a cabo un filtrado paso banda. Mas
adelante aparecen algoritmos que incluyen filtros digitales més sofisticados para
el preprocesado de la senal electrocardiografica. De esta manera, se propone la
técnica MODB (multiplication of backward difference), que consiste en acumular
los resultados de las derivadas anteriores del mismo signo para obtener el valor
actual [63]. Por otra parte, en el método de Pan y Tompkins [64], que sigue uséan-
dose actualmente como referencia, se demuestra la eficiencia de aplicar un filtro
paso banda y luego integrar la senal obtenida tras elevar al cuadrado la derivada.
Usando esta estrategia, también se ha estudiado la incorporacion de reglas de deci-
sion que depuren las detecciones inicialmente obtenidas [65]. Cabe destacar que el
algoritmo de Pan y Tompkins sigue sirviendo de base para el desarrollo de nuevas
técnicas de deteccion QRS [66, 67].

= Métodos basados en transformada wavelet y detecciéon de singularida-
des: la transformada wavelet permite descomponer el electrocardiograma en sus
componentes frecuenciales y emplearlos para detectar los complejos QRS. De esta
forma, la idea base es similar a la usada con los métodos del primer grupo, es decir,
aprovechar que las onda tipicas del latido se encuentran tipicamente dentro de un
rango de frecuencias determinado. La diferencia es que en este caso el analisis se lle-
va a cabo en el dominio de la frecuencia en vez de hacerlo en el dominio del tiempo.
Para este objetivo, la técnica de deteccion de singularidades propuesta por Mallat
y Hwang [68], que se basa en el procesado de lo méximos locales de los coeficientes
wavelet, es comunmente empleada. Dicho procedimiento fue utilizado por primera
vez para detectar complejos QRS en [69], usando la condicion de regularidad local
de Lipschitz, y méas tarde se propusieron algoritmos menos complejos siguiendo la
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misma estrategia |70, 71]. En otros casos, los puntos caracteristicos que identifican
los latidos se obtienen mediante umbralizacion directa de los coeficientes [72, 73]
o utilizando técnicas basadas en cruces por cero [74, 75]. En ocasiones, la trans-
formada wavelet es usada inicamente como una técnica auxiliar para eliminar del
registro de ECG original tanto el ruido de alta frecuencia como las variaciones de
la linea de base (baseline wander), que se corresponde con frecuencias muy bajas,
para poder trabajar posteriormente con una sefial mas limpia [76]. Por ultimo,
los bancos de filtro también son aplicados de manera similar a la transformada
wavelet en esquemas de deteccion QRS con buenos resultados [77, 78, 79].

= Métodos basados en redes neuronales: las redes neuronales han sido amplia-
mente usadas para la deteccion de patrones en senales [80], como es el caso de la
deteccion de complejos QRS. Asi, las muestras de la senal electrocardiografica se
usan como coeficientes de entrada de una determinada configuracion de red neu-
ronal con el fin de obtener una funcién de salida que identifique las posiciones de
los latidos. En la practica, la estrategia mas comin consiste en usar la red neu-
ronal como predictor adaptativo no lineal, ya que los complejos QRS generan un
error mayor de prediccion y asi pueden ser localizados. Con este propdsito, se apli-
can redes neuronales del tipo MLP (multilayer perceptron) de tres capas [81], que
pueden ser mejoradas reduciendo el ruido residual con filtros adaptados (matched
filter) [82] o mediante un entrenamiento exhaustivo, ya sea con muestras selec-
cionadas [83| o usando algoritmos genéticos [84]. Una alternativa a su uso como
predictor de senal, consiste en emplear las redes neuronales directamente como
clasificador de segmentos ECG para determinar si se corresponden con un comple-
jo QRS o no. Esta técnica se implementa en [85] por medio de una red neuronal
de tipo LVQ (learning vector quantization) de dos capas.

= Otros métodos: la deteccion de complejos QRS es una tarea conceptualmente
sencilla pero a la vez de gran utilidad, lo que hace que se propongan numerosas
técnicas alternativas para su implementacion. En este sentido, una opcién presen-
tada es la aplicacion de filtros adaptativos para la deteccion QRS a partir del error
de prediccion [86, 87]. Otra posible solucion es el uso de modelos ocultos de Mar-
kov (HMM: hidden Markov model), empleando la onda P, el complejo QRS y la
onda T como estados de la cadena [88, 89]. También se ha investigado la obtencion
de parametros caracteristicos de los complejos QRS implementando operaciones
morfologicas sobre la senal de ECG [90, 91, 92]. Aparte de ser empleados junto a
redes neuronales, los filtros adaptados también son la base de otros esquemas de
deteccion de latidos [93, 94|. Los algoritmos genéticos conforman otra propuesta
para el diseno de detectores QRS, tanto lineales como no lineales [95]. Ademas de
las wavelet y los bancos de filtro, la incorporacion de otro tipo de transformadas
como la de Hilbert [96, 97|, la EMD (empirical mode decomposition [98, 99] o la
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novedosa transformada S [100] facilitan la identificacion de complejos QRS. Asi-
mismo, en otros trabajos la deteccion QRS se lleva a cabo a través de estimadores
MAP (méximo a posteriori) [101, 102], mediante la cuenta de los cruces por cero
del ECG [103] o analizando de manera local la entropia de la sefial [76]. Final-
mente, se pueden encontrar en la bibliografia diferentes ejemplos de los llamados
métodos sintacticos, que se basan en el modelado de la senal electrocardiografica

mediante diccionarios, con el fin de seleccionar los patrones que se corresponden
con latidos [104, 105].



Capitulo 3

Medidas, métodos y materiales

En este capitulo se describen las figuras de mérito més cominmente utilizadas en la
bibliografia para la evaluacion de técnicas de codificacion de senal electrocardiografica,
en lo referente a la calidad de reconstruccion (seccion 3.1), la capacidad de compre-
sion (seccion 3.2) y la eficiencia en deteccion de latidos (seccion 3.3). Ademas, en la
seccion 3.4, se detallan los métodos de procesado de ECG utilizados en este trabajo que
ya estaban disponibles en el estado del técnica. Finalmente, la base de datos de registros
de ECG que se emplea en los experimentos practicos de este estudio se presenta en la
seccion 3.5.

3.1. Medidas de calidad

En el ambito del tratamiento digital de ECG, es frecuente tener que analizar la
calidad de la senal obtenida tras el procesado en comparaciéon con la original. Esta eva-
luacion es, de hecho, primordial para la validacion de métodos de compresion de ECG,
donde la senal reconstruida debe conservar la informacion original que se considera re-
levante para el diagnostico. Por tanto, es necesario algin criterio que asegure que con
la senal recuperada tras la compresion se estd en condiciones de proporcionar la mis-
ma valoracion clinica que con la original. La manera més adecuada de hacer esto es
involucrando a especialistas clinicos para que comparen de manera cognitiva la utili-
dad de cara al diagnostico de la senal comprimida con respecto a la original, pero se
trata de un procedimiento tedioso y a veces inaccesible para el investigador. Partiendo
de dicha estrategia subjetiva, basada en percepcion visual, se deduce que una técnica
objetiva equivalente debe basarse en que la forma de onda de la senal reconstruida tras
la compresion no puede diferir demasiado con respecto a la original.

Para llevar a cabo este andlisis objetivo de semejanza se utilizan parametros y méto-
dos matematicos que evaltan el grado de similitud entre ambas senales. Estas métricas,
que proporcionan una medida de calidad automatica y objetiva, se pueden dividir en dos
clases segtin su forma se aplicacion a la senal electrocardiografica: directas e indirectas.
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Las métricas directas se calculan de manera inmediata a partir de las muestras de las
senal de ECG, sin la necesidad de obtener ningiin parametro auxiliar. Por esta razon,
entre las métricas directas encontramos las medidas de similitud mas convencionales,
que se suelen emplear de manera general con cualquier tipo de senal, como el error
absoluto medio, la correlaciéon cruzada, el error cuadratico medio o la relacién senal
a ruido. Por otra parte, el cilculo de las métricas indirectas requiere procedimientos
mas elaborados, que incluyen la obtenciéon de productos intermedios relacionados con
caracteristicas especificas del tipo de senal que se examina.

En el caso del ECG, los pardmetros adicionales empleados por las métricas indirec-
tas pueden ser caracteristicas de los elementos de la senal en el dominio del tiempo,
como la duracién, forma o amplitud de las ondas tipicas de los complejos PQRST. Esta
estrategia se sigue para la definicion de medidas como la weighted diagnostic distor-
tion (WDD) [10]. En otras ocasiones, son los componentes frecuenciales en el dominio
wavelet los utilizados para el calculo de métricas indirectas como la wavelet-based weigh-
ted percentage root—mean—square difference (WWPRD) [106] y la wavelet energy based
diagnostic distortion (WEDD) [107]. Estas figuras de mérito ofrecen unos resultados que
concuerdan bastante bien con las percepciones de los cardiélogos, pero a expensas de un
alto coste computacional y de la posible propagacion de errores. En general, las métricas
indirectas llegan a proporcionar comparaciones més precisas, ya que para su obtenciéon
se emplean diferentes caracteristicas de la senal que son importantes en el diagnostico
clinico. Sin embargo, su mayor grado de complejidad las hacen menos apropiadas que
las métricas directas para su inclusion en aplicaciones practicas, donde no siempre es
posible disponer del tiempo o los recursos necesarios para el calculo de los multiples
parametros auxiliares que se requieren.

Por contra, las métricas directas se han empleado mayoritariamente y con gran profu-
sién para controlar en tiempo real la calidad de la senal reconstruida tras la compresion.
Estas métricas permiten cuantificar el grado en que la forma de onda de la senal com-
primida se diferencia de la original, sin entrar a analizar elementos individuales. Este
tipo de medida de calidad parece adecuada si tenemos en cuenta que la evaluaciéon cli-
nica del ECG se lleva a cabo mediante inspeccion visual, por lo que una forma de onda
suficientemente similar, representada por una meétrica directa de valor apropiado, debe
dar lugar al mismo diagnoéstico. Para seguir este criterio, se necesitan métricas directas
consistentes que sean capaces de analizar el error de forma equitativa a lo largo de toda
la senal y entre distintas clases de registros de ECG.

Una de las métricas directas mas frecuentemente usada en el estado de la técnica
para medir la semejanza entre la senal original y la comprimida es el error cuadratico
medio porcentual (PRD: percentage root-mean-square difference) [23|. Asi, en multitud
de trabajos la calidad de reconstruccion se verifica de manera continua usando el PRD.
La idea suele ir mas alla de una simple evaluacion de la calidad final, ya que se emplea
el PRD en una etapa de control de calidad que garantiza la obtencién de un valor
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objetivo definido a priori. Esta estrategia se puede implementar por ejemplo mediante
wavelets [55] o bancos de filtros [42]. En cualquier caso, el uso del PRD como parametro
objetivo para controlar la calidad es una préctica de uso extendido en la bibliografia
referente a compresion de ECG [32, 36, 43, 38, 39, 108, 37]. Para ello, partiendo de un
vector de N muestras que representa el registro de ECG original z(n) y otro equivalente
para la senal reconstruida tras compresion z(n), el PRD se define como:

—1

T (@) — i (n))°
PRD = | 2= - 100, (3.1)

Una métrica directa que aparece en la literatura como alternativa es el llamado
PRDN (también denominado en ocasiones PRD1), que se corresponde con un PRD
normalizado, de manera que en el denominador se sustrae la media del registro original
con el fin de reducir la influencia de dicho componente en el resultado:

> (x(n) — &(n))?
PRDN = |"—— - 100, (3.2)
2 (z(n) — 2)?

donde Z es el valor medio de la senal de ECG original.

La raiz cuadrada del error cuadratico medio (RMSE: root mean square error) es otra
popular métrica directa. El RMSE no proporciona una medida porcentual del error, como
el PRD o el PRDN, sino absoluta. De esta forma, en el caso de senales electrocardiogra-
ficas, los valores de RMSE se proporcionan en voltios o niimeros digitales equivalentes:

N-1

RMSE = 4| 2=~ : (3.3)

Las anteriores métricas directas ofrecen una medida global de la calidad de recons-
truccion, considerando la senal de ECG completa. Por contra, el anélisis de los errores
de caracter local adquiere gran importancia a la hora de evaluar patrones eléctricos es-
pecificos, como por ejemplo, si la activacion cardiaca de un latido se encuentra dentro
del rango habitual. Por tanto, es de gran interés controlar no solo el error medio glo-
bal, sino también las desviaciones locales. Para medir estos efectos de caracter local se
puede emplear el error maximo de amplitud (MAX: mazimum amplitude error), que
indica la maxima diferencia en unidades absolutas de voltaje entre el registro original y
el comprimido:

MAX = I%%X {lz(n) —z(n)|}. (3.4)
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3.2. Medidas de compresion

El pardmetro principal que se desea optimizar en un compresor de ECG, una vez
que se asegura una calidad de reconstruccion suficiente, es la tasa de compresion (CR:
compression ratio). Este criterio de medida evalia la reduccion de tasa binaria alcanzada
con el registro electrocardiografico obtenido tras la compresion, en comparacion con el
original:

b
b’

donde b, y b. se corresponden con el nimero de bits totales que se necesitan para

CR = (3.5)

representar las senales de ECG original y comprimida, respectivamente. Para el calculo
de b. se deben considerar todos los parametros necesarios para la reconstruccion del
ECG, incluyendo tanto los coeficientes principales como los datos auxiliares requeridos
para su decodificacion.

Adicionalmente, en este trabajo se propone el parametro NSA (number of samples
per atom, que informa de la reduccion en el nimero de coeficientes que se consigue tras
procesar la senal original, antes de aplicar ningin tipo de codificaciéon entropica:

nsa =2 (3.6)

a

donde N es la cantidad de muestras de la senal de ECG original y a es el nimero
de 4tomos necesarios para representar la senal comprimida. De esta manera, el NSA no
proporciona una medida absoluta de compresion, porque solo tiene en cuenta la cantidad
de datos y no la entropia entre ellos. Por ello, el NSA realmente sirve para evaluar de
manera comparativa diferentes técnicas de procesado antes de la etapa de codificacion
entropica, ya que nos indica cuél de ellas proporciona una mayor reduccién en el nimero
de coeficientes necesarios para representar la senal. Asi, ante un mismo codificador es
altamente probable que el método que obtenga mayores valores de NSA sea también
el que dé lugar a tasas de compresion finales mas altas. Esto seria siempre cierto si la
entropia de salida se mantuviera constante entre métodos, pero como es algo que no
puede asegurarse, el NSA es 1til como dato de consulta, no de referencia absoluta.

3.3. Medidas de deteccion de latidos

Para medir la eficacia de un detector de QRS, se comparan las posiciones de los
latidos identificados con el método propuesto con las localizaciones reales anotadas por
especialistas clinicos en la senal de ECG original. En este trabajo, la comparacion se
efectia siguiendo el estandar EC57 de la ANSI(American National Standards Insti-
tute) /AAMI(Association for the Advancement of Medical Instrumentation) [109], que
establece para cada latido una ventana de validacion de 300 ms centrada en la posiciéon
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real anotada. Por lo tanto, un latido detectado es correcto, lo que se denomina como
verdadero positivo (TP: true positive), si se encuentra dentro de dicha ventana. En el
caso de que el complejo QRS detectado no se encuentre dentro de ningiin intervalo de
validacion, se trata de una deteccion incorrecta o falso positivo (FP: false positive). Por
ultimo, los latidos anotados que no son detectados por el algoritmo se denominan falsos
negativos (FN: false negative).

Los valores de TP, FP y FN nos permiten obtener las métricas que informan acerca
de la eficacia del método de deteccion de complejos QRS propuesto. Asi, siguiendo la
recomendacion de la ANST/AAMI, se emplean dos parametros para evaluar los algorit-
mos de deteccion QRS : la sensibilidad y la predictividad positiva [109]. La sensibilidad
Se se corresponde con la cantidad de latidos detectados correctamente con respecto al
nimero total de latidos existentes en la senal, por lo que indica la probabilidad de que
un complejo QRS sea detectado:

TP

S¢ = TP FN

(3.7)
Por otra parte, la predictividad positiva Pt mide la probabilidad de evitar detecciones
incorrectas, ya que se corresponde con el porcentaje de latidos correctos de entre todos

los detectados:
n TP

" TP+ FP’
De esta forma, un detector de QRS ideal ofreceria un valor unitario tanto de sensibilidad
Se = 1, detectando todos los latidos existentes, como de predictividad positiva Pt =

(3.8)

1, ya que todos los complejos QRS detectados serian correctos, sin incurrir en falsos
positivos. Por ello, se intenta que los algoritmos de deteccion QRS que se desarrollan se
acerquen lo maximo posible a dichos valores.

3.4. Meétodos de procesado

Los esquemas de procesado de senal electrocardiografica que se implementan en este
trabajo se sirven de algunas técnicas ya disponibles en el estado del técnica, ya sea en
el campo de la compresion de ECG, que se resume en la seccion 2.2 o en el ambito de
la deteccion QRS, recopilado en la seccion 2.3. Estos métodos se describen de manera
individual en los siguientes apartados.

3.4.1. Bancos de filtros coseno modulado

Los bancos de filtros permiten la descomposiciéon de una senal adquirida en el tiempo,
como es el caso del ECG, en diferentes bandas frecuenciales. El posterior tratamiento
de los coeficientes obtenidos para dichas bandas posibilita la implementacion eficaz de
aplicaciones especificas como la compresion [24, 55, 56| o la deteccion de latidos 77,
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78, 79]. En caso de ser necesario, la senal original puede ser reconstruida de nuevo en el
dominio del tiempo a partir de los componentes de frecuencia. En la figura 3.1 se muestra
un banco de filtros de M canales de diezmado maximo con estructura en paralelo. Por
medio de este sistema se realiza la descomposicion uniforme del espectro de la senal de
entrada en M bandas, de aproximadamente 7/M radianes, dando lugar a M senales
subbanda.

x[n] —e—] h[n] Wfﬂ ________ (] LA
y,[n]
T ) T

hz[n] Xz[n] ________ r Z[_nl fz[n] y2 [n] :

L. hM_1[n]4.@ﬁtt[.r.‘.]..___rm-1[_”!@_, Il M

Figura 3.1 — Banco de filtros de diezmado maximo de M canales.

La senal de salida, representada en el dominio transformado Z, se obtiene de acuerdo
con la siguiente expresion:

M-—1
Ti(2) - X (=W1,). (3.9)
=0

Se observa que el resultado de salida depende tanto de la sefal de entrada X (z) como
de sus componentes de solapamiento X (:W!,) VI = 1,2,..., (M — 1). Ademas, Ty(z)
es la funcion de transferencia de distorsion global [110], mientras que el resto de T;(z),
para 1 <[ < (M — 1), se corresponden con las funciones de transferencia debidas a las
componentes de solapamiento.

| Ml
To(z) = ”u Fi(2) - H(2), (3.10)
k=0
1 M-1
k=0

En los bancos de filtros de reconstruccion perfecta (PR: perfect reconstruction) se cumple
que To(z) = c- 27", nyg € ZyTi(z) =0V 1< 1< (M-—1). Por otra parte, en los
de reconstruccion aproximada (N-PR: nearly—perfect reconstruction) las dos relaciones
anteriores no se verifican de forma exacta introduciendo, por tanto, una cierta distorsion.
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Una clase importante de bancos de filtros de M canales son los bancos de filtros
modulados, en los que todos los filtros de andlisis y de sintesis se obtienen aplicando
una modulacién a un prototipo paso bajo. En este trabajo se usa la técnica de bancos
de filtros coseno modulado de reconstruccion aproximada (N-PR CMFB). Este método
se presenta como alternativa a los sistemas PR porque permite eliminar el complicado
proceso de optimizacion no lineal para el diseno del banco. Asi se obtienen realizaciones
eficientes de los bancos de anélisis y de sintesis con un coste computacional reducido. En
los N-PR CMFB, las respuestas impulsivas de los filtros de anélisis hy(n) y de sintesis
fi(n),0 <n < N,0<k<(M-—1) se calculan de la siguiente forma:

filn) = pln) - ca(n), 312
donde p[n] es el filtro paso bajo prototipo y
eualm) =2+ cos (26 + 1) (1= ¥) + (1)), 513
co(n) =2-cos ((2k +1)57 (n — 5) — Z(=1)%). '

De esta manera, asumiendo la caracteristica de reconstrucciéon aproximada, se con-
sigue simplificar el gran esfuerzo de diseno del banco de filtros, limitandolo al de un
prototipo paso bajo. En cualquier caso, para obtener una buena calidad de la senal
reconstruida, el filtro p[n] debe aproximarse lo maximo posible a estas condiciones:

P (%) |2+ [P (7@ ™M) 2 =1, 0 < w < % (3.14)
Wy | — o
P (e/*) | =0, w> 7 (3.15)

Si se satisface la ecuacion (3.14), se elimina la distorsion de amplitud, mientras que
cumpliendo la ecuacion (3.15) se evita el solapamiento entre bandas adyacentes [111].
Ademaés, si el filtro prototipo es de fase lineal, el banco de filtros no introduce distorsion
de fase, siempre que los filtros de sintesis se elijan en base a esta equivalencia:

0<n<N\,

fr(n) = hy(n — N), {OSkSM—l.

(3.16)

Por tanto, con los N—PR CMFB no se verifica la propiedad de reconstruccion perfecta,
pero asumiendo un margen razonable de error para la senal reconstruida, se consigue
reducir considerablemente el esfuerzo de disefio [112, 113].

3.4.2. Matching pursuit

Matching pursuit (MP) es una técnica de descomposicion dispersa (sparse) que per-
mite extraer las distintas estructuras que forman parte de una senal determinada [114].
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El objetivo de MP es aproximar de manera iterativa la forma de onda de la senal original
mediante un conjunto de elementos que forman parte de un diccionario predefinido. Por
ello, es importante popular los diccionarios con atomos adecuados, que se correlacionen
bien con los patrones tipicos del tipo de senal a modelar. De esta manera, los diferentes
componentes individuales de la senal pueden ser identificados a través de los atomos
seleccionados en el proceso de descomposicion MP. Este método es de gran utilidad pa-
ra el procesado de senal electrocardiografica, ya que permite extraer en el dominio del
tiempo las ondas tipicas del ECG con el fin de ser tratadas posteriormente de manera
individual.

MP es un algoritmo de aproximacion dispersa ya que en cada iteracion se busca el
atomo del diccionario que coincide mejor con la senal a descomponer. Asi, los distintos
componentes del ECG se extraen de manera gradual, siguiendo un orden descendente
de importancia. Es decir, en las primeras iteraciones de MP se obtienen los elementos
que acumulan una mayor cantidad de energia, seguidos de los componentes de menor
relevancia, que aportan menos energia a la senal. Por tanto, a partir de un vector de N
muestras, x(n), que representa un registro de ECG y un diccionario de atomos normali-

zados, D = {g;(n)} para 1 < i < |D| con ||g;|| = 1, el primer d&tomo de la descomposicion
MP, g1)(n), junto con su coeficiente correspondiente, a1, se calcula mediante la siguiente
expresion:
a1 = mix | (x(n), g(n)) . (3.17)
gi(n)eD

donde (-) denota el producto escalar entre ambos vectores. Para cubrir todas las posibi-
lidades que el diccionario ofrece, la ecuacion (3.17) se aplica a cada atomo considerando
todas las posiciones posibles N a lo largo del segmento de ECG. A continuacion, la
contribucion del primer atomo se sustrae del registro de ECG original para obtener la
primera senal residual:

r(n) = x(n) — a1 - gy (n). (3.18)

El procedimiento anterior se aplica iterativamente, usando ahora como entrada las
propias sefiales residuales, con el fin de generar los siguientes atomos, g (n), y coefi-
cientes, ay:

ap = max | (cF Y gi(n)) |, k> 2, (3.19)
gi(n)eD

, . ~ . k
asi como las sucesivas senales residuales, ri).

v — 0 _ gy (n), k> 2. (3.20)

Después de cada iteracion k, es posible recuperar una aproximacion parcial de la senal
original con los elementos de descomposiciéon disponibles hasta entonces:

%e(n) =Y ;- g((n). (3.21)

J=1
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Finalmente, tras completar el nimero total de iteraciones, I, se reconstruye la senal
de ECG definitiva con todos los elementos resultado de la descomposicion MP, de la
siguiente forma:

x(n) = Z ay - gwy(n). (3.22)

El valor I se puede especificar de manera estatica, si se conoce la cantidad de elementos
de MP que se requieren para la aplicacion a implementar. Otra opcion es ajustarlo
dindmicamente, en funcién por ejemplo de la calidad que va proporcionando la senal
recuperada en cada ciclo, Xx(n), para controlar la distorsion de la forma de onda de la
senal final, X(n), con respecto a la original, x(n).

3.4.3. Umbralizacién por energia retenida

La técnica de umbralizacion consiste en anular los coeficientes menos significativos
de una senal de ECG, con la finalidad de potenciar la compresion en detrimento de
la calidad de reconstruccion. De esta forma, gracias a las muestras umbralizadas, se
consiguen largas secuencias de ceros que son faciles de codificar con pocos bits. El
problema es que al sustituir un conjunto de coeficientes originales por ceros se introducen
errores, que degradan la forma de onda de la senal recuperada con respecto a la original.
Para ello se utiliza un umbral que marca el limite entre los coeficientes significativos y
los descartados. La eleccion del umbral es crucial, ya que valores elevados dan lugar a
altas tasas de compresion, al generarse méas secuencias de ceros, pero en detrimento de la
calidad de reconstruccion, que se reduce y puede que no sea suficiente para los requisitos
de la aplicacién en cuestion. Por contra, al reducir el umbral se incrementa la similitud
de la senal recuperada con respecto a la original, ya que la cantidad de coeficientes
anulados es menor, pero a expensas del rendimiento en compresion, que disminuye.

Con el fin de poder aplicar los compresores de ECG en aplicaciones clinicas, la calidad
de la senal reconstruida deber ser el pardmetro mas importante a mantener bajo control.
Por este motivo, el umbral que se aplica a los coeficientes se obtiene en funciéon de un
valor de calidad de reconstrucciéon fijado a priori como objetivo. La idea consiste en
preservar la calidad de la senal recuperada tras la umbralizacion, conservandola por
debajo de un limite superior especificado a través de una métrica de calidad directa.
Para ello se puede emplear la técnica de umbralizacion por energia retenida propuesta
en [115], donde es implementada con el PRD para sefiales electroencefalograficas, que es
directamente reproducible para el ECG. Este método determina el valor umbral a partir
de la condicion de que la energia mantenida en las muestra significativas sea suficiente
para garantizar el nivel de calidad seleccionado a priori, denominado PRD,y;.

El error entre una senal de ECG original, z(n), y la senal equivalente reconstruida
Z(n) se determina como

e(n) = z(n) — &(n), (3.23)
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por lo que se puede simplificar la expresion del PRD ofrecida en la ecuacion (3.1),
definiéndolo en términos de dicha senal de error de la siguiente manera:

PRD = (3.24)
La energia total de la senal original, Er, se rige por la ecuacion
N-1
Er = 2% (n), (3.25)
n=0

mientras que la energia pérdida, Fy, en la senal recuperada debido al error acumulado
durante el procesado se obtiene como

E, = e*(n). (3.26)

Por tanto, el PRD se puede representar en términos de energia como sigue:

E
PRD = /=% - 100, (3.27)
Er

y elevando la expresion anterior al cuadrado para deshacerse de la raiz cuadrada se
obtiene

E
PRD? = =~ . 1002. (3.28)
Er

A continuacion, se despeja la energia perdida por umbralizacion de la ecuacion (3.28),
para llegar a la siguiente expresion:

E; = Ep- (WY' (3.29)

Por otra parte, la energia que se retiene en la senal reconstruida con respecto a la

original, F'g, se calcula como
Er=FEr— Ep, (3.30)

y sustituyendo el valor de Ej por su expresion equivalente de la ecuacion (3.29), se
consigue la siguiente definicion de la energia retenida en funcién del PRD:

PRDY” PRDY”
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De esta forma se puede calcular la cantidad de energia retenida que se debe mantener
en la senal reconstruida para respetar el valor de PRD objetivo fijado a priori:

PRD,;: \ 2
Epop = Ep- |1 = [ —=% . 32
Robj T ( ( 100 )) (3.32)

Una vez definida la cantidad de energia que es necesario conservar, Egq;, asumiendo
que la etapa de umbralizacion es la tinica fuente de error en el esquema de compresion,
debido a los coeficientes que se descartan, se puede calcular el valor umbral adecuado
que permite respetar el nivel de calidad requerido inicialmente PRD,y;.

Para poder llevar a cabo la umbralizacion en funcién de la energia, es necesario usar
una representacion de la senal de ECG cuyos coeficientes tengan una relacion directa
con la energia. En este trabajo, se asume que la energia es proporcional al cuadrado de
las muestras que definen la senal. Esta condicién se cumple con los valores de ECG ori-
ginales en el dominio del tiempo y se mantiene en el dominio de la frecuencia al aplicar
transformaciones como la de Fourier, las wavelet, la del coseno, etc., o técnicas de des-
composicion multibanda como los CMFB. Con esta premisa, sea y = [yo, y1, - - - ,yN_l]T
un vector de longitud N que representa la senal de ECG a umbralizar, primeramente se
ordena de mayor a menor segin su valor absoluto de la siguiente manera:

ys(n) = [y(O),y(z), s 7y(N71)]T7 (3.33)

donde |y)| = |y = -+ = |yov—1)|- La energia total se obtiene entonces usando todos
los coeficientes:

N-1
Er=> "y (3.34)
=0

La secuencia ordenada de coeficientes puede dividirse considerando que los de mayor
valor contribuyen a la energia retenida y los de menor magnitud son descartados, siendo
responsables de la parte de energia perdida. La energia total se puede expresar, por
tanto, en los siguientes términos:

U N-1
Er = Epoj + B = Z y(2i) + Z y(2i)7 (3.35)
i=0 i—ut1

donde el indice u € [0, N — 1] identifica los primeros u coeficientes mas significativos en
términos de energia del vector ordenado ys(n), que son los correspondientes a la energia
retenida:

Erovj = Y - (3.36)
1=0

Por lo tanto, para preservar los coeficientes de la ecuacion (3.28), el valor umbral se

, con los que se obtiene el vector yé“) (n) de dimension u x 1 que

define como ¢ = }y(u)
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contiene las muestras significativas:

(u)

ys (7)) = [Ya), e, 7y(u)]T- (3.37)

3.4.4. Cuantificacion

Las muestras de un registro de ECG original suelen venir expresadas en forma de
numeros digitales enteros para facilitar su almacenaje y transmision, aunque pueden
convertirse facilmente en niveles de voltaje mediante la ecuacion de ganancia correspon-
diente. Durante las distintas etapas de tratamiento digital de la senal los valores enteros
iniciales derivan en ntimeros decimales, que requieren una mayor cantidad de bits para
ser representados con precision. Tras el procesado, surge la necesidad de convertir dichos
valores decimales de nuevo en niimeros enteros equivalentes usando una cantidad de bits
limitada, para lo cual se emplean técnicas de cuantificacién. De esta forma, se favorece
de nuevo el almacenaje o transmisiéon de los valores resultantes. Los datos cuantificados
presentan un error con respecto a los nimeros decimales originales que es proporcional
a la reduccion en nimero de bits que se aplica en su representacion. A continuacion se
describen los dos métodos especificos de cuantificacion que se emplean en este trabajo.

Modulacién por impulsos codificados

La modulacion por impulsos codificados (PCM: Pulse Code Modulation) es una téc-
nica sencilla y por tanto habitual en los procesos de cuantificacion. En la cuantificacion
PCM se toma el segmento delimitado por los valores maximo y minimo de la secuencia
de muestras y se divide en 2¢ —1 intervalos de igual longitud, siendo () la resolucion final
en bits que deseamos para los coeficientes. Asi, cada una de las N muestras del vector
que representa la sefial de entrada a cuantificar, y(n) = [ya), ¥2), - - - » Y, se sustituye
por el extremo del intervalo més préoximo, dando lugar al vector de salida cuantificado

A~

y(n) = [9a), U2), - > Yw)l, cuyo elementos se obtienen como

¥y = round | (29 — 1) ——

Ci=1,--- N, (3.38)
donde yynin = n\}in {y(n)}, Ymaz = Ir\lféx {y(n)} y el operador round determina el nimero
entero mas proximo para cada uno de los valores de la senal.

La recuperacion de los datos originales a partir de los cuantificados se lleva a cabo
mediante la funcién inversa de la ecuacion 3.38, que se muestra a continuacion:

Yo = 20 _ 1 ’ (yma:v - ymin>7 =1, N, (339)

dando lugar a la senal reconstruida y’(n) = [?/Ew Yioys ,yEN)].
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Cuantificacion escalar uniforme con zona muerta

La cuantificacion escalar uniforme con zona muerta (USDZQ: Uniform Scalar Dead
Zone Quantization), empleada en |34, 116], descarta un determinado rango de coeficien-
tes alrededor del cero, lo cuales se asignan a un valor nulo. Por tanto, se trata de un
proceso conjunto de cuantificacion y umbralizacion, donde s6lo se cuantifican aquellos
datos que en valor absoluto estan por encima del limite establecido por el umbral €.
De esta manera se reduce la cantidad de intervalos de cuantificacion necesarios, incre-
mentando la precision de los valores cuantificados respecto al método PCM. Ademas la
cantidad total de intervalos es adaptativa, por lo que se van anadiendo segiin se van
necesitando, es decir, a medida que se alcanzan coeficientes mayores. Para ello, a cada
una de las N muestras de la sefial de entrada y(n) = [ya), ¥e2), -, yv)] le corresponde
un valor cuantificado de salida, §;) = k, en funcion del intervalo de valores, I, en el que
se encuentre, de acuerdo con la siguiente funcion:

[—30, —¢), k=-1
I = (s, 36], k=1 (3.40)
((2k — 1)5, (2k + 1)), k = +2,43,. ..

El valor de 0 se corresponde con la mitad del intervalo de cuantificacion y se calcula
como d = 0,6-¢, ya que dicha relacion proporciona un buen comportamiento con senales
ECG para aplicaciones de compresion, como se indica en [34]. De esta manera, se obtiene
la sefial cuantificada §(n) =[G, U), - > Yw))-

Para obtener de nuevo los coeficientes originales a partir de los cuantificados s6lo hay
que invertir la funcion 3.40, con lo que se obtiene la siguiente funciéon de reconstruccion:

Yy =20 G, i=1,,N, (3.41)

que permite obtener una aproximacion del vector original: y'(n) = [y(l), Yoys ,yEN)].

3.4.5. Codificacién entropica

La codificacion entropica permite reducir la cantidad de informacion que se necesita
para representar una determinada secuencia de coeficientes, aprovechando la redundan-
cia existente entre los distintos valores. Se trata de la etapa principal de los compresores
de senal electrocardiografica, condicionando en gran medida la tasa de compresion al-
canzada por el sistema. Existen dos tipos de codificadores, los que introducen pérdidas y
los que no. En este trabajo los métodos utilizados pertenecen a la segunda categoria, es
decir, procedimientos libres de error, con el fin de no reducir en esta etapa la calidad de
reconstruccion. Las diferentes técnicas del estado del arte empleadas, que se describen
en los siguientes apartados, se basan en métodos recientes con los que se han obtenido
buenos resultados en aplicaciones de compresion de ECG.
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Codificador Golomb

Los codigos Golomb codifican niimeros enteros bajo la suposicion de que cuanto
mayor es su valor menor es la probabilidad de que aparezcan en la secuencia de entra-
da [117]. En este trabajo se aplica el codificador de tipo Golomb que se propone en [34].
Esta técnica lleva a cabo una estrategia de tipo run—length encoder (RLE), que se carac-
teriza por agrupar los ceros consecutivos y codificar la longitud de dichas secuencias. Por
otra parte, de manera intercalada, se codifican los coeficientes significativos, de forma
que se pueda recuperar la secuencia completa original. En concreto, se utiliza un tipo de
codificaciéon Exp—Golomb para las cadenas de ceros y un cédigo Golomb-Rice para los
coeficientes significativos. Los codificadores RLE habituales mantienen una longitud de
palabra fija para los diferentes segmentos a codificar, como en [118, 119]. En cambio, el
codificador Golomb es mas versatil, ya que ofrece una longitud de palabra adaptativa.

El codificador Exp—Golomb que se propone es eficaz y robusto para codificar segmen-
tos de datos que siguen una distribuciéon de probabilidad exponencial con una pendiente
desconocida. Por ello, este método se emplea en el codificador Golomb para representar
las secuencias de ceros. De esta forma, cada palabra codigo se compone de 2M + 1 bits,
de acuerdo con el siguiente formato:

M M
N —

Los M “07s iniciales y el “1” siguiente corresponden al denominado prefijo de la palabra
codigo. Por su parte, los ultimos M bits conforman el llamado sufijo S. Ademas, el valor
de M se calcula mediante la ecuacion

M = |logy(L+1)], (3.43)

siendo L la longitud de la cadena de ceros, mientras que |-| denota la operacion de
redondeo al entero inferior. Por su parte, el sufijo se obtiene como

S=L+1-2" (3.44)

Por otra parte, la técnica Golomb-Rice es adecuada para codificar secuencias de
nimeros no negativos que presentan una distribucién de probabilidad geométrica, por
lo que se emplea aqui para representar los coeficientes significativos §;). Si en la secuencia
de entrada aparecen valores negativos, se debe aplicar una transformaciéon previa que
permita convertirlos en niimeros no negativos. Por esta razon, inicialmente hay que
aplicar la siguiente funcién invertible:

2096 =2, 96 > 0.
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Para codificar los nuevos coeficientes ¢; > 0 se define un parametro adaptativo k de la
siguiente manera:

k=mi{j|2 >D/T}, (3.46)

donde k, D, y T se inicializan a 0. Tras la codificaciéon de cada coeficiente ¢;, T' se
incrementa en 1 y el valor |¢;| — 1/2 es anadido a D. En el caso de que T alcance su
limite maximo T,,,, = 8, siguiendo la recomendacion expuesta en [34], tanto D como
T son reducidos aplicando T' = |T/2] y D = |D/2]. Con estas consideraciones, los
coeficientes ¢; se codifican en dos partes binarias que se concatenan usando el pardmetro
m = 2

= representacion uniaria de [n/m], es decir |n/m| “1”s seguidos de un “0”.
= representacion binaria de longitud k del valor ¢; en modulo m.

Las posiciones de los coeficientes significativos no se codifican de forma directa, si no
que se asume que se van alternando las secuencias de ceros y los valores no nulos. De
esta forma, cuando hay varios coeficientes significativos seguidos hay que incluir entre
sus palabras codigo la codificacion de una secuencia de ceros de longitud nula.

Codificador TRE

El codificador entropico TRE (two-role encoder) también pertenece al grupo de los
codificadores RLE y ofrece una longitud de palabra adaptativa, en este caso en funciéon
del valor @ usado en cuantificacion [36]. El método TRE se caracteriza por su sencillez,
ya que permite codificar con la misma longitud de bits tanto las secuencias de ceros
como los coeficientes significativos. El nimero de bits de codificacion se denomina B y
su valor depende de la resolucion ) utilizada en la cuantificacion, tal que B = @) + 1.

El codificador TRE utiliza el primer bit de cada palabra codigo para diferenciar
las cadenas de ceros de los valores significativos. Asi, para formar la palabra cédigo
correspondiente, a la representacion binaria de los coeficientes significativos se le anade
un “1”. Al usar B bits en la codificacién se asegura que cualquier valor significativo,
cuantificado con @ bits, puede representarse con una palabra cdédigo. En el caso de las
cadenas de ceros, a la representacion binaria de su longitud se le anade un “0”. De esta
forma, con una sola palabra co6digo se pueden codificar secuencias que abarcan desde 1
hasta 29 — 1 ceros consecutivos.

Codificador Huffman

La codificacion entropica Huffman es una técnica basada en la frecuencia de aparicion
de los coeficientes a codificar, que toma el nombre de su creador [120]. La idea general es
asignar palabras codigo de menor longitud a los valores mas probables, mientras que las
palabras codigo més largas se reservan para los menos habituales. Por tanto, para llevar
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a cabo la codificacion Huffman de manera 6ptima es necesario conocer los estadisticos
reales del conjunto completo a codificar. En el caso de que la aplicaciéon no permita
esperar a tener todos los valores de entrada se pueden aplicar probabilidades estimadas.

Posteriormente se han desarrollado multiples variantes de codificacion Huffman [117],
pero la técnica original permite obtener un codigo Huffman 6ptimo mediante la cons-
truccion de un arbol binario. El 4rbol se va completando desde las hojas, donde se sitian
los coeficientes junto con su probabilidad asociada, hacia la raiz. En cada nivel del drbol
se seleccionan los simbolos con menor probabilidad, asignando un bit “0” al de valor de
probabilidad més bajo y un “1” al restante. Al pasar al siguiente nivel, ambos simbolos
se fusionan en uno nuevo artificial, que presenta una probabilidad igual a la suma de las
dos anteriores. Una vez que se llega a la raiz del 4rbol, integrando todos los simbolos
originales, las palabras codigo se obtienen siguiendo los caminos binarios creados desde
la raiz hasta cada una de las hojas. En la figura 3.2 se muestra un ejemplo de arbol
binario con el que se genera el codigo Huffman de la tabla 3.1.

Tabla 3.1 — Ejemplo de codificacién Huffman.

Simbolo Probabilidad Palabra cédigo

a1 0,4 0
ag 0,25 10
as 0,2 111
ay 0,1 1101
as 0,05 1100
a’l (0!4) a’l (0!4) 2&-1) 0 6
a,(0,25) ,(0,25) a',,.(0,35)
a,(0,2) a,(0,2) a, (0,25)
a, (0, 1) a',(0,15)

a, (0, 05)

Figura 3.2 — Arbol binario para la construccion del codigo Huffman de la tabla 3.1.

El codificador entropico basado en la técnica Huffman que se utiliza en este trabajo
es el propuesto en [121], deshabilitando en su configuracion la opcion de codificacion
logaritmica. La codificacion se realiza mediante un procedimiento iterativo. Para ello se
comprueba si la cantidad de valores nulos de la secuencia de entrada es suficientemente
grande en comparacion con el nimero de simbolos significativos. En caso afirmativo, se
aplica la codificacion Huffman tradicional a la secuencia de entrada. En caso contrario,
la secuencia de entrada se divide en dos segmentos. Uno con valores de los coeficientes
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significativos y otro, representado en formato diferencial, con las posiciones significativas
y la longitud total de la secuencia inicial. El conjunto de valores significativos se codifica
entonces con el método Huffman tradicional, mientras que el proceso se repite desde el
principio con el segundo de los bloques, que se emplea como nueva secuencia de entrada.
Este procedimiento se repite indefinidamente hasta que deje de cumplirse la condicion
que da lugar a division y, por tanto, todos los coeficientes hayan sido codificados. Esta
técnica ofrece como salida un conjunto de valores de 8 bits, donde se agrupa tanto la
informacion auxiliar, es decir, la correspondencia entre simbolo y palabra codigo, como
la propia secuencia de palabras codigo que codifica los coeficientes de entrada.

3.5. Base de datos

La eleccion de registros de ECG adecuados para conformar la base de datos a utilizar
en la evaluacion de métodos de procesado digital de senal electrocardiografica es un
asunto de crucial importancia y dificil solucion. La situacion ideal seria que la comunidad
cientifica consensuara una base de datos estandar que representara de forma fidedigna
los diferentes casos que pueden aparecer en situaciones reales. El problema es que esta
estrategia no ha sido realmente puesta en practica y ya desde los primeros estudios
de codificacion de ECG en cada trabajo se empleaba una base de datos diferente para
evaluar su sistema [122, 123]. De esta forma, aparecen varias opciones para elegir la base
de datos a utilizar. Una de ellas es emplear un conjunto senales representativo de las que
pueden ser encontradas en situaciones practicas, por ejemplo multiples senales ECG de
diferentes individuos tanto sanos como con patologias diversas. Otra posibilidad es elegir
senales que impliquen un “peor caso”, es decir, registros de ECG con formas de onda
significativamente distorsionadas debido a diferentes trastornos cardiacos, de manera
que se pueda demostrar la aplicabilidad del método de procesado ante las condiciones
mas adversas, asumiendo que su comportamiento mejora bajo circunstancias de menor
exigencia. Por tultimo, se puede utilizar una estrategia completamente opuesta, en la
que las senales a usar en las pruebas son aquellas que dan lugar a los mejores resultados
del algoritmo propuesto, por lo que se ofrece una vision falsamente mejorada de sus
capacidades en comparacion con sus prestaciones reales.

La tinica manera disponible para comparar el comportamiento de un nuevo esquema
propuesto con el de otros emplear sus mismas bases de datos. Aunque hay que tener
en cuenta que esta comparacion puede resultar poco representativa e incluso injusta en
el caso de que el conjunto de senales utilizado inicialmente no sea adecuado. Siguiendo
esta estrategia, con el paso de los anos la base de datos mas cominmente empleada en
la evaluacion practica de técnicas de procesado de ECG es la MIT-BIH Arrhythmia
Database [124]|. Esta base de datos dispone de una gran variedad de senales ECG,
correspondientes a distintos tipos de pacientes y patologias, incluyendo tanto registros
de ECG tipicos, donde se visualiza de manera clara y periédica los clasicos complejos
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QRS, como otros més distorsionados, donde es méas complicada la identificacién de los
latidos debido por ejemplo a la presencia de fibrilaciones ventriculares. Por este motivo,
gracias a su representatividad, la MIT-BIH Arrhythmia Database se ha consolidado
como base de datos de referencia en lo referente a senales de ECG para la evaluacion de
métodos de compresion y de deteccion QRS.

Como indica su nombre, el objetivo inicial de la MIT-BIH Arrhythmia Database era
facilitar la validacion de los sistemas de deteccion de arritmias. La extension de su uso,
hasta convertirse en una base de datos habitual en el ambito del procesado de ECG,
se ha producido en parte gracias al facil acceso que siempre se ha tenido a ella. En
un principio podia ser adquirida de forma directa mediante la compra de un CD-ROM
y posteriormente se facilito el acceso gratuito a través del portal de internet Physio-
net [125]. Esta base de datos dispone de 48 registros de ECG diferentes de 30 minutos
de duracion con dos derivaciones cada uno. Las senales fueron adquiridas con una fre-
cuencia de muestreo de 360 Hz y digitalizadas en un rango de 10 mV con una resolucion
de 11 bits. Los registros incorporan una linea de base artificial (offset) de valor 1024,
que convierte todas las muestra cuantificadas en positivas con el fin de facilitar el alma-
cenamiento. Asi, para trabajar con las senales originales es recomendable eliminar esta
componente antes de iniciar el tratamiento digital. Por ello, en este trabajo se extrae
siempre este nivel de offset artificial de los registros de esta base de datos antes de su
utilizaciéon en cualquier tipo de procesado. La MIT-BIH Arrhythmia Database propor-
ciona para todas las senales de ECG distintas anotaciones establecidas por cardilogos,
incluyendo la posicion y tipo de latido, por lo que, junto a su variabilidad, se convierte
en una base de datos adecuada para la validacion de técnicas de deteccion de complejos

QRS.

Por todo ello, en este trabajo se utiliza la base de datos MIT-BIH Arrhythmia Da-
tabase con el fin de evaluar el comportamiento de los métodos de procesado de ECG
desarrollados, tanto en lo referente a compresion como a deteccion QRS. Con respecto a
las dos derivaciones disponibles para cada uno de los 48 registros, en las simulaciones de
este estudio se utiliza siempre la primera de ellas, ya que es la que proporciona senales
més parecidas a la forma de onda tipica del ECG y, como consecuencia, es la que se usa
habitualmente en la bibliografia. Asimismo, en multiples trabajos del estado de la técni-
ca se utiliza solo un conjunto reducido de senales de la MIT-BIH Arrhythmia Database
para evaluar la eficacia de los esquemas propuestos, sobre todo en el caso de técnicas
orientadas a la compresion de ECG. El uso de esta estrategia puede estar justificado
para llevar a cabo analisis preliminares durante el diseno, que ayuden a validar, mejo-
rar o descartar procedimientos que todavia se encuentran bajo desarrollo. En ocasiones
también es necesario aplicar un grupo especifico de senales de la MIT-BIH Arrhythmia
Database para poder comparar el rendimiento de nuevos métodos propuestos con los
ya ofrecidos en otros estudios del estado del arte. En cualquier caso, los resultados pro-
porcionados de esta forma no son representativos en términos absolutos. El problema
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es que la utilizacion de un conjunto reducido de senales restringe la cantidad de cla-
ses de registros de ECG a tener en cuenta al examinar el comportamiento de nuevos
compresores. Ademas, no se suelen escoger para las pruebas aquellas senales de ECG
més exigentes, con lo que las tasas de compresion ofrecidas tienden a estar sobreestima-
das [126]. Por este motivo, en este trabajo se emplean todas las senales completas de la
MIT-BIH Arrhythmia Database a la hora tanto de corroborar a través de experimen-
tos practicos las hipotesis tedricas establecidas como de evaluar las capacidades de los
nuevos algoritmos desarrollados.






Capitulo 4

Control consistente de calidad en
compresion de ECG mediante métricas
directas

En este capitulo se presenta el estudio de investigacion realizado con el objetivo de
obtener un control consistente de calidad en compresion de ECG empleando métricas
directas. En primer lugar, en la seccion 4.1, se ofrece una introduccién para establecer
la motivacion y la metodologia a seguir. Los esquemas de compresion implementados
para las pruebas especificas del estudio se definen seguidamente, en la secciéon 4.2. A
continuacion, en la seccion 4.3, se describe de manera rigurosa el anélisis de calidad
llevado a cabo, que representa el nticleo del estudio. Por su parte, el analisis realizado
en términos de compresion se presenta en la seccion 4.4. Para finalizar, las conclusiones
extraidas de este trabajo se comentan en la seccion 4.5.

4.1. Introduccion

En el campo del procesado digital de senales biomédicas, las métricas directas permi-
ten cuantificar de manera sencilla y automatica la calidad de reconstruccion en aplicacio-
nes que no ofrecen una recuperacion perfecta de la senal original, como sucede en el 4m-
bito de la compresion con pérdidas. En el caso de senales electrocardiograficas, la métrica
directa mas comunmente usada para controlar o evaluar la calidad de reconstrucciéon en
esquemas de compresion con pérdidas es el PRD [32, 55, 13, 36, 42, 43, 38, 39, 108, 37|.
El PRD se emplea frecuentemente para restringir el error de compresion dentro de un
intervalo predefinido, pero el concepto teérico de dicho parametro ofrece dudas sobre
su utilidad para determinar la validez clinica de los ECG obtenidos tras la compresion.
Una linea de argumentacion que sustenta dicha teoria es que el PRD no proporciona
informacion consistente sobre la degradacion de la senal. Esta idea se discute en [127],
donde se exponen las ventajas e inconvenientes del uso del PRD y el RMSE a la hora de
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garantizar la calidad en compresion de ECG, y también en [128], donde se propone la
utilizacion del RMSE como el pardmetro objetivo méas adecuado para medir la calidad
de reconstruccion en electroencefalogramas.

Con el fin de intentar clarificar este asunto, en este estudio se lleva a cabo un anali-
sis exhaustivo, tanto teérico como empirico, de estas dos métricas, el PRD, incluyendo
su version normalizada (PRDN), y el RMSE. El objetivo es establecer la idoneidad de
estos parametros para la medida de calidad en senales electrocardiograficas y el control
del error en aplicaciones de compresion de ECG. Para ello, en primer lugar se realiza
un analisis mateméatico de ambos tipos de medida, con el objetivo de obtener una idea
tedrica acerca de su estabilidad y consistencia. Partiendo de los resultados teoricos, se
define una estrategia de control de calidad para compresores de ECG que permite in-
corporar ambas métricas, con el fin de evaluar y comparar su comportamiento practico.
Este método de control de calidad se combina con varias técnicas actuales de compresion
de ECG que proporcionan buenos resultados trabajando en el dominio de la frecuen-
cia, para poder ver la influencia de las métricas bajo estudio no solo en los resultados
de calidad de reconstruccion sino también en la tasa de compresion final. Asi, con la
incorporacion de una etapa previa de conversion tiempo—frecuencia, se definen unos es-
quemas de compresion completos capaces de proporcionar alta calidad de reconstruccion
y buenas tasas compresion.

Finalmente, los diferentes esquemas de compresion, considerando ambas métricas
en la etapa de control de calidad, se analizan mediante una base de datos amplia y
representativa como es la MIT-BIH Arrhythmia Database. A este respecto, se emplea
siempre la primera derivacion de las senales y antes del procesado se elimina el nivel de
offset artificial de valor 1024 que presentan por motivos de almacenamiento. El objetivo
de estos experimentos es evaluar la capacidades practicas de los distintos parametros en
términos de control de calidad, a la vez que se analiza su influencia en los resultados de
compresion. La evaluacion y comparacion de los errores globales y locales, asi como de la
tasas de compresion obtenidas con las diferentes senales, permiten extraer conclusiones
sobre cudl de las figuras de mérito bajo estudio, el PRD o el RMSE, es mas adecuada
para llevar a cabo un control consistente de la calidad de reconstruccién en esquemas
de compresion de ECG.

4.2. Esquemas de compresion

Para poder llevar a cabo una evaluacion practica de las métricas directas bajo es-
tudio, con el fin de comprobar las conclusiones tedricas alcanzadas, es necesario selec-
cionar e implementar unos esquemas de compresion concretos. L.os compresores que se
propongan para esta finalidad deben satisfacer dos condiciones principales. La primera
es que se trate de métodos actuales del estado de la técnica que proporcionen buenos
resultados de compresion. De esta manera, se incrementan los niveles de credibilidad y
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utilidad préctica de los resultados obtenidos, al conseguirse con esquemas de compre-
sion reconocidos por la comunidad cientifica. La segunda es que presenten una etapa
de control de calidad donde poder incorporar las distintas medidas a analizar, ya que
es el objetivo central del estudio. En base a estas premisas, se decide utilizar esque-
mas de compresion de ECG basados en umbralizacion, ya que han suscitado un gran
interés en los ultimos anos debido a que ofrecen excelentes resultados en lo referente
a la tasa de compresion, la eficiencia en la implementacion y la calidad de reconstruc-
cion [24, 55, 34, 36, 42, 53, 43, 108, 37]. Ademas, en este tipo de compresores la etapa
de umbralizacion es la que contribuye en mayor medida al error de la senal comprimida,
por lo que es habitual que contengan algiin mecanismo que permita controlar la calidad
de reconstruccion [24, 55, 36, 42, 43, 108, 37|, tal y como se necesita para el anéalisis
propuesto en este trabajo.

En este estudio se definen por tanto dos métodos de compresion diferentes pero con
una etapa comun de umbralizacion por energia retenida, que incluye la capacidad de con-
trolar la calidad mediante métricas directas. De esta forma, se puede evaluar de manera
practica el control de la calidad de reconstruccion llevado a cabo con las distintas medi-
das de calidad bajo estudio. Ambos compresores comparten también la etapa inicial de
descomposicion, en la que se transforman las muestras de la senal original en coeficientes
frecuenciales a través de bancos de filtros coseno modulado, ya que proporcionan buenos
resultados para compresores basados en umbralizaciéon cuando se requiere alta calidad
de reconstruccion [24, 126|. Finalmente, ambos esquemas se diferencian en las etapas de
cuantificacion y codificacién entropica empleadas. En este aspecto, se han elegido dos
métodos reconocidos en el estado de la técnica que proporcionan una excelente relacion
entre el nivel de complejidad y las tasas de compresion resultantes [34, 36]. De esta ma-
nera, al reproducir varias estrategias de codificacion ya definidas en la bibliografia y, por
tanto, aceptadas por la comunidad cientifica, se pretende garantizar la independencia y
representatividad de los resultados de compresion obtenidos con las distintas métricas
bajo estudio.

Por tanto, los dos esquemas de compresién implementados se componen de las si-
guientes cuatro etapas: descomposicion de la senal, umbralizacion por energia retenida
con control de calidad, cuantificacion y codificacion entropica, como puede verse en la
figura 4.1. El primero de estos compresores, llamado Benzid, en referencia al autor que
defini6 originalmente la parte que abarca el cuantificador y el codificador [36], se sirve
del método TRE, como se muestra en la figura 4.1(a). Por otra parte, en la figura 4.1(b),
se presenta el segundo compresor, que se denomina Chen, en correspondencia con el in-
vestigador que propuso los bloques de cuantificacion y codificacion [34]. Este método de
compresion se basa principalmente en la aplicacion de codigos Golomb. Las diferentes
etapas que forman ambos esquemas de compresion se detallan en las siguientes seccio-
nes, donde ademas se muestra la evolucion de la senal original a través de las distintas
fases de procesado hasta llegar a la secuencia binaria comprimida.
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x(n) | Descomposicion | y(n) | Umbralizacion | y*(n) | & antificacion 93(”) Codificacion | ¢4(n)
—> de sefial > por energia > PCM > entropica [—»
N-PR CMFB retenida TRE

PRD,,; / RMSE,, —T

(a) Esquema de compresion Benzid.

x(n) | Descomposicion | y(n) | Umbralizacion | y*(n) | & antificacion QC(n) Codificacion | ¢¢(n)
Ba— de sefial por energia > USDZ entropica —»
N-PR CMFB retenida Golomb

PRD,,; / RMSE, —T

(b) Esquema de compresion Chen.

A 4
A 4

Figura 4.1 — Diagramas de bloques de los compresores desarrollados para evaluar las
métricas de calidad.

4.2.1. Descomposiciéon de senal

La energia del ECG no esta uniformemente distribuida en el dominio de la frecuencia,
por esta razon resulta muy 1til descomponer en una primera etapa la senal original en
subbandas frecuenciales. Asi, cada subbanda se puede procesar de manera diferente
segin el nivel de importancia o utilidad de la informaciéon que aporta. En los registros
de ECG, la informacion mas relevante, que incluye las ondas que componen el complejo
PQRST, tiende a encontrarse en la bandas correspondientes a frecuencias bajas. En
cambio, las componentes de alta frecuencia del ECG se suelen relacionar con ruido
o elementos andémalos. Para llevar a cabo este tipo de descomposiciéon de senal, en
este trabajo se propone el uso de bancos de filtros coseno modulado de reconstruccion
aproximada. La razon principal es que los N-PR CMFB proporcionan mejores resultados
de compresion, en comparacion con otras técnicas que también permiten descomponer
la senal en el dominio frecuencial como los paquetes wavelet [24] o la transformada
wavelet discreta [126]. El incremento en la tasa de compresion al emplear N-PR CMFB
es evidente sobre todo ante requisitos de calidad estrictos, es decir, para valores objetivo
de PRD o RMSE bajos, como los que se demandan en este trabajo. Los N-PR CMFB
son también preferidos respecto a los métodos wavelet porque presentan un bajo coste
computacional, lo que facilita su implementacion practica en dispositivos portatiles para
aplicaciones en tiempo real.

Los N-PR CMFB se describen mateméaticamente en la seccién 3.4.1 de manera ri-
gurosa, pero basicamente consisten en una subclase de bancos de filtros con M canales
modulados de diezmado maximo que son generados a partir de un esquema unifica-
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do [112, 113]. Para los compresores desarrollados en este trabajo, se emplean M = 16
canales y un filtro base de ventana de Blackman de 192 muestras de longitud. Esta im-
plementacion de N-PR, CMFB ha demostrado en [24], donde se denomina “clvb16192”,
un buen comportamiento al compararse con otras clases de filtros prototipo. De esta
forma, en los dos esquemas de compresion utilizados, el registro de ECG original, que
se representa mediante el vector de entrada de N muestras x(n), se descompone en este
primer bloque de procesado en 16 subbandas frecuenciales mediante un N-PR, CMFB
basado en el filtro base “clvb16192”. Los coeficientes de todas las subbandas frecuencia-
les se concatenan para formar el vector de salida y(n), también de longitud N, de esta
etapa inicial de descomposicion de la senal.

4.2.2. Umbralizacion

La mayor parte de la energia del ECG se concentra en las frecuencias bajas, por lo
que al descomponer inicialmente la senal mediante N-PR CMFB se logra concentrar
dicha energia en un conjunto reducido de coeficientes de las senales subbanda. En la
etapa de umbralizacion el objetivo es encontrar un valor limite adecuado que descarte
las muestras no significativas, correspondientes a las frecuencias altas, en funcion de
la calidad que queramos obtener en la senal recuperada. De esta forma se incorpora a
los esquemas de compresion propuestos la capacidad de controlar la calidad de recons-
truccion, que es necesaria para poder evaluar en la practica el comportamiento de las
diferentes métricas directas que se estudian. La seleccion de un umbral méas o menos
restrictivo afecta también a la tasa de compresion que se alcanza, ya que las secuencias
de ceros que se obtienen tras umbralizar dan lugar a una clara redundancia de datos que
es aprovechada posteriormente por el codificador entropico. Por tanto, existe un com-
promiso entre la calidad de reconstruccion y la tasa de compresion, ya que al aumentar
la primera disminuye la segunda y viceversa, que debe resolverse de manera adecuada
seglin la aplicaciéon a implementar.

La etapa de umbralizacion se implementa mediante la técnica basada en energia
retenida propuesta en [115], que se basa en preservar la cantidad de energia suficiente
para garantizar un nivel de calidad de reconstruccion determinado. En dicho trabajo,
el método de umbralizacion se define tinicamente para el PRD, ya que es la figura de
mérito elegida para controlar la calidad, tal y como se describe en la secciéon 3.4.3. En
cambio, en este estudio se desea analizar también el PRDN y el RMSE como medidas
de calidad alternativas, por lo que se adapta el método de umbralizacion por energia
retenida para poder ser utilizado con estas dos métricas directas adicionales. En el caso
del PRDN, para facilitar el entendimiento durante el desarrollo mateméatico, definimos
una nueva sefial z4.(n), que se corresponde con la senal de ECG original z(n) a la que
se le ha substraido la componente continua, es decir:

zg.(n) = x(n) — , (4.1)
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donde Z es el valor medio de la sefial z(n), pudiéndose definir el PRDN como

> (x(n) —2(n))?
PRDN = | =% -100. (4.2)
3 ak(n)

Esta ecuacion se puede expresar en funcion de la senal de error e(n), que se corresponde
con la diferencia entre la sefial de ECG original, z(n), y la reconstruida tras compresion,
z(n), y, consecuentemente, se puede introducir la energia perdida (ver ecuacion (3.26))
de la siguiente manera:

- 100. (4.3)
> wg.(n)

n=0

La energia perdida se despeja entonces de la ecuacion (4.3), obteniendo

PRDN\? = , PRDN >
= (T -nzgxdcm):( ) Eve (1.4)

donde se introduce la variable Epc, que es la energia de la senal x4.(n). La energia

retenida, Fr, se calcula como la diferencia entre la energia total de la senal z(n), Er, y
la perdida durante el procesado,E;, con lo que se tiene

PRDN\*

Er=FEr—E,=FEr—Epc-|— (4.5)
100

Si se fija un valor objetivo de la medida de calidad PRDN,,; para definir a priori la

calidad de reconstruccion, es posible determinar la cantidad de energia que es necesario

retener:

PRDN,; \ 2
_li_gﬁ)_ (4.6)

Eroyj = Er — Epc - ( 100

Se puede observar que la ecuacion (4.6) es equivalente a la obtenida con el PRD en la
ecuacion (3.32), con la diferencia de que, al emplear la senal normalizada respecto a la
media, no hay redundancia de la variable Er para poder simplificar utilizindola como
factor comun.

Con el RMSE, es posible llevar a cabo un anélisis similar a los ya realizados tanto
con el PRD como con el PRDN para conseguir una expresion de energia retenida que
dependa del valor de calidad objetivo RMSE;;. Por tanto, en primer lugar redefinimos
el RMSE en términos del error entre senales, e(n), y seguidamente de la energia perdida,
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Ep, como sigue:

Ey
=4/ ==. 4.7
2 (17)
A continuacion se despeja la variable £, de la anterior ecuaciéon, dando lugar a
E; = N -RMSE?, (4.8)

El siguiente paso consiste en obtener la expresion de la energia retenida Er en funcion
del RMSE:
Er=Er— E, = Er — N - RMSE”. (4.9)

Finalmente, basta con especificar la ecuacion (4.9) usando el valor concreto RMSE,;,
con el fin de determinar el nivel de energia que es necesario retener como objetivo:

Eroyj = Er — N - RMSE? (4.10)

obj*

Un aspecto importante a tener en cuenta en esta etapa concreta de umbralizacion por
energia retenida, adaptada a los esquemas de compresion de la figura 4.1, es la manera
de calcular la energia total de la senal Ep. En este sentido, hay que tener en cuenta que
la técnica N-PR CMFB introduce una pequena pérdida de energia, ya que se trata de un
método de reconstruccion aproximada, por lo que no es conveniente emplear la secuencia
de salida de la etapa inicial de descomposicion y(n) para el calculo de la energia total,
como se propone en la seccion 3.4.3. El motivo es que no se obtendria el valor de Er de la
senal original, con lo que se introduciria un pequeno error de reconstruccion, que puede
ser significativo si se requieren niveles altos de calidad. Este inconveniente se soluciona
facilmente empleando en su lugar la secuencia de ECG original x(n) para calcular Er:

Er = ng(n). (4.11)

De esta forma, no se propaga el error de los N-PR CMFB, siendo absorbido en el proceso
de control de calidad. Es decir, la cantidad de energia a preservar se obtiene respecto a
la energia total original, asumiendo el error de los coeficientes generados con los N-PR
CMFB. La consecuencia es, por tanto, que el valor umbral sera algo mas estricto que en
el caso de haber usado una transformaciéon de reconstrucciéon perfecta, para compensar el
error de la etapa de descomposicion. Como contraprestacion, se mantienen las ventajas
de los N-PR CMFB sin afectar al control de la calidad de reconstruccion.

Una vez que se determina la cantidad de energia Er.,; que es necesario retener en la
senal comprimida para controlar la calidad en concordancia con un valor objetivo esta-

blecido a priori en términos de PRD (PRD,;;), PRDN (PRDN,,;) 0 RMSE (RMSE,;),
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se calcula el umbral correspondiente que permita preservarla con la mayor exactitud po-
sible. En este sentido, no es adecuado obtener un umbral demasiado alto, de manera que
no se alcance la energia retenida objetivo, ya que degradaria la calidad de reconstruccion
por encima del valor requerido a priori. Tampoco es ttil establecer un umbral demasia-
do bajo, ya que restringiria en exceso la calidad de la senal recuperada, reduciendo las
capacidades de compresion.

Por tanto, para calcular el umbral més apropiado, se parte de la secuencia de co-
eficientes y(n) generada tras la primera etapa de descomposicion subbanda mediante
N-PR CMFB. Los valores generados tras aplicar esta descomposicion mantienen una
relacion cuadréitica con la energia de la senal por lo que se puede aplicar el método
de umbralizacion por energia retenida, tal y como se describe en la seccion 3.4.3. Por
tanto, en primer lugar se ordenan las muestras de y(n) de menor a mayor segin su valor
absoluto para obtener el vector ordenado ys(n) (ver ecuaciéon (3.33)). A continuacion,
se van acumulando los coeficientes de mayor magnitud hasta alcanzar la cantidad de
energia retenida objetivo:

u
ERov; > Zyé), (4.12)
i=0
mientras que el resto de coeficientes, que son los de menor valor, se descartan al corres-
ponderse con la energia perdida de manera controlada:

By < Z Y- (4.13)

De esta forma, se obtiene como salida la senial umbralizada y’(n) de N muestras que

mantiene en las posiciones originales de y(n) los coeficientes significativos, proporciona-
(W _ T i :

dos por el vector ys ' (n) = [ya), Y2), " - > Yw) , de dimensién u x 1, mientras el resto se

rellenan con ceros.

4.2.3. Cuantificacion

Los dos esquemas de compresion propuestos divergen a partir de la etapa de cuantifi-
cacion, como se puede ver en la figura 4.1. En lo que respecta al control de la calidad de
reconstruccion, la cuantificaciéon introduce cierto error, al pasar de un formato de repre-
sentacion de més precision, como por ejemplo el de coma flotante, a uno que utiliza un
menor niumero de bits por muestra. Para restringir la influencia de dicha distorsion, en
este trabajo se establece una estrategia que consiste en asegurar que la calidad obtenida
con la senal cuantificada §(n) no se desvia mas que un determinado limite respecto al
valor de calidad objetivo. En este sentido, para asegurar un control estricto de calidad,
se establece una tolerancia del 2 % respecto al parametro objetivo PRD,,;, PRDN,;; o
RMSE,;, segtin la métrica de control empleada.
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El esquema de compresion Benzid utiliza la cuantificacion PCM adaptativa pro-
puesta en [36]|. Esta técnica se basa en la cuantificacion PCM estandar, descrita en la
seccion 3.4.4, con la diferencia de que se va aumentando el nimero de bits, (), desde 6
hasta 10, mientras que el error de reconstruccion sobrepase el limite de tolerancia. Es
decir, en primer lugar se aplica a la senal umbralizada de entrada y’(n), de longitud
N, una cuantificacion PCM tipica con () = 6, obteniendo la primera version de la se-
fial §g(n) con los N coeficientes cuantificados. A continuacion se calcula la calidad de
reconstruccion entre yg(n) y x(n) usando la métrica de control elegida. Si el valor de
calidad obtenido supera el limite de tolerancia especificado con respecto a la medida
de calidad objetivo, se incrementa el valor de () en uno. Este proceso se repite hasta
que se alcanza el nivel de calidad objetivo, considerando el margen de desviacion del
2%, o se supera el tope de numero de bits, () > 10, lo que ocurra antes. La version
de senal cuantificada yg(n) que haya sido calculada inmediatamente antes de que se
cumpla cualquiera de estas dos condiciones es la que se proporciona como salida y se
emplea en la etapa final de codificacion entropica.

Por su parte, el compresor Chen emplea la cuantificacion USDZQ de [34], pero modi-
ficada para proporcionar un tamano de intervalo variable y poder mantener la calidad de
reconstruccion bajo control. De esta forma, la técnica de cuantificacién que finalmente se
implementa toma como base la estrategia USDZ(Q) original, expuesta en la seccion 3.4.4,
pero incorpora una disminucién iterativa del coeficiente J mientras el error de recons-
trucciéon no cumpla con el requisito de desviacion con respecto al parametro objetivo
fijado a priori. Por tanto, el procedimiento es similar al explicado anteriormente para
el PCM adaptativo. Primeramente, se lleva a cabo una cuantificacion USDZ(Q original
con la senal umbralizada de entrada y’(n), que presenta N muestras, usando § = 0,6 - ¢,
siendo ¢ el umbral de la etapa anterior. De esta manera, se consigue la primera versiéon
de la senal cuantificada yc(n), también de longitud N. Seguidamente se determina la
calidad de reconstruccion entre §c(n) y x(n) mediante el parametro de control corres-
pondiente. Si el nivel de calidad que se obtiene no se encuentra dentro del margen de
tolerancia establecido con respecto a la métrica de calidad objetivo, se reduce ¢, y con-
secuentemente el intervalo de cuantificacion, a la mitad. Este procedimiento se repite
hasta que el nivel de calidad de reconstruccién conseguido cumpla con el criterio de
desviacion maxima permitida del 2%, o que § quede por debajo de un valor minimo,
Omin- El umbral inferior para § se establece como aquel que proporciona un intervalo de
cuantificacion equivalente a la que ofreceria una cuantificacion PCM de 10 bits, para
que los limites de calidad de ambos compresores sean equivalentes:

méx {y’(n)} — min {y’(n)}
Vn Vn

5. = T _ (4.14)

Asi, la version de senal y¢(n), con N coeficientes cuantificados, que sea generada inme-
diatamente antes de que se satisfaga cualquiera de las dos condiciones anteriores es la
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que se entrega como salida y pasa al bloque de codificacién entropica, que es la tltima
fase del esquema de compresion.

4.2.4. Codificacién entropica

La etapa de codificacion entropica es la principal responsable de reducir la cantidad
de datos necesarios para representar la senal electrocardiogréifica. La efectividad del
método de codificacion elegido depende en gran medida de la capacidad de los bloques
de procesado anteriores para adaptar la senal original de manera adecuada. Al utilizar
esquemas de compresion basados en umbralizacion se espera obtener largas secuencias
de ceros, con los coeficientes significativos, que se preservan por albergar la informaciéon
maés relevante, intercalados entre ellas. Por tanto, la estrategia de codificacion entropica
que conviene aplicar debe ser eficiente ante senales de entrada de este tipo. Este es el
caso de los sistemas de codificacion RLE que se emplean en [34, 36|, que son los que se
seleccionan para los compresores de este estudio.

El codificador entrépico que se implementa en el esquema de compresion Benzid es
el correspondiente el algoritmo definido en [36]|. Esta técnica, que se expone con mas
detalle en la seccion 3.4.5, se basa en codificar tanto las longitudes de las secuencias
de ceros como los coeficientes significativos de manera directa, con un bit més que los
empleados en la cuantificacion: () + 1. Este bit adicional se emplea en la palabra codigo
como prefijo, para indicar el tipo de dato al que se refiere, es decir, valor significativo
(“1”) o cadena de ceros (“0”). De esta manera, la senal cuantificada yg(n), de longitud
N, se codifica con el método TRE para dar lugar a una secuencia binaria cg(n), que
permite recuperar posteriormente la senal ECG original respetando el valor de calidad
objetivo fijado a priori.

Por su parte, para el compresor Chen se reproduce la técnica de codificacion original
presentada en [34]. Este método se basa en codigos Golomb, ya que consiste en codi-
ficar por una parte las extensiones de las secuencias de ceros mediante una técnica de
tipo Exp—Golomb, y por otra parte los coeficientes significativos usando una estrategia
Golomb-Rice, tal y como se describe en la seccion 3.4.5. Las secuencias de ceros y los
valores no nulos se codifican siempre de manera alterna, por lo que cuando aparecen dos
coeficientes significativos consecutivos hay que introducir una cadena de ceros de longi-
tud nula entre ellos. Asi, las sucesivas palabras codigo binarias que se generan al aplicar
esta codificacion Golomb a los N coeficientes cuantificados de §¢(n) se concatenan para
formar la secuencia final de salida cc(n). De esta forma, al decodificar posteriormente
dicha secuencia binaria, tras almacenamiento o transmision, se reconstruye el registro
ECG original manteniendo el nivel de calidad definido inicialmente como objetivo.

En ambos casos, las senales binarias de salida no solo incluyen las palabras codigo
de los coeficientes cuantificados, que se obtienen con los codificadores TRE y Golomb,
sino también el resto de parametros auxiliares que permiten recuperar posteriormente la
senal. De esta manera se asegura la obtencion de resultados de compresion representati-
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vos para aplicaciones practicas, donde las tasas de compresién no estan sobreestimadas.
Estos datos adicionales se codifican de forma directa con un nimero de bits fijos y se
incluyen en las cabeceras de cg(n) o cc(n), segin se emplee el compresor Benzid o Chen,
respectivamente. Una de estas variable auxiliares, que es comtin para ambos esquemas de
compresion, es la longitud del segmento, que debe incluirse si la senal original se divide
en bloques para su procesado. El tamano de segmento se toma como una potencia de 2
para acelerar la computaciéon de determinadas operaciones, por ello basta con codificar
el exponente con 4 bits para poder usar bloques de hasta 2!% = 32768 muestras. En el
caso del compresor Benzid hay que considerar ademas los limites superior e inferior de
la cuantificacion PCM (16 bits en coma flotante cada uno) y el nimero final de bits de
cuantificacion (4 bits) como datos auxiliares. Por su parte, al comprimir con el método
Chen, también hay que tener en cuenta como parametro adicional el valor final de
empleado para la cuantificacion USDZQ (16 bits en coma flotante).

4.3. Analisis de calidad

El analisis principal al que se someten las diferentes métricas directas bajo estudio, es
decir el PRD y el RMSE, tiene como objetivo evaluar si son capaces de proporcionar un
control consistente de la calidad de reconstruccion en el &mbito de la compresion de ECG.
El proposito es llegar a determinar si el PRD, que es la figura de mérito méas habitual en
la bibliografia, y el RMSE, que se ofrece en ocasiones como alternativa, proporcionan una
referencia robusta de la calidad de la senal de ECG comprimida, en comparacion con el
registro original. Para ello, en primer lugar se lleva a cabo un estudio teérico, basado en
el anélisis de sus expresiones matemaéticas, con el fin de establecer de manera rigurosa sus
ventajas e inconvenientes. Ademas, para complementar de manera practica algunas de
las hipotesis tedricas que se van estableciendo, se incluyen ejercicios experimentales, para
los que se requiere la utilizacion de los esquemas de compresion basados en umbralizacion
propuestos. Para estos sencillos ejercicios se emplea concretamente el compresor Chen.
En este sentido, hay que tener en cuenta que el esquema de compresion Benzid usa
exactamente la misma estrategia de control de la calidad de reconstrucciéon, como se
explica en la seccion 4.2, por lo que proporcionaria resultados equivalentes.

Antes de comenzar el estudio tebrico, con la finalidad de facilitar el analisis matema-
tico, se introduce una nueva notaciéon para definir tanto las distintas senales como las
diferentes medidas de calidad que se emplean. El motivo es que la segmentacion inicial
de los registros de ECG originales en bloques es una practica comin, ya que permite
agilizar la computacion, reducir las necesidades de almacenamiento temporal y facilitar
las aplicaciones en tiempo real. Estos segmentos son procesados individualmente a través
de los esquemas de compresion, con lo que se va obteniendo la senal de ECG comprimida
por partes. Asi, se puede ir recuperando en destino la senal de ECG poco a poco y no
es necesario esperar a la adquisicion del registro de ECG completo para comenzar el
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analisis. Con la notacién habitual usada hasta ahora no resulta inmediato conocer qué
parte de la senal de ECG se estd se evaluando mediante la métrica en cuestion, véase
por ejemplo la ecuacion (3.1) del PRD. En cambio, en la notacion que se presenta a
continuacion se indica explicitamente la posicion final del segmento de ECG empleado
asi como su longitud.

Con la nueva notacion, un segmento de la senal de ECG original se representa me-
diante el vector xy(n) = [z(n), 2(n —1),--- ,z(n — N +1)]", de dimension N x 1, donde
variable n indica la posiciéon final del segmento, comenzando en 0, y el subindice N su
tamano. A modo de ejemplo, si el registro de ECG original se divide en bloques de 1024
muestras, el vector correspondiente al segundo segmento se expresa como Xjgoq(2047).
Asi, empleando esta nueva notacion, el PRD se define como:

N “n =) lex(m)]
Da(n) = | 3or———100 = 250100, (4.15)
x%2(n —1)
\ &

donde ey(n) = xy(n) —xy(n), siendo Xy (n) la senal reconstruida tras la compresion de
xn(n), y ||-]| se corresponde con la norma euclidea de un vector, también referida como
su magnitud. Ademas se actualiza el simbolo que se utiliza para denotar el PRD a D, con
el fin de clarificar que se estd empleando la nueva notacién. Al analizar mateméaticamente
la ecuacion (4.15), se puede observar que el valor de calidad proporcionado por el PRD
es de tipo porcentual y que depende de la amplitud de la senal de ECG original. Asi,
para un valor concreto de PRD, el error permitido en términos absolutos es mayor para
senales que presentan una mayor energia. Esto se desprende directamente de la ecuaciéon
ecuacion (4.15), donde se observa que el PRD es un cociente entre el error medio y la
magnitud del registro original. Por tanto, para senales con idéntico error medio, siendo
éste el valor que se encuentra en el numerador de la ecuacion (4.15), el PRD es menor
cuanto mayor es la amplitud media del registro de ECG original, que es el dato que se
presenta en el denominador de la ecuacion (4.15). Por tanto, el PRD apenas proporciona
informacion sobre la desviacion absoluta entre la senal original y la reconstruida, ya que
el resultado queda supeditado a la norma del registro de ECG adquirido inicialmente.

Esta idea se ilustra claramente mediante el ejemplo de la figura 4.2 donde dos senales
diferentes de N = 1024 muestras se comprimen, usando el esquema de compresion Chen
e imponiendo a priori una misma calidad objetivo de PRD,,; = 2 % con una tolerancia
de error del 2%. Para comprobar la influencia de la magnitud de ambas senales en
los resultados de PRD, se calcula su valor cuadratico medio (RMS: root mean square),
que proporciona informaciéon de la norma de un vector normalizada con respecto a su
longitud:

_ lIxn(m)]

Trms,N(N) = N (4.16)
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Z'rms,1024(2047) = 0,25 mV y :c,«m571024(2047) = 0,82 mV y
D1024(2047) = 2,04 %. D1024(2047) = 2,02 %.

Figura 4.2 — Ejemplo de compresion de dos senales de ECG de 1024 muestras de la
MIT-BIH Arrhythmia Database. El panel superior de ambas figuras muestra una secciéon
de 100 muestras de las senales original y reconstruida superpuestas. El error de compresién,
diferencia entre la senal recuperada y la original, se representa en el panel inferior.

El RMS es proporcional al denominador de la ecuacion (4.15) y ofrece, por tanto, una
idea de la variacion que sufre el PRD en funcion de la energia de la senal que se evalia. En
el ejemplo propuesto, el RMS del segmento de la sefial 111 (2ms1024(2047) = 0,25 mV)
es tres veces menor que el de la senal 117 (Z,,51024(2047) = 0,82 mV). Esta diferencia
en amplitud global se puede apreciar visualmente si comparamos entre si los extractos
de 100 muestras, correspondientes a los segmentos originales de ECG, que se presentan
en los paneles superiores de la figura 4.2 mediante lineas rojas continuas. De esta forma,
aunque el valor de PRD que se obtiene con ambas senales es el mismo, el error absoluto
de reconstruccion que se obtiene tras la compresion, medido en voltios en los gréficos
inferiores, es significativamente mayor para la senal 117, que es la que presenta el RMS
més alto. Esto también se puede ver en los graficos superiores de ambos casos, ya que
en el de la derecha la forma de onda de la senal recuperada difiere claramente de la
original, mientras que en la de la izquierda la diferencia entre ambas la lineas, la roja
continua y la negra discontinua, es imperceptible.

Por todos estos motivos se concluye que existe un problema de consistencia en la
interpretacion de los resultados del PRD, ya que un mismo valor de dicha métrica da
lugar a reconstrucciones de la senal de diferente calidad, como se muestra en el ejemplo de
la figura 4.2. Este hecho se corrobora tanto de manera cognitiva, al comparar visualmente
la semejanza entre la senal comprimida y la original, como matematicamente, al calcular
el error absoluto entre ellas en términos de voltaje. Por tanto, de partida resulta confuso
evaluar de manera sistemética la calidad de reconstruccion en compresion de ECG en
base a un parametro que presenta este tipo de comportamiento.
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El PRDN resuelve en parte el problema de dependencia que presenta el PRD con la
amplitud de la senal. Siguiendo la nueva notacion, el PRDN se expresa como

Doy (n) = len ()l 100, (4.17)

~hev(n) = an(m)Inll

donde Zy(n) representa la media del vector xy(n) y 15 en un vector columna de unos
de longitud N. En la ecuaciéon (4.17) se puede ver que el PRDN consiste basicamente
en el calculo del PRD sobre una senal de ECG a la que se le ha extraido la componente
continua. Esta linea de base contribuye de manera importante a la energia de una senal,
por lo que si se elimina, la diferencia en amplitud entre distintas senales del mismo
tipo, adquiridas de manera idéntica, se reduce. El problema es que, atn eliminando la
componente continua, se pueden encontrar variaciones significativas de magnitud entre
registros diferentes. Esto es debido a que cada senal es susceptible de presentar una
morfologia bien distinta, segiin el estado de cada paciente, con tamanos variados de las
ondas que forman el complejo PQRST. El PRDN presenta ademés un inconveniente
significativo, ya que no es apto para controlar la calidad de todo el registro de ECG, en
conjunto, cuando se procesa por segmentos. Esta probleméatica, que se analiza en detalle
con los resultados de los ejercicios practicos, se basa en que la extraccion de los valores
medios bloque a bloque permite que se garantice el mismo nivel de PRDN objetivo para
los segmentos, pero no asi para la senal completa, a la que le corresponde un valor medio
global.

El RMSE también se puede denotar de acuerdo a la nueva notacidén propuesta, de la

siguiente forma:
lex(n)l[ _ Dx(n) - Zrms,n (1)

erms N (1) = VN 100

Esta expresion permite concluir que el RMSE, a diferencia de las métricas de la familia

(4.18)

del PRD, elimina cualquier dependencia con respecto a la magnitud de la senal de
ECG original. E1 RMSE es una medida de calidad que s6lo depende del error absoluto
correspondiente a la diferencia que existe entre senales. De hecho, al expresar el RMSE
en funcion del PRD, se requiere la incorporacion del término relativo al RMS de la senal
que se examina para especificar la informaciéon porcentual aportada por el PRD.

La medida de calidad MAX, que permite evaluar el grado de distorsiéon que presenta
la senal de ECG recuperada a nivel local, en términos de error maximo absoluto, también
se puede definir con la nueva notacion:

En(n) = méx {lex(n)[} . (4.19)

Para poder asegurar que el control de la calidad de la senal reconstruida se lleva
a cabo de manera consistente, el analisis debe tener en cuenta la manera en la que es
necesario ejecutar la compresion de registros de ECG para aplicaciones practicas. Como
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se ha explicado anteriormente, a la hora de procesar registros de ECG de larga duracién
no se suele trabajar sobre la secuencia completa sino usando segmentos sin solapamiento.
Las ventajas principales que se obtienen al emplear esta estrategia son la reduccion de
los requisitos computacionales y la posibilidad de implementar soluciones en tiempo
real, entre otras. Al llevar a cabo la segmentacion, antes de comenzar el proceso de
compresion, la senal de ECG original se divide en bloques de N muestras:

x;(n) =xy(n +iN), (4.20)

donde 1 = 0,1,--- , K — 1, siendo K el nimero total de bloques que forman el registro
completo. Por ello, la medida de calidad debe llevarse a cabo segmento a segmento, de
forma que los resultados de calidad de reconstruccion para cada uno de ellos se ajusten
al valor fijado a priori como objetivo. Asi, en el caso de emplear el PRD como métrica
de calidad, se requiere cumplir con la condicion:

Dy(n+iN) ~PRDy; V0 <i< K (4.21)

De esta manera se pretende que, al evaluar la calidad de reconstruccién sobre la senal
completa xxn (n + (K — 1)N), se respete igualmente la condicion objetivo:

DKN (n + (K - 1)N) ~ PRDObj, (422)

donde el subindice KN simboliza una longitud de vector equivalente a /- N muestras. En
este estudio se emplea un tamano de segmento de N = 1024. En general, se aprovecha la
ventaja que supone procesar la senal de ECG en bloques de tamano igual a una potencia
de 2, ya que asi se facilita la computacion de determinadas operaciones, reduciendo los
requisitos de memoria y agilizando su ejecuciéon. El uso de N = 1024 no proporciona
las tasas de compresion mas altas, pero esti adecuadamente orientado a aplicaciones
practicas en tiempo real, donde es importante que la informacion llegue al destino lo
antes posible para ser analizada, por lo que es el preferido en miltiples trabajos de la
bibliografia referentes a compresion de ECG [30, 34, 42, 56, 39, 53, 116, 38, 119, 126].

Tras realizar el anélisis tedrico preliminar con las distintas medidas de calidad, se
propone un primer experimento practico, con la finalidad de estudiar la capacidad que
ofrecen dichas figuras de mérito para controlar la calidad de reconstruccion segmento a
segmento cuando se fija a priori un valor global de calidad como objetivo. Esta prueba se
realiza con la senal 117 completa, de la base de datos MIT-BIH Arrhythmia Database,
dividiéndola en K = 634 bloques de N = 1024 muestras (las muestras finales restantes
se descarta al no poderse completar un segmento completo). Estos segmentos se van
introduciendo consecutivamente en el esquema de compresion Chen de manera que se
procesen uno a uno. El experimento se divide en tres ejecuciones del compresor con la
senal descrita, de manera que en cada una de ellas se emplea una métrica diferente como
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parametro objetivo con el que controlar la calidad de reconstruccién. Los resultados
obtenidos con cada una de las medidas de calidad, es decir, el PRD, el PRDN y el
RMSE, se muestran en la tabla 4.1. En ella, se proporcionan en primer lugar los valores
obtenidos con la senal completa, denotados con el subindice KN, es decir después de
que se procesen todos los bloques y la senal sea recuperada en su totalidad. Ademas se
calculan los 634 valores de calidad que se obtienen para cada segmento y se computa
tanto la media, representada mediante la esperanza matematica E {-}, como la desviacion
estandar, que se expresa con la variable o.

Para llevar a cabo una comparacién justa entre los resultados de las tres figuras de
mérito que se examinan, los valores definidos a priori como objetivo han de ser equi-
valentes, de manera que los niveles de calidad que se pretenden alcanzar en todas las
simulaciones sean analogos y se pueda evaluar en qué caso se proporciona un comporta-
miento més preciso y consistente. Para ello, los resultados que se obtienen en la primera
ejecucion, en la que se utiliza el PRD como pardmetro de control de calidad, se emplean
como referencia para determinar los niveles de calidad requeridos posteriormente para
el PRDN y el RMSE. Asi, el procedimiento que se sigue es el siguiente:

1. En la primera ejecucion, se usa el PRD para controlar la calidad, definiéndose
como valor objetivo PRD,;,; = 2 %. En esta prueba, se obtienen los resultados que
se muestran en la segunda columna de la tabla 4.1.

2. El valor de PRDN para la senal completa obtenido como resultado de la prime-
ra simulacion se emplea en la segunda prueba como objetivo PRDN,,; = 7,48 %,
usandose, por tanto, en este caso el PRDN para controlar la calidad de reconstruc-
cion. Los valores de calidad conseguidos en esta segunda ejecucion se presentan en
la tercera columna de la tabla 4.1.

3. Para la tercera simulacion se utiliza el RMSE como medida para controlar la cali-
dad y se aplica como valor objetivo el resultado de RMSE para la senal completa
obtenido en la primera ejecucion RMSE;,; = 17,46pV. En este caso, los resultados
de calidad se pueden observar en la tltima columna de la tabla 4.1.

Tabla 4.1 — Resultados de calidad para la senal 117 completa de la MIT-BIH Arrhythmia
Database usando las distintas métricas directas bajo estudio como parametro objetivo.

PRD,,; =2% PRDN,,; = 7,48% RMSE,,; = 17,46uV
Drn(KN —1) 2,02 1,80 2,04
Doxn(KN —1) 7,48 6,66 7,55
Crms, kN (KN —1) 17,46 15,55 17,62
E{Dy(n)} £0 2,02+0,05 1,79+ 0,42 2,09 £ 0,32
E{Don(n)}+0o 880+1,37 7.57+0,15 8,98 + 1,04
E{emsn(n)} £0 17,32+2,22 15,15 + 3,50 17,61 + 0,39
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Los resultados obtenidos muestran que los valores de PRD por segmento se co-
rresponden de manera consistente con el valor final para toda la senal. Este mismo
comportamiento se puede apreciar para el RMSE, tal y como reflejan los datos de la
tabla 4.1. En ambos casos, la calidad de reconstruccion final para el registro completo se
desvia tinicamente entorno al 1 % del requisito de partida. Por el contrario, en el caso del
PRDN, se observa que para una calidad objetivo del 7.48 %, se obtiene un valor medio
por segmento en consonancia, del 7.57 %, algo que es logico ya que el control de calidad
se realiza bloque a bloque. El problema es que el valor final de PRDN para el registro
completo es del 6.66 %, es decir, muy diferente al objetivo especificado a priori. De esta
manera, la calidad proporcionada al reconstruir toda la senal presenta una desviaciéon
del 11 % respecto al valor objetivo, muy por encima del 2% de tolerancia establecido
como requisito.

Este mismo experimento se reproduce con el resto de senales completas de la base
de datos MIT-BIH Arrhythmia Database con la finalidad de comprobar si se pueden
generalizar las conclusiones extraidas. Los resultados de desviacion de la calidad obte-
nida tras la compresioén con respecto al valor objetivo definido inicialmente se muestran
en la figura 4.3 para los 48 registros. En el panel superior, se representa la desviacion de
la calidad de reconstruccion final para la senal completa respecto al valor objetivo esta-
blecido a priori. Por ejemplo, tomando como referencia la nomenclatura de la tabla 4.1,
para el caso del PRD como métrica objetivo, la desviacion que se proporciona en la
figura 4.3(a) se calcula como |Dgy (KN — 1) — PRD,y;| - 100/PRDy;.

De esta forma, en la grafica de la figura 4.3(a) se observa que el PRDN manifiesta una
clara falta de estabilidad y consistencia, ya que la desviacion varia de forma significativa
de una senal a otra. De hecho, para miltiples senales, los niveles de desviacion del PRDN
superan la tolerancia especificada del 2 % respecto al valor objetivo. Por contra, las otras
dos métricas bajo anélisis, tanto el PRD como el RMSE, ofrecen desviaciones regulares
entorno al limite de error establecido del 2 %.

La razon por la cual se obtienen estos resultados cuando se emplea el PRDN como
métrica objetivo para el control de la calidad de reconstruccion es que las componentes
continuas de cada segmento, y consecuentemente la de la senal completa, son distintas.
Sea Ty (n +iN) el valor medio del segmento (i — 1), es habitual por tanto encontrarse
con que Ty(n+iN) # ZTy(n+ jN), Vi # j. Esto es equivalente en la practica a tener
una senal con discontinuidades en el borde de cada bloque debido a la extraccion de
diferentes niveles de linea de base. A pesar de dichas discontinuidades, el valor objetivo
de PRDN definido a priori si que se respeta en cada uno de los segmentos:

Don(n+iN) =PRDNy,, i =0,1,--- K — 1, (4.23)

porque el control de calidad se lleva a cabo bloque a bloque de manera individual
y los desajustes entre segmentos no afectan. Sin embargo, el PRDN global se calcu-
la sobre el registro completo xxy (n+ (K — 1)N), que presenta un tinico valor medio
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(b) Desviacion de la calidad para la senal completa con respecto al valor medio de los segmentos.

Figura 4.3 — Estudio de la consistencia de la calidad obtenida con las diferentes métricas
directas bajo estudio para las 48 senales completas de la base de datos MIT-BIH Arrhyth-
mia Database (en el eje de abscisas se muestran los identificadores de las distintas senales).

Ty (n+ (K —1)N) que se substrae a toda la senal, manteniendo la continuidad entre
bloques. Esto da lugar a un resultado de PRDN total, para la senal completa, que no
tiene porqué coincidir con los obtenidos segmento a segmento ni, consecuentemente, con

el valor objetivo:
Do.xn (n+ (K —1)N) # PRDN;. (4.24)

Este problema se observa con nitidez en el panel inferior de la figura 4.3, don-
de se muestra la desviacion de la calidad para la senal completa respecto a la me-
dia de los distintos valores de calidad obtenidos por segmento (K = 634). Es de-
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cir, partiendo de la nomenclatura de la tabla 4.1, para el caso del PRD como pa-
rametro objetivo, la desviacion que se presenta en la figura 4.3(b) se obtiene como
I Dxkn(KN — 1) — E{Dy(n)}|- 100/E{Dy(n)}.

Asi, las barras de la figura 4.3(b) revelan desviaciones importantes cuando se usa
el PRDN como métrica para controlar la calidad, mientras que las otras dos figura de
mérito, el PRD y el RMSE, proporcionan variaciones pequenas. En concreto, usando
el PRD y el RMSE, dichas desviaciones se mantienen por debajo del 1.5% en todos
los casos. Por tanto, tanto el PRD como el RMSE aseguran que el control de calidad
segmento a segmento es consistente con respecto a los resultados globales, algo que no
puede conseguirse si se emplea el PRDN. Debido a estas conclusiones, donde los resulta-
dos de los ejercicios practicas sustentan los argumentos extraidos de manera teodrica, se
decide descartar el PRDN como métrica adecuada para poder llevar a cabo un control
consistente de la calidad de reconstruccion en aplicaciones de compresion de ECG.

Como se comenta en el analisis teorico inicial, el RMSE informa acerca de la variacion
en magnitud, en términos absolutos, que presenta la senal recuperada tras la compresion
con respecto a la original. Por ello, los valores de desviacion estandar de los resultados
de RMSE por bloque pueden ser un buen indicador de la variabilidad del error entre
segmentos. En este sentido, en la ultima fila de la tabla 4.1, se observa que el valor
méas bajo de desviacion estandar se obtiene cuando se emplea precisamente el RMSE
como parametro de control de calidad. Por su parte, al usar el PRD, en la primera
fila de la tabla 4.1 se muestra que el valor de PRD resultante para la senal completa se
corresponde de manera idéntica con los valores de PRD por segmento, como se desprende
del conjunto de valor medio y desviacion estandar mostrados en la cuarta fila de la misma
tabla. Esta correspondencia no se refleja de la misma manera al analizar los resultados
de RMSE manteniendo el PRD como parametro objetivo. Asi, examinando los valores
de las filas tercera y tltima de la segunda columna, se observa que el valor medio de
RMSE por segmento difiere del global, presentando una desviacion estandar de casi el
13 %. Esto lleva a la conclusion de que no existe una relacion directa consistente entre
los resultados de PRD y la distorsion en términos absolutos de voltaje que aparece
finalmente entre la senal original y la recuperada, algo que si se consigue al controlar la
calidad con el RMSE. Esta tendencia se puede generalizar a todas las senales de la base
de datos MIT-BIH Arrhythmia Database, tal y como se muestra en la figura 4.4.

El dltimo experimento que se lleva a cabo para el anilisis de calidad esta orientado
a determinar qué métrica, el PRD o el RMSE, reduce en mayor proporciéon los errores
locales. Este ejercicio consiste en examinar la variabilidad del parametro MAX, en base
a las funciones de densidad de probabilidad obtenidas con todas las senales de la base de
datos MIT-BIH Arrhythmia Database. Para ello se calculan los resultados de MAX por
segmento, con N = 1024 muestras por bloque, para las senales completas en dos tandas,
de forma que en la primera se usa el PRD como pardmetro objetivo y en la segunda se
emplea el RMSE en su lugar. Para poder llevar a cabo una comparacion justa de los
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Figura 4.4 — Desviacion estandar del RMSE por segmento o {e;ms n(n)} para cada una
de las senales de la base de datos MIT-BIH Arrhythmia Database (en el eje de abscisas se
muestran los identificadores de las distintas seniales).

resultados, ambas estrategias de control se evalian para los mismos niveles de calidad
final de la senal completa en términos de PRD. Para ello se ajustan los parametros
objetivos especificados a priori, ya sea el PRD,; 0 el RMSE,;, para obtener los mismos
valores finales de PRD.

En el caso de usar el método de control basado en el PRD, el ajuste es inmediato,
ya que el nivel de PRD final deseado se establece directamente con el valor objetivo
PRD,;;. En cambio, cuando se emplea la técnica de control basada en el RMSE, la
correspondencia no es directa y hay que realizar varias simulaciones en bucle con la
misma senal, de forma que el valor de RMSE,;; se va ajustando hasta que el resultado
final de PRD tras la compresion se corresponde con el requerido. Es decir, se tiene como
objetivo un valor de PRD,;;, que hay que alcanzar en la practica usando un control
de calidad basado en el RMSE. Para ello, se parte de un valor inicial de RMSE;, que
puede ser por ejemplo el que se obtiene usando el control de calidad por PRD para
obtener el mismo valor de PRD,;;. Seguidamente se aplica el esquema de compresion y
se determina el PRD final obtenido. Si el PRD no coincide con el deseado, asumiendo
una tolerancia del %1, se modifica el RMSE,;; en concordancia, aumentandolo al doble
o disminuyéndolo a la mitad, y se vuelve a comprimir la senal. Este procedimiento se
itera, modificando el RMSE,;;, hasta que se alcanza el nivel de PRD requerido, pero
siempre usando el RMSE como parametro de control.

Los resultados de esta prueba se muestran en la figura 4.5. Al analizar la distribucion
de los valores de MAX presentados en el diagrama de cajas de la figura 4.5(a), se percibe
una clara asimetria hacia los valores superiores en todos los casos, que parece que se
agrava cuando se emplea la estrategia de control basada en el PRD. Para poder evaluar
de manera mas precisa este comportamiento, se procede a cuantificar la magnitud de la
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Figura 4.5 — Resultados de variabilidad del error local MAX por segmento (N = 1024)
para todas las senales completas de la base de datos MIT-BIH Arrhythmia Database,
considerando tanto el PRD como el RMSE como métricas objetivo.

asimetria, medida entorno al valor medio de los datos. Para ello, se emplea el coeficiente
de asimetria de Fisher, también conocido como skewness, que para una secuencia discreta,

E{(v-u’}

o3

de valores v se define como:

v = , (4.25)

donde p y o se corresponden con el valor medio y la desviacion estandar de v, respec-
tivamente. Asi, si el coeficiente proporciona un valor negativo, significa que existe una
asimetria hacia la izquierda, con predominancia de valores que son més bajos que la me-
dia. En cambio, esta medida de asimetria presenta resultados positivos para funciones de
distribuciéon de densidad con colas hacia la derecha, en referencia a una mayor cantidad
de coeficientes superiores a la media. De esta forma, un skewness nulo se relaciona con
una distribuciéon simétrica perfecta, como en el caso de tener una distribucién normal.
Las graficas de la figura 4.5(b) revelan, por tanto, que al usar el PRD como métrica
objetivo las desviaciones de MAX respecto a la media son mayores que en el caso de
emplear el RMSE, dando lugar a una menor estabilidad de la calidad local. Este estudio
pone de manifiesto que el PRD es menos adecuado para restringir los errores locales,
algo que aqui se demuestra inicamente en términos de variabilidad, pero que ademés
quedara corroborado en la siguiente seccion en términos de amplitud del error. Por tan-
to, se concluye que es més consistente usar el RMSE para controlar la calidad también
a nivel local, con el fin de estabilizar la magnitud de los errores maximos obtenidos en
la senal de ECG reconstruida tras la compresion.
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4.4. Analisis de compresion

En el anéalisis anterior se presentan las ventajas que ofrece el RMSE frente al PRD
ante la necesidad de llevar a cabo un control consistente de la calidad de reconstruccion
en compresion de ECG, sin llegar a tener en cuenta los resultados de CR generados. En
el contexto practico de la compresion de ECG, no solo hay que examinar las métricas
en lo referente al control de calidad, sino que se debe estudiar su influencia en los
niveles de compresion obtenidos. No es conveniente emplear un método de control de
calidad estricto pero que proporciona tasas de compresién bajas en comparacion con
otras alternativas. En definitiva, la evaluacion de la utilidad de las distintas figuras de
mérito propuestas debe basarse no solo en sus capacidades para controlar la calidad de
reconstrucciéon sino también en su influencia en los niveles de compresion que se alcanzan.
En el analisis de calidad llevado a cabo en la seccion 4.3 se ha restringido el estudio final
al PRD y el RMSE, una vez que se ha demostrado la poca utilidad del PRDN para
controlar la calidad por segmentos. Por tanto, el andlisis de compresion se restringe a
estos dos pardametros. El objetivo es preservar una calidad de reconstruccion adecuada
manteniendo la mayor tasa de compresion posible, de manera que la introduccion de un
sistema més riguroso y consistente de control de calidad no repercuta negativamente en
los niveles de CR que se consiguen.

En la aplicacion practica de compresion de ECG el objetivo es preservar una calidad
de reconstruccion adecuada manteniendo la mayor tasa de compresion posible, ya que
aumentar el CR a expensas de la calidad no es una opcion aceptable [13]. Este requisito
de alta calidad es indispensable si se pretenden emplear las senales de ECG comprimidas
con finalidades clinicas. Por esta razon, los experimentos de compresion de este trabajo se
restringen a valores objetivo de baja distorsion, es decir niveles exigentes tanto de PRD y;
como de RMSE;;. Del mismo modo, es importante ofrecer resultados de compresion
fidedignos, que reflejen en la medida de lo posible el comportamiento real que tendrian
en la practica los esquemas de compresion propuestos. Por este motivo, no se aplica la
técnica de rellenar con ceros el altimo segmento si éste queda incompleto (zero—padding),
lo cual contribuye a incrementar de manera artificial los valores finales de CR. Con el
fin de evitar este efecto, si no hay muestras originales suficientes para completar el
ultimo bloque del registro de ECG, dicho segmento se descarta y no se procesa. En
los ejercicios practicos de compresion que se muestran a continuaciéon se emplean las
senales completas de la base de datos MIT-BIH Arrhythmia Database segmentadas en
bloques de N = 1024 muestras (ver justificacion en la seccion 4.3), por lo que se procesan
K = 634 bloques al descartar el dltimo, ya que queda incompleto. Ademas, de manera
equivalente a lo realizado con las medidas de calidad en la seccion 4.3, el CR se expresa
también mediante la notaciéon nueva propuesta, de la siguiente manera:
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En la primera prueba de este estudio de compresion, se emplea el PRD como medida
de calidad de referencia, comtin a ambos métodos de control de calidad, el basado en el
propio PRD y el que usa el RMSE. La finalidad es por tanto comparar los resultados
de compresion obtenidos con ambas técnicas para los mismos niveles de calidad final de
la senal completa en términos, en este caso, de PRD. Como ya se ha comentado, en la
mayoria de los trabajos del estado de la técnica se emplea el PRD como métrica para
evaluar la calidad de la senal comprimida. En dichos estudios es habitual mostrar los
resultados de CR en funcion del PRD, por lo que se ofrecen también aqui esta clase de
resultados con el fin de facilitar la comparacion. Para conseguir unos valores concretos
de PRD para la senal completa cuando se emplea el RMSE como pardmetro de control
de calidad, se emplea la estrategia iterativa descrita en la seccion 4.3. Ademés, como
se quiere restringir el estudio a niveles de alta calidad de reconstruccion, se establecen
unos niveles de PRD,; estrictos, que van del 0.5% al 3% en intervalos del 0.25 %, con
un limite de tolerancia del 2 %.

8

- % - Benzid - PRD
—e— Benzid - RMSE
71 - ® -Chen — PRD . o
—&— Chen - RMSE ::l’

Il

1 1 1 1 1 1 1 1
0,5 0,75 1 1,256 15 1,75 2 225 25 2,75 3
PRD (%)

Il Il

Figura 4.6 — Resultados de compresion (E{Rxny (KN —1)}) en funcion de la calidad glo-
bal en términos de PRD (E{Dgn (KN — 1)}) para los métodos Benzid y Chen, empleando
tanto el PRD como el RMSE para controlar la calidad de reconstruccién, con la base de
datos MIT-BIH Arrhythmia Database completa.

Los datos de CR en funcion del PRD que se alcanzan en las simulaciones para los
dos esquemas de compresion, Benzid y Chen, y ambas variantes para la etapa de control
de calidad, se muestran en la figura 4.6. En los ejes de abscisas y ordenadas de la grafica
se representan los valores medios de PRD y CR, respectivamente, obtenidos con las
48 senales completas de la MIT-BIH Arrhythmia Database. Al comparar las distintas
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funciones obtenidas mediante interpolacion lineal de los datos discretos, se comprueba
que los esquemas de compresion que emplean el RMSE para controlar la calidad de
reconstruccion mejoran los resultados de CR de los compresores equivalentes que usan
el PRD en su lugar. Este comportamiento se refleja en ambos compresores y para todo
el margen de PRD utilizado, lo que contribuye a la generalizacion de los resultados. Por
lo tanto, la introduccién del RMSE como métrica objetivo para el control de calidad no
solo no deteriora la capacidad de compresion, sino que incluso la mejora.

Por otra parte, los resultados de distorsion local se presentan en la figura 4.7, donde
los valores medios de MAX calculados con todas las senales completas de la base de
datos se presentan en el eje vertical. El comportamiento de los dos métodos de control de
calidad corroboran las conclusiones extraidas en el tltimo experimento de la seccion 4.3,
ya que se observa que el uso del RMSE para controlar al calidad permite restringir el
MAX a valores més bajos para ambos esquemas de compresion, preservando los mismos
niveles finales de calidad global en términos de PRD.
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Figura 4.7 — Resultados de error local maximo (E{Exn(KN —1)}) en funcién de la
calidad global en términos de PRD (E{Dgn(KN —1)}) para los compresores Benzid y
Chen, empleando tanto el PRD como el RMSE para controlar la calidad de reconstruccion,
con la base de datos MIT-BIH Arrhythmia Database completa.

En la prueba anterior se generaron las tasas de compresion en funcién del PRD con el
fin de ofrecer una referencia de cara a la bibliografia del estado del arte, pero en el ané-
lisis de calidad de la seccion 4.3 queda patente que el RMSE ofrece un comportamiento
més consistente que el PRD a la hora de examinar la distorsion de la senal comprimida.
Por este motivo, en este nuevo experimento se reproducen las simulaciones anteriores,
pero empleando el RMSE como pardmetro comun de evaluacion para ambos métodos
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de control de calidad. En este caso, se buscan, por tanto, unos valores de calidad finales
en términos de RMSE, por lo que al usar los esquemas con control de calidad basado
en el PRD hay que aplicar la estrategia iterativa explicada en la seccion 4.3, pero in-
tercambiando las métricas, para alcanzar un valores de RMSE,;; determinados. De esta
manera, los resultados de CR en funcion del RMSE se pueden visualizar en la figura 4.8,
para ambos compresores y las dos técnicas de control de calidad, la que depende del
PRD y la que se basa en el RMSE. En este caso, en el eje horizontal se proporcionan
los valores medios de RMSE para las 48 senales completas de la MIT-BIH Arrhythmia
Database.

—— Benzid - PRD

—e— Benzid - RMSE
8[| - = - Chen - PRD ol
—&— Chen - RMSE -

2 4 6 8 10 12 14 16
RMSE (V)
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Figura 4.8 — Resultados de compresion (E{Rxn(KN —1)}) en funciéon de la calidad
global en términos de RMSE (E {e,ps kv (KN —1)}) para los métodos Benzid y Chen,
empleando tanto el PRD como el RMSE para controlar la calidad de reconstruccion, con
la base de datos MIT-BIH Arrhythmia Database completa.

El rango de valores de RMSE utilizado en esta prueba para evaluar la tasa de com-
presion va entre 2 uV y 16 4V en intervalos de 2 pV, con el margen de desviacion del
2 %, conservando asi de nuevo el requisito de alta calidad de reconstruccion. Es por ello
que las distorsiones que podemos encontrar en la senal recuperada tras la compresion
son muy pequenas, de hecho son préximas en ocasiones al propio error de adquisicion de
la senal. A este respecto, como se explica en la secciéon 3.5, los registros de la MIT-BIH
Arrhythmia Database se digitalizan con 11 bits en un rango de 10 mV, por lo que al
registrar la senal se asume un error de unos 2,4 mV. En lo referente a compresion, las
graficas obtenidas interpolando los datos discretos de CR, generados para los distintos
niveles de RMSE,,; muestran el mismo comportamiento que en la figura 4.6. Asi, los
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valores de CR maés altos se alcanzan con ambos compresores cuando se emplea el RMSE
como métrica objetivo para controlar la calidad.

Los resultados locales de error de estas simulaciones se pueden ver en la figura 4.9,
donde se representa el MAX en funcion del RMSE, en términos de sus valores medios
para todas las senales completas de la base de datos. Los resultados corroboran que la
utilizacion del RMSE como métrica para controlar la calidad reduce considerablemente
la distorsion local en comparacion con el PRD, en concordancia con las conclusiones ya
expuestas tanto en el experimento anterior como en la seccion 4.3. Las distintas graficas
generadas, al igual que las de la figura 4.9, muestran evidencia de que los resultados
de calidad son practicamente independientes del codificador entropico usado, ya que las
lineas de MAX correspondientes a una misma métrica objetivo coinciden de manera casi
perfecta, a pesar de obtenerse con métodos de codificacion distintos.
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Figura 4.9 — Resultados de error local maximo (E{Exn(KN —1)}) en funcion de la ca-
lidad global en términos de RMSE (E {€,ms k n(K N — 1)}) para los compresores Benzid y
Chen, empleando tanto el PRD como el RMSE para controlar la calidad de reconstruccion,
con la base de datos MIT-BIH Arrhythmia Database completa.

Finalmente, los resultados numéricos concretos tanto de CR como de MAX presen-
tados en la figura 4.8 y la figura 4.9 junto con sus valores de desviacion estandar, para
poder evaluar la variabilidad de los resultados entre los distintos registros de ECG de
la MIT-BIH Arrhythmia Database, se exponen en la tabla 4.2. En lo referente a estos
datos, cabe destacar que la desviacion estandar del MAX es mucho menor cuando se
emplea el RMSE como métrica de control de calidad en comparacion con el PRD. Por
tanto, la magnitud de los errores locales en la reconstrucciéon de senal tras la compresion
se restringe de una forma mas estable al usar el RMSE.
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Tabla 4.2 — Resultados de compresion de la figura 4.8 con desviacién estdndar.

Compresor RMSEq; (11V) 2 4 6 8 10 12 14 16
E{Rxn(EN —1)] 137 223 345 451 548 644 7,30 825
or 007 035 071 1,00 1,31 1,59 1,82 197
E{Rxn(EN —1)] 1038 2,36 3,70 4,75 5,75 680 7,80 8,60
or 007 038 076 1,05 137 1,67 1,89 205
E{Rrgn(KN —-1)} 226 299 4,01 495 575 649 7,17 7,76
ocrg 020 0,34 058 0,76 092 1,07 1,20 1,27
E{Rxn(EN —1)} 227 3,08 422 517 600 6,77 749 8,14
ocg 020 0,37 063 081 097 1,13 1,24 1,37

Benzid - PRD

Benzid - RMSE

Chen — PRD

Chen — PRD

Tabla 4.3 — Resultados de error local de la figura 4.9 con desviacion estandar.

Compresor RMSEq; (1V) 2 4 6 8 10 12 14 16
o E{fxn(EN — 1)} (uV) 21,3 42,5 74,1 102 134 161 192 227
Benzid ~ PRD oe(pV) 816 21,5 486 650 80,8 867 932 114
L E{€xn (KN — 1)} (uV) 14,6 223 348 478 618 77,6 974 119
Benzid = RMSE oe(uV) 419 242 485 826 130 152 213 27,7
Chen pRp  EEKkn(EN—D}(uV) 198 430 730 102 132 163 193 229
oe(pV) 7,80 22,9 470 64,6 78,3 883 9048 115

B E{Exn(EN — 1)} (uV) 11,6 21,8 34,01 47,6 61,7 771 974 119

Chen — RMSE oe(pV) 143 217 4,15 854 133 147 208 27.8

En lo referente a las capacidades de compresion de los esquemas implementados, los
resultados obtenidos en ambos experimentos muestran que el compresor Chen ofrece un
mejor rendimiento que el Benzid para requisitos de calidad exigentes, como se observa
tanto en la figura 4.6 como en la figura 4.8. Esto es debido en primer lugar a la técnica
de “zona muerta” empleada en el cuantificador, ya que permite ahorrar niveles de cuan-
tificaciéon que pueden ser aprovechados en el intervalo correspondiente a los coeficientes
significativos. Ademas los c6digos Golomb se adaptan mejor a la distribucion de coefi-
cientes que tiende a obtenerse cuando se requieren niveles de distorsién bajos, donde
predominan los coeficientes significativos sobre las secuencias de ceros. En cambio, a
medida que los requisitos de calidad se relajan, las tasas de compresion del método Ben-
zid van alcanzando y finalmente superando a las del compresor Chen. La razon es que
las secuencias de ceros van cobrando cada vez méas importancia y el codificador TRE las
consigue comprimir con maés eficacia, de manera que incluso se compensa las desventa-
ja en cuantificacion ya comentada. Por tanto, se concluye que resulta més conveniente
emplear el compresor Chen si se exige alta calidad de reconstruccion, ya que en general
proporciona mayores tasas de compresion.

Siguiendo con el anélisis de las técnicas de codificaciéon empleadas, en las figuras co-
rrespondientes a ambos experimentos, se puede observar que para los niveles de calidad
mas altos los requisitos que se especifican a prior: son tan estrictos que los compresores
implementados no consiguen cumplir el margen de tolerancia establecido del 2% con
respecto al pardmetro objetivo. En la tabla 4.4 se presentan los valores finales de cali-
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dad obtenidos junto a su desviaciéon porcentual respecto a los requeridos inicialmente.
Los datos que se proporcionan provienen del segundo experimento, donde se emplea el
RMSE como referencia comun para evaluar la calidad final de las senales completas.
En concreto, se muestran tinicamente los resultados de aquellas simulaciones donde el
parametro de control también es el RMSE, ya que cuando se utiliza el PRD se fuerza
a obtener valores practicamente idénticos mediante la estrategia iterativa expuesta en
la seccion 4.3. La diferencia porcentual en términos de RMSE se representa en la tabla
mediante la variable A., que se calcula como

|erms,xn (KN — 1) — RMSE;|
a RMSE

A, - 100. (4.27)
Los datos de la tabla 4.4 muestran que el compresor Chen ofrece mejores aproximaciones
a los valores objetivos que el esquema de compresion Benzid. Adn asi, en ambos casos
no se alcanza el requisito de tolerancia del %2 hasta que se llega a un nivel de distorsion
objetivo especificada a priori de 8 uV en términos de RMSE.

Tabla 4.4 — Desviacién de la calidad final obtenida respecto al valor objetivo fijado a
priori relativa a los resultados del segundo experimento del anélisis de compresion.

Compresor RMSEq; (1V) 2 4 6 8 10 12 14 16
T E{erms kn(KN — D} (1V) 256 4,22 6,15 815 10,2 12,2 142 16,2
Benzid — RMSE Ao(%) 275 551 254 1,90 171 1,60 1,48 1,36
E{erms kn(KN — 1D} (uV) 225 4,14 6,13 814 10,17 12,19 1421 16,23
Ac(%) 124 347 211 1,80 1,69 1,61 1,52 143

Chen — RMSE

El origen de este problema es que los métodos del estado de la técnica que se repro-
ducen en los esquemas de compresion de este trabajo no estan disenados para soportar
requisitos de calidad tan exigentes [34, 36|, donde se reduce la distorsion hasta valores in-
cluso cercanos al propio error de adquisicion de la senal, como se comenta anteriormente.
En concreto, el problema reside en la etapa de cuantificacién, donde se introduce un error
que puede parecer pequeno, pero cuya influencia va cobrando importancia a medida que
los niveles de distorsién requeridos a priori, PRDy; 0 RMSE,;; se reducen. Los métodos
de cuantificacion implementados disponen de la capacidad de controlar la calidad hasta
cierto punto mediante sendas técnicas de adaptacion del intervalo de cuantificacion, co-
mo se describe en la seccion 4.3. El inconveniente es que estas técnicas presentan un tope
maximo de calidad, definido por los limites inferiores establecidos para el intervalo de
cuantificacion, con la finalidad de alcanzar siempre tasas de compresion aceptables. De
hecho, para el caso de maxima calidad simulado, es decir RMSE;; = 21V, se consiguen
valores de CR muy bajos, similares a los que obtienen mediante métodos sencillos de
compresion sin pérdidas (en [20] se alcanza una tasa de compresion media de 2.84). Esto
es una evidencia mas de la falta de atencion que se presta a la calidad en el desarrollo
de compresores de ECG, que es precisamente la motivacion principal de este estudio.
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4.5. Conclusiones

Las métricas directas se emplean habitualmente en el diseno de métodos de compre-
sion de ECG orientados a diversas aplicaciones practicas, principalmente en el campo
de la telemedicina. Este tipo de medidas de calidad presentan importantes ventajas, ya
que al calcularse de manera directa sobre la senal de ECG permiten reducir los recursos
computacionales, agilizar la ejecucion del procesado y limitar los errores derivados de
la extraccion de parametros adicionales. A pesar de ello, la utilidad practica de esta
clase de figuras de mérito queda supeditada a su capacidad de evaluar la calidad de
reconstrucciéon de manera precisa, representativa y fiable. Por este motivo, en el estudio
que se presenta en este capitulo se investiga la posibilidad de establecer una estrategia
consistente de control de calidad en compresion de ECG basada en la utilizacion de
métricas directas. Para ello, se examina de manera tanto teorica como practica el PRD,
ya que se trata del pardmetro méas cominmente empleada en el estado de la técnica para
evaluar la distorsion de senales comprimidas. Ademaés se examina de la misma manera el
RMSE, propuesto en algunos trabajos como medida de calidad alternativa, pero que no
dispone de una aceptacion tan generalizada por parte de la comunidad cientifica como
el PRD. La hipotesis inicial consiste en que la medida de distorsién que proporciona
el RMSE en términos absolutos puede llegar a ser mas adecuada que los parametros
basados en el PRD, que ofrecen resultados de tipo porcentual.

Al analizar en primer lugar las expresiones matematicas de las métricas, se determina
de manera tedrica que el PRD puede proporcionar informacion acerca de la calidad de
reconstruccion que no es consistente entre senales, ya que los resultados obtenidos de-
penden de la magnitud de la senal original. Para poder aliviar este problema se examina
la opcion del PRDN, que es una versiéon normalizada del PRD donde se elimina la in-
fluencia de la componente continua de la senal. En este caso, se comprueba que, aunque
el efecto se reduce, el PRDN sigue dependiendo de la amplitud de la senal resultante
tras extraer el valor medio. Ademas, mediante el estudio matemaético, se introduce la
posibilidad de que el PRDN no sea adecuado para mantener un cierto nivel de calidad
global para toda la senal cuando ésta se procesa por segmentos, debido a la variaciéon
de la linea de base entre bloques. Finalmente, se confirma la utilidad teérica del RMSE,
a través del analisis de la ecuacién que lo define, para ofrecer una evaluacién absoluta
del error en términos de voltaje, lo cual permite comparar de forma fiable la calidad
obtenida con senales diferentes.

Tras el anélisis teorico de las diferentes métricas, se lleva a cabo una serie de ex-
perimentos con el fin de complementar de manera practica las ideas obtenidas. Para
ejecutar las simulaciones, se implementan dos esquemas de compresiéon basados en sen-
dos métodos del estado de la técnica que ofrecen un buen rendimiento. De esta manera,
se pretende garantizar la imparcialidad y representatividad de los resultados préacticos
obtenidos. Ambos compresores incluyen una etapa de control de calidad por energia
retenida adaptada a las métricas directas bajo estudio. En el primero de los ejercicios se
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examinan los resultados generados por los tres parametros de calidad con una tinica senal
procesada por segmentos. Los datos obtenidos con esta prueba ponen de manifiesto la
inoperancia del PRDN a la hora de controlar la calidad de la senal cuando se comprime
por bloques. Ademas se comprueba que el uso del RMSE como parametro objetivo en la
etapa de control de calidad permite restringir de manera consistente el error absoluto,
en términos de voltaje, entre segmentos. EI PRD por su parte preserva de manera ade-
cuada el error porcentual, pero presenta una mayor variabilidad en lo referente al error
absoluto entre los distintos bloques, debido principalmente a las diferencias de magni-
tud entre ellos. Estos resultados son posteriormente generalizados, al obtener resultados
equivalentes con todas las senales de la base de datos MIT-BIH Arrhythmia Database,
por lo que se descarta definitivamente el PRDN como métrica adecuada para el control
de calidad en compresion de ECG. El segundo de los experimentos consiste en evaluar
la capacidad tanto del PRD como del RMSE de reducir los errores locales, para lo que
se emplea el parametro MAX. Los resultados de las simulaciones permiten analizar la
distribucion de los valores de MAX entre segmentos para todas la senales de la base de
datos. La evaluacion de las funciones de densidad de probabilidad y del coeficiente de
Fisher (skewness) revelan que el RMSE permite obtener distorsiones locales méas esta-
bles entre segmentos que el PRD, que presenta valores de asimetria significativamente
mayores.

También es relevante evaluar la influencia que tiene sobre los resultados de compre-
sion el uso del PRD o del RMSE en la etapa de control de la calidad de reconstruccion.
Con esta finalidad, se ejecutan dos experimentos analogos, que se diferencian en la me-
dida de calidad empleada como referencia para mostrar el rendimiento alcanzado. De
esta manera, primeramente se presentan los resultados de CR en funcién del PRD final
obtenido para la senal completa. Esto se realiza con fines principalmente comparativos,
ya que se trata del criterio mas ampliamente empleado en el estado del arte. A continua-
cion, en el segundo ejercicio, se proporcionan los valores de CR en funciéon del RMSE,
ya que esta métrica es mas adecuada para poder extraer conclusiones consistentes, de
acuerdo con el analisis previo de calidad. Los resultados de ambos experimentos reflejan
una misma tendencia, consistente en que el uso del RMSE como parametro de control
del error no solo no perjudica a la tarea de compresion, sino que incluso permite obtener
valores de CR mayores que con el PRD. Estas pruebas de compresién permiten ademés
obtener resultados acerca de la magnitud del error local, en términos de MAX, los cuales
ponen de manifiesto que el RMSE restringe en mayor medida la distorsiéon maxima de
la senal comprimida, en comparaciéon con el PRD.

Por tanto, en base a los resultados obtenidos a los largo de todo este estudio, se
concluye que el RMSE es méas adecuado que el PRD para llevar a cabo un control con-
sistente de la calidad de reconstruccion en compresion de ECG. Esta declaracion queda
inicialmente justificada desde el punto de visto teorico, tras el analisis de las expresiones
matemaéticas, ya que el RMSE permite cuantificar el error absoluto introducido en la
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senal comprimida, mientras que el PRD informa de la distorsion de manera relativa,
por lo que la magnitud del error puede variar significativamente entre senales a pesar de
preservar un nivel idéntico de PRD. Por ello, el uso del RMSE, que permite presentar el
error en términos de voltaje, no solo es més fiable sino también més practico, ya que sus
valores se pueden relacionar de manera directa con los niveles eléctricos que componen
la forma de onda de la senal, lo que contribuye a facilitar la aceptacion y comprension
de los registros de ECG comprimidos por parte de los especialistas clinicos.

Los resultados de los experimentos practicos, que se realizan a través de compresores
basados en métodos del estado de la técnica, confirman que la utilizacion del RMSE en
la etapa de control de calidad permite restringir el error global a lo largo de toda la senal
de ECG de manera més eficaz y consistente que el PRD. Ademés el RMSE consigue
controlar de manera mas estricta y estable las distorsiones locales, limitando el error
méaximo, en términos tanto de variabilidad como de amplitud, a valores més bajos que
los que se alcanzan empleando el PRD. Este mejor rendimiento por parte del RMSE,
en lo que a calidad se refiere, se consigue sin degradar las capacidades de compresion de
los esquema, propuestos. De hecho, los resultados practicos de compresion revelan que el
CR medio para toda la base de datos MIT-BIH Arrhythmia Database se incrementa al
utilizar el RMSE en lugar del PRD para controlar la calidad. Por estos motivos, tanto
teoricos como practicos, se puede extraer la conclusion global de que el RMSE es una
medida de calidad méas adecuada que el PRD para ser empleada en compresion de ECG,
particularmente como pardmetro objetivo de la etapa de control de calidad de esquemas
de compresion basados en umbralizacion, como los implementados en este trabajo.






Capitulo 5

Descomposicion matching pursuit de
ECG para compresion y deteccion
QRS conjunta

En este capitulo se describe la tarea de investigacion llevada a cabo para introducir
el uso de la técnica de descomposicion matching pursuit como herramienta eficaz para
el procesado de electrocardiogramas, demostrando su utilidad préctica con el desarrollo
de un algoritmo que permite comprimir la senal de ECG y detectar sus complejos QRS
de manera conjunta. Inicialmente, en la seccién 5.1, se introduce la motivaciéon y la me-
todologia a seguir en el estudio. A continuacion, se describe la estrategia propuesta para
descomponer la senal electrocardiografica mediante la técnica de matching pursuit, en la
seccion 5.2, ademas de los diccionarios de triAngulos que se proponen, en la seccion 5.3.
Después, en la seccion 5.4, se define de manera rigurosa el algoritmo disenado, basado en
MP, para compresion de ECG y deteccion QRS conjunta. Los experimentos realizados
para evaluar el método propuesto junto con los resultados alcanzados se presentan en la
seccion 5.5. Seguidamente, en la seccion 5.6, se analiza el uso de otro tipo de diccionarios
basados en dtomos derivados de funciones de tipo B—spline. Por tltimo, las conclusiones
obtenidas con este estudio se exponen en la secciéon 5.7.

5.1. Introducciéon

En el ECG, la informacién més relevante sobre el funcionamiento del corazon se
recoge en las ondas que forman el complejo PQRST. Por ello, la mayoria de los analisis
destinado al diagnostico se llevan a cabo examinando dichos componentes, teniendo en
cuenta tanto sus caracteristicas individuales como las relaciones entre ellos. A través
del tratamiento digital de ECG se pretende obtener de manera sistemética informacion
significativa de los registros para facilitar la tarea a los especialista clinicos. Por tanto,
resulta evidente la utilidad de poder extraer las distintas ondas que forman una senal de
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ECG concreta, con la finalidad de procesarlas individualmente y ser capaz de determinar
sus caracteristicas de manera directa.

Los distintos componentes del complejo PQRST del ECG coinciden en que tienden
a encontrarse en un rango de frecuencias bajas. Por ello, abundantes trabajos del estado
de la técnica se decantan por emplear inicialmente una descomposicion frecuencial, con
la finalidad de aislar dichas ondas y poder procesarlas por separado. Como se puede
ver en el capitulo 2, lo mas habitual es preprocesar la senal de ECG mediante métodos
transformados (paquetes wavelet, DWT, DCT) o descomposicion subbanda (CMFB)
para aplicaciones comunes como la compresion o la deteccion de latidos. Por contra,
la descomposicion del ECG en el dominio del tiempo no suele tenerse en cuenta a la
hora de desarrollar nuevos esquemas, ya que requiere el diseno de procesos digitales més
pesados, a pesar de ser la forma mas intuitiva de segmentar la senal desde el punto
de visto cognitivo. Por tanto, la utilizaciéon de métodos de procesado de ECG basados
en el dominio de la frecuencia tiende a ofrecer un mayor rendimiento, sustentado en la
agilidad computacional que se consigue con este tipo de técnicas.

Gracias a los avances tecnologicos, sobre todo en el campo del hardware, las limita-
ciones relativas a los recursos computacionales requeridos para el procesado de senales
en general, y del ECG en particular, se van reduciendo continua y significativamente.
Por ello, en este estudio se plantea la idea de usar la descomposicion de senal electrocar-
diogréfica en el dominio del tiempo para el desarrollo de esquemas eficaces de procesado.
El objetivo es facilitar la implementacién de aplicaciones practicas que contribuyan por
ejemplo a la transmision eficiente de registros de ECG para tareas de telemedicina. En
este sentido, el mantener la senal en el sistema de referencia temporal presenta la ventaja
de que los andlisis subjetivos realizados de manera visual por los especialistas clinicos
se pueden adaptar con mayor facilidad a los algoritmos en desarrollo. Del mismo modo,
los nuevos procedimientos disenados por los investigadores técnicos pueden ser entendi-
dos y, consecuentemente, aceptados con mayor facilidad por parte de los facultativos, al
poderles presentar la evolucion de la senal siempre sobre el eje temporal.

La ejecucion de manera conjunta de dos tareas tan habituales en el procesado de
senales ECG como son la compresion y la deteccion de latidos es una propuesta de gran
utilidad para aplicaciones de telemedicina. El poder abordar ambas actividades con un
solo algoritmo, combinando etapas comunes con otras que se desarrollan en paralelo,
aporta beneficios desde el punto de vista de tiempo de ejecucion y de optimizacion de
recursos. Esta estrategia permite ademés evitar que los errores derivados de una de las
tareas afecten a la otra, ya que, tras un bloque inicial comiin, ambas lineas de procesado
actiian en paralelo, sin dependencias entre ellas. Esta realizaciéon simultdnea de las dos
actividades es preferible frente a una implementacion secuencial dependiente, como son
los casos, por ejemplo, de realizar una deteccion QRS sobre la senal reconstruida tras
haberla comprimido, o de llevar a cabo una compresion basada en los complejos QRS
previamente obtenidos.
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En este trabajo, se propone el uso de la técnica de matching pursuit para descom-
poner el ECG en componentes individuales en el dominio del tiempo, lo que permite
centrar el procesado posterior en aquellos elementos que son interesantes para cada apli-
cacion concreta. Para llevar a cabo la descomposiciéon de manera eficiente se necesita
un diccionario con atomos que se adapten de manera adecuada a la forma de onda de
los elementos principales de senales electrocardiograficas. Por esta razon, se consideran
diccionarios formados por funciones triangulares [54] y de tipo B-spline, ya que son geo-
metrias sencillas y se correlacionan bien con los componentes tipicos del ECG. El tener
disponibles los distintos elementos temporales que forman el ECG y poderlos obtener
de manera iterativa, de mayor a menor relevancia en términos de energia, se traduce de
manera inmediata en una aplicacion de compresion con pérdidas. Esta idea se basa en
que un registro de ECG puede representarse hasta un cierto nivel de calidad determina-
do por el conjunto de atomos derivados de su descomposicion MP, consiguiéndose una
reduccion de la cantidad de informacion si dichos elementos se pueden definir con pocos
datos. Ademas, entre los componentes individuales generados se extraen las ondas R,
que permiten identificar los tiempos en los que se producen los latidos, con lo que se
dispone de forma simultanea de una técnica potencial de deteccion QRS. Esta solucion
para la deteccion de latidos se comenta en las conclusiones de [129], pero sin llegar a ser
implementada. Una propuesta similar pero de mayor complejidad se presenta en [130],
donde el ECG se descompone con diccionarios de funciones de Gabor y los latidos se lo-
calizan mediante un anélisis tiempo—frecuencia en energia, pero la evaluacion del método
no es exhaustiva, ya que se lleva a cabo con un conjunto reducido de senales.

Sefal de ECG Elementos MP

Descomposicion Compresion  |— ECG comprimido
—> matching
pursuit

T »| Deteccion QRS |—» Anotaciones QRS

Diccionario
triangulos / B-splines

\ 4

Figura 5.1 — Diagrama de bloques del esquema de procesado de ECG basado en MP que
se propone para llevar a cabo compresiéon y deteccion QRS conjunta.

En base a estos razonamientos, se procede al desarrollo de un esquema de procesado
de ECG basado en la descomposicion de la senal en el dominio del tiempo mediante la
técnica de MP para abordar de manera conjunta la compresion y la deteccion QRS, tal
y como se muestra en la figura 5.1. La tinica propuesta equivalente, en lo referente a
la implementacion de ambas funciones simultidneamente, que se puede encontrar en la
bibliografia es la presentada recientemente en [21, 22|, donde la compresion que se aplica
es sin pérdidas. En este trabajo, el MP es el ntucleo del algoritmo, ya que los procesos
posteriores se basan en la disponibilidad de los distintas elementos individuales del ECG.
De esta forma, la compresion se lleva a cabo descartando los componentes menos signifi-
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cativos en términos de energia, que suelen corresponderse con detalles menos relevantes
para el diagnostico y con ruido. Por otra parte, la detecciéon de latidos se realiza seleccio-
nando aquellos elementos de MP cuyas caracteristicas se asemejan a las de las ondas R.
El algoritmo implementado se prueba con distintos tipos de diccionarios con el objetivo
de determinar qué clases de Atomos son los mas adecuados. Finalmente, se lleva a cabo
una evaluacion exhaustiva, empleando la base de datos MIT-BIH Arrhythmia Database
completa. Los resultados de compresion y deteccion QRS obtenidos son analizados, no
solo de manera absoluta sino también relativa, comparandolos con los obtenidos con
esquemas del estado de la técnica que realizan estas tareas pero de manera individual.

5.2. Descomposicion del ECG

El ECG estd compuesto por una serie de ondas tipicas originadas en las distintas
fases de actividad eléctrica del corazon. De esta forma, cada latido se manifiesta a través
de cinco componentes, formando el denominado complejo PQRST, teéricamente bien
diferenciados que aportan distinta informacion acerca del funcionamiento del musculo
cardiaco. Si se registra el ECG de un paciente sano mediante la derivacién adecuada,
como la clases “MLIT” y “V5” de la primera derivacion de las senales de la MIT-BIH
Arrhythmia Database, las ondas que forman el complejo PQRST tienden a presentar la
morfologia tipica mostrada en la seccion 2.1, que se aproxima a la forma de onda que se
reproduce en el gréfico de la figura 5.2(a). A pesar de su sencillez, esta representacion del
ECG es la que se usa habitualmente en ejercicios teoricos de interpretacion de la senal
electrocardiografica, incluyendo actividades relacionadas con el diagnostico [131], ya que
recoge sus caracteristicas principales, asi como las relaciones fundamentales entre ellas.
Por ejemplo, la onda R tiende a ser la de mayor energia, ya que marca el instante preciso
de la despolarizacion ventricular; la distancia P-R suele ser menor que la R-T, debido
a que la repolarizacién es un proceso més gradual que la despolarizacion; y las ondas
Q y S presentan una direcciéon opuesta a la R, ya que se corresponden con pequenas
despolarizaciones ventriculares que se realizan en sentido contrario a la principal en
lo referente al movimiento muscular. En cualquier caso, se debe tener en cuenta que la
morfologia tipica de las ondas de ECG puede variar considerablemente entre las distintas
clases de derivaciones, aunque esto es algo que se puede controlar, y entre diferentes
patologias del corazon, siendo ésta la clave de la utilidad de los registros de ECG de
cara al diagnoéstico médico.

Si se toma como punto de partida la representacion simplificada del ECG, se pueden
diferenciar con claridad las 5 ondas tipicas, que acumulan la mayor cantidad de energia.
De esta forma, una descomposicion adecuada del ECG en el dominio del tiempo debe ser
capaz de extraer cada uno de estos componentes principales en un solo elemento que sea
lo més similar posible al original. En este sentido, el modelado de alguna de estas ondas
bésicas mediante dos o mas dtomos no es una opcién practica, ya que incrementaria
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Figura 5.2 — Forma de onda tipica del complejo PQRST del ECG.

la complejidad del procesado posterior. Al analizar visualmente la forma de onda del
complejo PQRST tipico, se llega a la conclusion de que una figura geométrica sencilla
que a la vez se asemeja de manera razonable a los distintos elementos del ECG es el
triAngulo. Asi, los componentes principales que forman la morfologia basica del ECG
se pueden correlacionar de manera adecuada con funciones triangulares de diferentes
amplitudes y asimetrias, tal y como se muestra en la figura 5.2(b).

Por tanto, en este trabajo se propone la bisqueda de un método de descomposicion
que permita modelar la senal de ECG como una suma de tridngulos en el dominio del
tiempo. El objetivo es que teniendo un vector x(n) de N muestras que representa un
segmento de ECG original, éste se pueda aproximar mediante una combinacion lineal
X(n) de elementos triangulares, de la siguiente forma:

I
X(n) = Z ay, - triang ; (n), 0 <n < N, (5.1)
k=1

donde v identifica el conjunto de pardmetros que define cada tridngulo concreto en el
dominio del tiempo.

Ademés del requisito de que los elementos que se emplean en la descomposicion
deben ser sencillos, reduciendo la complejidad del procesado, y asemejarse a los compo-
nentes principales del ECG, potenciando la calidad del modelado, existe otra condicion
importante a la hora de seleccionar la técnica méas apropiada. Este nuevo requerimiento
consiste en que la extracciéon de las ondas y demas caracteristicas de la senal se haga de
manera ordenada, y a ser posible, de mayor a menor relevancia. La idea es que en primer
lugar se obtengan las ondas de mayor amplitud, como pueden ser las referentes a la R,
la T o la P, seguidamente las de tamano medio como la Q o la S y finalmente el resto
de caracteristicas, mas relacionadas con ruido o pequenas anomalias. Esta estrategia es
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precisamente la que sigue el método de descomposicion matching pursuit, que se descri-
be de forma rigurosa en la seccion 3.4.2. La descomposicion MP consiste basicamente
en comparar todos los atomos de un determinado diccionario con la senal que se desea
descomponer y seleccionar aquel que se correlaciona mejor con ella en energia. Para ello,
se emplea el criterio de maximizacion del area extraida, ya que se elige el &tomo que
presenta una mayor cantidad de area comiin con la senal original, al superponerse ambos
en el dominio del tiempo. El &tomo obtenido es entonces substraido de la senal inicial,
quedando una senal residual, y anadido al conjunto de elementos de MP. Este proceso
se itera, usando las senales residuales para la comparacion, hasta que la reconstruccion
obtenida mediante el conjunto de MP alcanza la calidad deseada.

En la figura 5.3 se muestra un ejemplo visual del tipo de descomposicion que se
pretende obtener empleando MP junto a un diccionario de tridngulos. En esta simulaciéon
se modela un segmento de ECG que abarca cuatro latidos. En las gréficas de la figura 5.3
se puede ver como a medida que se van incorporando los tridngulos generados mediante
MP, uno por iteracion, a la senal reconstruida, ésta se va asemejando cada vez més al
registro de ECG original. Asi, en la figura 5.3(c) se observa como los cuatro primeros
triangulos que se extraen con MP se corresponden con las ondas R de la senal original,
reproducida en la figura 5.3(a). Dichos componentes son los primeros en extraerse porque
son los que presentan mayor energia a lo largo del segmento de ECG y permiten por tanto
localizar de manera automatica las posiciones de los latidos. Los tridngulos obtenidos
en las siguientes iteraciones se relacionan con el resto de ondas principales tipicas del
ECG, como se observa en las figuras 5.3(d) y 5.3(e), donde se recuperan morfologias
relacionadas con ondas de tipo P, Q, S y T. Finalmente, los tltimos elementos que
se obtienen sirven para modelar los detalles restantes o para refinar los anteriormente
obtenidos. De esta manera, el segmento de ECG reconstruido tras un nimero suficiente
de iteraciones proporciona un modelo de alta calidad de la senal original, como se puede
observar en la figura 5.3(f), basado en la combinacién lineal de un conjunto adecuado
de atomos triangulares.

Este procedimiento, basado en MP, permite modelar el registro de ECG original en el
dominio del tiempo de forma gradual y manteniendo el orden de relevancia en los &tomos
de descomposicion obtenidos. De esta manera, el método de MP va generando, iteracion
a iteracion, un conjunto de elementos que recoge la informacion més significativa de
la senal y que puede ser procesado de manera estratégica en funcion de la aplicaciéon
a implementar. Asi, una tarea que puede llevarse a cabo aprovechando los resultados
de la descomposicion MP es la compresion de ECG. La utilizacién de atomos definidos
de manera sencilla con una cantidad limitada de parametros permite la representacion
de la senal con menos datos que los proporcionados originalmente. En este sentido, las
funciones tanto triangulares como de tipo B—spline parecen convenientes para dicho
proposito. Ademas, el uso de la estrategia de MP facilita el control de la calidad de la
senal comprimida. Como con cada iteracion la senal recuperada se va pareciendo cada
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Figura 5.3 — Descomposicion de un segmento de ECG original de 1024 muestras, que
incluye 4 latidos, mediante MP y un diccionario de triangulos.

vez mas a la original, al final de cada ciclo se puede examinar la calidad y detener el
proceso si se alcanza un valor objetivo especificado a priori. Otra actividad que puede
beneficiarse de manera evidente de la descomposicion MP del ECG es la deteccion de
latidos. En este caso, el ejemplo de la figura 5.3 pone de manifiesto la capacidad del
método de MP para extraer automaticamente las posiciones temporales de los complejos
QRS. En este trabajo se propone por tanto la implementacion de ambas aplicaciones,
compresion de ECG y deteccion QRS, en un solo algoritmo que tiene como nicleo la
descomposicion MP en el dominio del tiempo del registro de ECG original.
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o TL TC TR N-1
Figura 5.4 — Ejemplo de triangulo con su tripleta de parametros (T'L,TC,TR).

5.3. Diccionarios

A la hora de aplicar MP como método de descomposicion, la eleccion de un diccio-
nario adecuado es esencial para poder extraer los componentes de la senal que son de
utilidad para la aplicacion concreta a desarrollar [132, 133]. En el estado de la técni-
ca correspondiente al procesado de senal electrocardiografica mediante MP, se pueden
encontrar implementaciones con diferentes clases de diccionarios, principalmente orien-
tadas a propositos de compresion. En unos casos, el diccionario se genera con segmentos
obtenidos de un conjunto de registros de ECG de entrenamiento [134, 135]. En este tipo
de propuestas, el reto principal es la seleccion de una base de datos adecuada, que sea
lo suficientemente representativa de la amplia variabilidad que ofrecen la senales car-
diacas, pero que a la vez no tenga un tamano excesivo, ya que se incrementarian los
recursos computacionales necesarios. En otras ocasiones, se propone el uso de estruc-
turas estandar para poblar el diccionario MP, como funciones de tipo B-spline [129],
Hermite [136] y Gabor [137|. Estas entidades pueden proporcionan un buen comporta-
miento en términos de descomposiciéon, pero a costa de un elevado coste computacional,
que es proporcional a la complejidad de los &tomos.

Los diccionarios empleados para descomponer el ECG mediante el método de MP
deben contener por tanto Atomos que se adapten de manera precisa a las diferentes
ondas tipicas de este tipo de senal, con el fin de mejorar tanto la calidad en compresion
como la deteccion de las ondas R. Los elementos del diccionario deben ser, ademas de
suficientemente precisos, lo més sencillos posible, de forma que puedan ser representados
con pocos parametros. Asi, se consigue no solo incrementar la tasa de compresion sino
también agilizar el procesado. Por estas razones, en este estudio se propone el uso de
funciones triangulares y de tipo B—spline para conformar los &tomos de los diccionarios
de MP. Por razones de claridad, la descripcion del estudio se centra en los atomos
triangulares, que a la postre son los que proporcionan mejores resultados. Por su parte,
el analisis correspondiente a los diccionarios de tipo B—spline se presenta al final del
capitulo, en la seccion 5.6, aprovechando como referencia los procedimientos ya descritos
para los diccionarios de tridngulos.
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Los atomos basados en tridngulos se pueden definir mediante una tripleta de pa-
rametros, v = (T'L,TC,TR), que se corresponden con el inicio, la posicion del pico y
el final del tridngulo a lo largo del tiempo, tal y como se representa en la figura 5.4.
Estos tres valores permiten definir univocamente elementos triangulares a través de la
siguiente funcion:

0, 0<n<TL,
hﬁ%%%,TR<n<TQ
triang, (n) = h, n=TC, (5.2)
h- 72, TC <n<TL,
0, TR <n<N,

\

donde el valor de h se calcula de manera que el area del tridngulo, o lo que es lo mismo,
su energfa, sea igual a la unidad, es decir, h = 2(TR — T'L)~!. La normalizacién de la
energia permite que el criterio de maximizacion de area de MP se ejecute de manera
justa con todos los atomos. Si no se llevara a cabo esta operacion, aquellos triangulos
més extensos, que originalmente presentan una mayor cantidad de energia, tendrian més
opciones de compartir area con la senal a descomponer, véase el producto escalar de la
ecuacion (3.19), y, por tanto, de ser seleccionados.

Los diccionarios de MP que se proponen inicialmente para ser utilizados con la es-
trategia de descomposicion MP en el dominio del tiempo de senales de ECG estan
compuestos por tridngulos. Estos a&tomos triangulares pueden ser tanto simétricos como
asimétricos, presentan una norma unitaria y son identificados individualmente mediante
la tripleta (T'L, TC, T R), tal y como se expone en la ecuacion (5.2). El valor de T'C', co-
rrespondiente al centro del triangulo, puede tomar cualquier valor del intervalo [0, N —1].
La naturaleza asimétrica de las ondas que aparecen en los registros de ECG obliga a
considerar tridAngulos no simétricos, de manera que las longitudes desde los extremos
izquierdo y derecho de los a&tomos hasta el centro, esto es TC' —T'L y TR — T'C' respec-
tivamente, no tienen porqué ser iguales. Ademéas, un atomo singular a tener cuenta es el
impulso unitario, que se corresponde con una tinica muestra de valor uno y se define, por
tanto, mediante los pardmetros TL = T'C' = T R. La introducciéon del impulso unitario
en los diccionarios garantiza la representacion de cualquier sefial en el espacio RY [138],
ya que permite extraer muestras individuales en un elemento de MP.

Desde el punto de vista practico, para definir un diccionario especifico de tridngulos
tan solo hay que establecer un valor denominado LT},,., que determina la extension
méaxima permitida, en niimero de muestras, para las longitudes laterales, es decir tanto
para T'C' — TL como para TR — T'C. De esta forma, considerando que el centro del
triangulo puede situarse en cualquier posicion a lo largo del segmento de ECG, la posiciéon
inicial de los atomos del diccionario se denota como

TL = [méx {0,TC — LTyas} , TC), (5.3)
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mientras que la posicion final queda limitada de la siguiente manera:
TR =[TC,min{N — 1,TC + LT4.}]- (5.4)

La eleccion de LT,,,, debe realizarse como un compromiso entre la variedad de 4tomos
a utilizar, lo que mejora la calidad de la descomposicién, y el tamano del diccionario,
que afecta al coste computacional del proceso y al tamano de los descriptores de los
triangulos. Si el valor de LT,,,. es alto, hay méas patrones disponibles, pero se requieren
més recursos computacionales y més bits para codificar los pardmetros identificativos de
los Atomos. Por otra parte, para valores de LT,,,, menores, las iteraciones de descompo-
sicion se ejecutan con mayor rapidez, ya que el diccionario contiene menos d&tomos, pero
es necesario extraer mas elementos para un mismo nivel de calidad de reconstruccién.

5.4. Algoritmo para compresion y deteccion QRS

La descomposicion en el dominio del tiempo del ECG mediante el método de MP
sirve de nicleo para el desarrollo de un esquema que permite realizar de manera conjunta
las funciones de compresion y deteccion QRS. La idea es que ambas tareas compartan
la etapa inicial de MP pero sus procesos especificos posteriores se lleven a cabo simulté-
neamente, como se muestra en la figura 5.1, con la finalidad de agilizar la computaciéon
y evitar la propagacion de errores entre ellos. El algoritmo completo se describe de ma-
nera general en el diagrama de bloques de la figura 5.5. En este grafico se puede ver
coOmo la descomposicion MP constituye el bloque inicial comtin que alimenta a las dos
lineas secundarias de procesado, tanto la de compresion como la de deteccion QRS, que
se ejecutan por separado. Finalmente, los resultados de ambas ramas se combinan para
proporcionar la senal de ECG comprimida junto con las anotaciones correspondientes a
las posiciones de los latidos.

5.4.1. Descomposicion MP

El primer paso del algoritmo consiste en la descomposicion MP. El método que se
propone para esta etapa se basa en el procedimiento de MP estandar descrito en la
seccion 3.4.2. Asi, al proceso iterativo tradicional de descomposicion MP se le anade
un procedimiento para controlar la calidad de la senal reconstruida. El objetivo de esta
funcionalidad adicional es mantener bajo control la distorsién de la senal comprimida,
restringiendo el error que introduce la descomposicion MP. Para ello, se emplea un
parametro de calidad objetivo cuyo valor se especifica a priori, de manera similar a lo
realizado en el capitulo 4. Ademés, esta estrategia de control de calidad en compresion
no afecta a la tarea de deteccion de latidos, ya que los niveles objetivo establecidos para
obtener una senal comprimida ttil deben preservar las ondas principales de los complejos
QRS, que se extraen en las primeras iteraciones.



5.4. Algoritmo para compresién y deteccion QRS 85

x(n)
PRD,, Descomposicion D
RMSE,, matching pursuit
Oy, g(k)(n)

v A 4
Compresion Deteccion QRS
. w e

: -
Cuantificacién valor maxi e
PCM g(k)(n)
x,(n) x,(n)
A 4
&k Condiciones
paramétricas
A 4 A 4 x's(n)
Codificacion entropica ers(n)l N
basada en Huffman Search-back
@ si
no
v
c(n) B
A 4 A 4

ECG comprimido con anotaciones QRS

Figura 5.5 — Diagrama de bloques del algoritmo propuesto para compresion y deteccién
QRS conjunta de senal electrocardiografica mediante descomposicion MP.

Para llevar a cabo el control de la calidad de reconstruccién, se especifica a priori un
valor de distorsion objetivo, en términos de RMSE (RMSE;;) o de PRD (PRD,;). El
RMSE es la medida de calidad mas adecuada para este proposito, como se demuestra en
los analisis del capitulo 4. El PRD, por su parte, es la figura de mérito méas comtinmente
utilizada en la bibliografia, por lo que se utiliza para poder comparar los resultados con
los de otros trabajos del estado de la técnica.

Al terminar cada iteracion de MP se determina el valor de calidad entre la senal
de ECG original, x(n), y la modelada con los k elementos obtenidos hasta entonces,
Xi(n). Esta medida de calidad por iteracion se calcula mediante el RMSE, obteniendo
el valor RMSE,, o el PRD, generando el dato PRDy, en concordancia con el pardmetro
objetivo seleccionado. De esta forma, si se utiliza el RMSE para controlar la calidad,
la descomposicion MP de la senal de ECG implementada en el algoritmo propuesto se
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detiene en la iteraciéon I cuando se cumple
RMSE; ~ RMSE ;. (5.5)
En cambio, al emplear el PRD, la condicién de parada es
PRD; ~ PRD,;. (5.6)

En ambos casos se admite un rango de tolerancia del 5% con respecto al valor objetivo,
con la finalidad de dejar otro margen idéntico del 5% para absorber el error de la
etapa posterior de cuantificacion y que el valor final de calidad no se desvie respecto al
parametro objetivo en méas del 10 %. Asi, el nivel de distorsion objetivo elegido a priori,
ya sea el PRD,,; o el RMSE,;, determina en cada caso el nimero de iteraciones de
descomposicion I que se llevan a cabo mediante la técnica de MP. En este sentido, para
evitar descomposiciones que den lugar a un nimero excesivo de elementos, ya sea porque
los requisitos de calidad son demasiado exigentes o porque lo &tomos no se adaptan bien
a la morfologia de la senal, se establece un limite méximo de iteraciones igual a la mitad
del nimero de muestras de la senal de ECG:

<Y (5.7)
2
De esta forma, se evita que la estrategia de control de calidad imponga una cantidad
ilogica de iteraciones, al tener como objetivo un nivel de distorsiéon inalcanzable, que
derive en unos resultados de compresion ineficientes.

Por tanto, en esta primera etapa del algoritmo, el registro de ECG original, que se
representa mediante el vector x(n) de longitud N, se descompone mediante MP en un
conjunto de dtomos g (n), con sus correspondientes coeficientes oy, para 1 < k < 1,
respetando un nivel de calidad objetivo establecido a priori.

5.4.2. Compresion

El método de compresion se basa en la codificacion del conjunto de elementos de
MP obtenidos, es decir los I dtomos g (n) con sus respectivos coeficientes ay, para
representar la senal de ECG en lugar de usar las muestras originales. Para ello, en el
caso de los coeficientes, primeramente se realiza una cuantificacion para la cantidad de
bits necesaria para su representacion. Para ello, se emplea la técnica PCM, descrita en la
seccion 3.4.4, con un niimero de bits adaptativo 6 < ) < 11, con el fin de controlar la ca-
lidad final de reconstrucciéon. Asi, inicialmente se lleva a cabo la cuantificacion PCM con
() = 6 y se comprueba si la distorsion de la senal de ECG recuperada con los coeficientes
cuantificados cumple la condicion objetivo especificada a priori en términos de RMSE
o PRD, segiin corresponda. Si no es asi, se repite la cuantificacion de manera sucesiva,
incrementando el valor de Q, hasta que el nivel de calidad de reconstruccion alcanza el
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valor de RMSE,;; o PRD,;, con el margen de tolerancia del 10 %, o se llega a cuantificar
con el tope de bits () = 11. De esta forma, a partir de los coeficientes originales, ay,
expresados por ejemplo con 64 bits en formato de coma flotante de doble precision, se
generan sus equivalentes cuantificados, &;. Debido al bajo nivel de redundancia de este
tipo de datos, no se les aplica ningtn tipo de codificacion entropica, por lo que se man-
tiene la representacion binaria de () bits para cada uno de ellos, sin introducir ningin
tipo de compresion. Ademas, es necesario transmitir el nimero de elementos I resultado
de la descomposicion, que se corresponde también con la cantidad de coeficientes, para

Ay = [logQ (gﬂ | (5.8)

en concordancia con la cantidad maxima de iteraciones de MP permitidas, que se define

lo que se emplean A, bits:

en la ecuacion (5.7). Por tanto, los propios coeficientes cuantificados, dy, junto con la
cantidad de atomos de MP, I, el valor de @ (4 bits) y los limites inferior y superior
de la cuantificacion PCM (16 bits en coma flotante cada uno), se anaden a la senal
comprimida de salida c(n).

Por otra parte, para codificar los &tomos g)(n), las posiciones laterales de la tripleta
de representacion vista anteriormente, T'L y TR, se sustituyen por las extensiones late-
rales de los tridngulos para aumentar la entropia de los datos. Asi, la longitud izquierda
de un atomo triangular se calcula como

LTL=TC —-TL, (5.9)
mientras que la longitud derecha se obtiene mediante la expresion
LTR=TR-TC. (5.10)

De esta forma, cada atomo de descomposicion obtenido, g (n), queda definido por la
nueva tripleta (LT Ly, TCy, LT Ry,), que es la que finalmente se usa en la codificacion. Las
posiciones centrales de todos los &tomos, TC, Vk = 1,2,--- | I, se codifican directamente
de manera binaria debido a su baja entropia. Para este proposito, se utilizan Cj, bits por
parametro:

Cy = [logy(N)T, (5.11)

garantizando la representacion de cualquier posicion del segmento de ECG. Asi, a la
senal binaria de salida c(n) se le anaden los valores de T'Cj de todos los dtomos de
descomposicion, codificados con C} bits.

Los datos correspondientes a las dos longitudes laterales de todos los 4&tomos, es decir
LTL,y LTRy para k = 1,2,--- I, se agrupan para codificarse de forma conjunta. La
codificacion se puede llevar a cabo de dos formas diferentes, de manera que para cada
segmento de ECG se emplea la que més conviene segiin la entropia de los datos. De forma
practica, se calcula la cantidad de bits que requieren las dos opciones de codificacion
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disponibles y se selecciona la mas eficiente, es decir, la que proporciona el valor més
bajo. La razén de emplear esta estrategia es que la redundancia de estos parametros
varia de forma significativa entre senales y niveles de calidad, por lo que en cada caso
especifico conviene aplicar un método u otro. La primera opcidén, que necesita menos
bits en comparacion con la segunda alternativa cuando la redundancia de los valores es
baja, consiste en codificar cada uno de los pardmetros con L; bits:

Ly = [1ogy (LTnas)] - (5.12)

La segunda técnica de codificaciéon, que da lugar a una menor cantidad de bits
que la anterior si la entropia del conjunto es suficientemente elevada, se basa en la
codificacion Huffman de [121], que se describe en la seccion 3.4.5. La clave es que el
uso del método Huffman es adecuado soélo si la reduccion de informacion que se obtiene
compensa el incremento simultaneo de datos que se produce debido a la tabla auxiliar
de correspondencia entre simbolos y palabras codigo que también hay que transmitir.
Por tanto, si se lleva cabo el método de codificacion directa, se incorporan todos los
valores tanto de LT L, como LT Ry, representado cada uno de ellos con L; bits, a la
senal binaria final c(n). En cambio, si los datos de las longitudes laterales se procesan
con el codificador Huffman, a la sefial comprimida de salida c(n) se le aniade la secuencia
de palabras codigo generada junto con la tabla auxiliar. En cualquiera de los casos se
ha de transmitir ademés un bit adicional que indica el tipo de codificacion elegida.

Recopilando, el esquema de bloques dedicado a la compresion de ECG recibe como
variables de entrada el conjunto de 4tomos g (n), con sus respectivos coeficientes, ay,
para k = 1,2,---  I. Estos datos son procesados para generar la secuencia binaria c(n),
que incluye todos los parametros necesarios para reconstruir una aproximacion de la
senal de ECG original con el nivel de calidad establecido a priori en términos de RMSE
o PRD. En este sentido, la extension del segmento de ECG, N, no se codifica ya que se
asume que es conocida en destino. De esta forma, la sefial comprimida c(n) incorpora
los siguientes datos: el nimero de atomos de MP, los coeficientes de descomposicion
cuantificados, el nimero de bits del cuantificador, los limites minimo y méaximo de
cuantificacion, las posiciones centrales de los atomos, el tipo de codificacion usada con
las longitudes laterales de los 4tomos y los valores codificados de dichas longitudes.

5.4.3. Detecciéon QRS

La deteccion QRS se sustenta en la extraccion de las ondas R del registro de ECG
de entrada mediante los componentes de descomposiciéon en el dominio del tiempo ob-
tenidos con la técnica MP. La propiedad de alta energia que suele caracterizar a estas
ondas permite que los elementos de MP correspondientes a las ondas R se obtengan
durante las primeras iteraciones. Por este motivo se establece un pardmetro de configu-
racion, denominado I,,,,, que limita el nimero de iteraciones, y, consecuentemente, de
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atomos a utilizar. De esta manera, se reducen los recursos computacionales y el tiempo
de ejecucion, a la vez que se evita la intervencion de los componentes de la tltimas
iteraciones, normalmente relacionados con ruido y otras anomalias, que pueden dar lu-
gar a errores. Asi, los primeros elementos de descomposicion obtenidos mediante MP,
ex(n) V1 < k < e, donde ex(n) = ay - gx)(n), se evalian mediante un umbral
adaptativo de valor maximo, T}, con la finalidad de construir dos senales caracteristicas
de la siguiente manera:

xp(n) = 2. pj(n), pj(n) = ex(n) ¥ méx{ex(n)} > T,

<.

M (5.13)
xs(n) = > sm(n), su(n) =ex(n) VT, > %éx{ek(n)} > D

m=1 n
donde, por tanto, J+ M < I,,,.. De esta forma, cada uno de los elementos de descompo-
sicion e (n) V 1 < k < I,,,4, pasa a formar parte de x,(n) o de x5(n), o es directamente
descartado.

La primera sehal caracteristica x,(n) esta formada por los componentes mas sig-
nificativos de la senal de ECG obtenidos mediante MP y permite localizar los a&tomos
que son candidatos principales a complejo QRS. Por su parte, la senal x5(n) contiene
elementos que se consideran secundarios, por lo que se emplea tinicamente en un proceso
posterior de search—back, en caso de ser necesario. El search—back se encarga de rellenar
los huecos que aparecen debido a complejos QRS que no se detectan inicialmente con la
senal xp(n). Para ello, se ejecuta un procedimiento iterativo de busqueda hacia atras de
los latidos perdidos, empleando los candidatos alternativos presentes en xg(n). Por otra
parte, si se procesa el registro de ECG por segmentos, aparece al problema de detectar
ondas R que quedan divididas por la frontera entre dos bloques. Para solucionarlo, si
un componente queda incompleto al final de un segmento, se analiza ya completo como
candidato en el bloque siguiente. Para ello, se incorpora en su totalidad a la senal x,(n)
0 Xs(n), segin corresponda, por lo que dichas senales pueden extenderse a parte del
segmento anterior.

El umbral T}, se calcula de manera adaptativa, ya que su valor se actualiza cada vez
que se afiade un nuevo elemento de descomposicion p;(n) a la sefial x,(n). Asi, T}, se
inicializa a cero, con lo que el primer componente de MP, e;(n), siempre se incluye en
la sefial principal xp(n). A partir de ese momento, el valor de T}, se obtiene como la
fraccion Py, del valor maximo del altimo componente incluido en x,(n):

0 j=0,
T :{ P {p;(n)}, j >0, (5-14)

siendo P, un pardmetro configurable del detector. La seleccion de un porcentaje Py,
elevado puede provocar que se pierdan elementos correspondientes a latidos, en el caso,
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por ejemplo, de que el segmento de ECG presente ondas R de diferente amplitud. En
cambio, tampoco es apropiado elegir un valor de P, demasiado pequeno, ya que se
incrementa la posibilidad de que se obtengan falsos positivos, al anadirse componentes
secundarios irrelevantes que tnicamente introducen ruido y confunden al algoritmo de
deteccion. A este respecto, la estrategia que se recomienda consiste en establecer un nivel
de P, conservador, de manera que no se descarte de inicio ningiin verdadero positivo,
a expensas de dejar pasar mas falsos positivos de lo normal, ya que estos tltimos se
pueden descartar en etapas posteriores.

Seguidamente se procede a analizar la senal principal, x,(n), con el fin de examinar
los elementos individuales que la conforman y determinar cuéles de ellos se seleccionan
como latidos. Asi, se caracteriza cada uno de los elementos p;(n) de la sefial x,(n) a
través de la tripleta de parametros (A;,S;, L;), que contiene su amplitud en milivol-
tios, su pendiente en milivoltios por milisegundo y la posicion del pico en milisegundos,
respectivamente. Para obtener estos datos se trabaja sobre la senal original, x(n), ana-
lizando las ondas que se encuentran alrededor de las posiciones centrales, T'C', de los
distintos componentes p;(n). En este sentido, varias pruebas realizadas en este estudio
demuestran que al emplear el registro original se obtienen mejores resultados que con
la senal reconstruida, X(n), con la propia sefial principal, x,(n), o incluso con una com-
binacién de las sefiales principal y secundaria, xps(n) = xp(n) + x5(n). El motivo es
que al emplear la senal original se elimina la influencia de los errores derivados de la
descomposicion, que pueden falsear los resultados reales de los parametros.

Para el célculo tanto de la amplitud y como de la pendiente, hay que tener en
cuenta que existen dos valores posibles, correspondientes a ambos lados de la onda
que se analiza. A este respecto, se escoge el mas restrictivo de los casos, con el fin de
asegurar la bisqueda de picos prominentes, que se asemejan a la morfologia habitual de
la onda R. Ademas, si se procesa la senal de ECG por bloques y el tiltimo componente
del segmento actual quede incompleto, dicho elemento se elimina de x,(n) y se guarda
para ser tratado como candidato ya completo en el bloque siguiente. Formalmente se
considera que el altimo componente de un segmento esta incompleto si la distancia entre
la posicion del pico, Lj, y el final del segmento es menor que 150 ms, que se corresponde
con la mitad del tamano de la ventana que se emplea para validar las posiciones de los
latidos segun [109).

Una vez que se obtienen las tripletas de parametros de todos los componentes, se
procesan una a una para decidir si se corresponden con un complejo QRS del segmento
de ECG de entrada o no. Para ello, los elementos p;(n) V 1 < j < J, junto con sus
tripletas (A4;, S;, L;), se ordenan de manera cronologica, es decir, segiin van apareciendo
a lo largo de la senal x,(n):

P1),P@), Py V Ly <Ly < -+ < Ly, (5.15)

y se les aplican las siguientes condiciones paramétricas:
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1) La primera condicion especifica que la amplitud debe ser mayor que un determi-
nado porcentaje, F,,,, de la amplitud del elemento que lo precede:

Aj > Pap - Aj1. (5.16)

11) El segundo requisito establece que la pendiente debe ser mayor que cierto porcen-
taje, Py, de la pendiente del componente anterior, superando siempre un nivel de
pendiente minimo, S,,;y:

Sj > max {Psl . ijl, Smm} . (517)

El valor de S,,.;, se refiere a la minima pendiente que se considera en la préctica
para una onda R. Para calcularlo, se tiene en cuenta la amplitud minima que debe
tener un complejo QRS de un paciente adulto para ser detectado segtn [139], que
es 0,15 mV, y la duraciéon tipica de una onda R, que establecemos en 60 ms. De
esta manera, el umbral de pendiente minima que se obtiene es de 5 mV /s, que es
el que se aplica en el detector por defecto. Sin embargo, en el caso de trabajar con
pacientes neonatos o infantiles, dicho limite debe reducirse en concordancia.

111) La tercera regla impone que los complejos QRS estén suficientemente separados
entre si, definiéndose una separaciéon minima de 200 ms, que se corresponde con
la maxima frecuencia cardiaca maxima de 300 latidos por minuto:

L; > L; 1 + 200. (5.18)

En el caso de que coincidan varios componentes que cumplen las dos primeras
condiciones, relativas a la amplitud y a la pendiente, dentro de la misma ventana
temporal de 200 ms, como por ejemplo al encontrar una onda R tipica seguida de
una onda S prominente, se descarta el de menor pendiente.

Los componentes p;(n) que no cumplen con alguna de las tres condiciones anteriores
se substraen de x,(n) y reciclados en la sefial secundaria, xs(n), con el fin de ser conside-
rados como candidatos en la etapa de search—back, en el caso de que finalmente queden
huecos por rellenar. Por otra parte, aquellos elementos que satisfacen las tres condicio-
nes se preservan, dando lugar a una nueva sefial caracteristica, x,,s(n), que contiene los
componentes etiquetados como complejos QRS:

M=

Xars(n) = ) an(n), (5.19)

h=1

donde q,(n) = p;(n) para todo p;(n) que satisface (5.16), (5.17) y (5.18). Mientras que
la nueva senal caracteristica xs'(n) se genera complementando la antigua senal xg(n)
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con los componentes de la sefial principal, x,(n), descartados en la etapa anterior:

M J—H U
x/(1) = D saln) + Y poln) = D sl () (520)

donde p,(n) son los elementos p;(n) que no cumplen con alguna de las tres condiciones
paramétricas.

La duracion de los intervalos que se generan entre los complejos QRS de xqrs(n)
permite identificar la posible ausencia de latidos no detectados en dicha senal. En la
practica, el limite temporal que marca la presencia de huecos se fija mediante la variable
G, que se calcula a través de la expresion

G=15-Gpn, (5.21)

donde G,,, es la mediana de las duraciones de los 30 intervalos inmediatamente anteriores.
En el caso de encontrar huecos, se aplica el proceso de search—back, considerando como
candidatos los componentes s/ (n) de la sefial x¢'(n). Para ello se sigue un procedimiento
basado en condiciones paramétricas equivalente al descrito anteriormente para la senal
principal, xp(n). La diferencia que presentan las condiciones de la etapa de search-back,
es que los requisitos tanto de amplitud como de pendiente se relajan con respecto a los
especificados anteriormente. Concretamente, se reducen los niveles porcentuales P, y
P, a la mitad, con el fin de que alguno de los candidatos secundarios sean aceptados
como latidos.

Cada vez que se lleva a cabo el rellenado de un hueco mediante un proceso de
search—back, se puede anadir tinicamente un nuevo complejo QRS al intervalo corres-
pondiente de la sefial xq,s(n2). El objetivo es que los huecos se rellenen de manera gradual,
dividiéndose en no mas de dos partes por iteracion de search—back, con lo que se reduce
la posibilidad de incorporar falsos positivos. Para cumplir este requisito, si mas de un
candidato cumple con las tres condiciones paramétricas, sélo aquel de mayor pendiente
se anade como nuevo complejo QRS. El procedimiento de search—back se realiza para
todos los huecos que se vayan identificando, completando asi la sefial xqys(n) con los
latidos recuperados que habian pasado inicialmente desapercibidos:

Xars(n) = Y a@r(n) + Y _sy(n) =) d.(n), (5.22)

donde s)(n) son los componentes s, (n) elegidos como latidos mediante el método de
search—back para el rellenado de huecos. De esta forma, una vez que se comprueban
todos los intervalos, se puede generar un vector B de anotaciones QRS a partir de las
posiciones de pico, L., de los diferentes elementos q_(n) que se incluyen en la version
final de la senal xqrs(n).
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Por tanto, en esta cadena de procesado, se consiguen determinar las posiciones de
los complejos QRS del segmento original de ECG, x(n), a partir del conjunto de atomos
gk)(n) y coeficientes ay, para k = 1,2, -+, I;;,05, obtenidos en la etapa inicial de des-
composicion MP. El resultados final es un conjunto de anotaciones, B, que indican las
posiciones donde se localizan los picos principales de los latidos, o, lo que es lo mismo,
las ondas R. El vector de anotaciones B se codifica de manera binaria para anadirlo a
la senal comprimida c(n) y conformar el resultado final del algoritmo.

En la figura 5.6 se presenta un ejemplo de deteccion QRS, para un segmento de 1024
muestras de la primera derivacion (V5) de la senial 104 de la base de datos MIT-BIH
Arrhythmia Database, que contiene cuatro complejos QRS. El primero de los latidos esta
marcado como normal, el segundo como anémalo, debido a una contraccién ventricular
prematura, y los dos tultimos son generados por un marcapasos. El nimero maximo
de iteraciones de MP que se establece para este ejercicio es de I,,,, = 10. Asi, en la
figura 5.6(b) se puede ver la sefial de ECG equivalente que se reconstruye con los 10
primeros elementos de descomposicion obtenidos en el primer paso del algoritmo global
a través de la técnica de MP. Para ello, se ha empleado un diccionario de tridAngulos
definido por LT,,,, = 64. Tras analizar la amplitud de los 10 componente, se crean las
sefiales xp(n) v x5(n), con 5 y 4 elementos, respectivamente, por lo que ya se descarta
uno de los 10 elementos iniciales al no ser suficientemente significativo. Después de
aplicar las condiciones paramétricas a los 6 elementos de la senal xp(n), se seleccionan
tres complejos QRS, correspondientes al latido normal y a los dos de marcapasos, ya que
son los que presentan una mayor amplitud y, sobre todo, pendiente. Por su parte, los
otros 2 atomos de xp(n) que no cumplen las tres condiciones paramétricas se incorporan
a la senal x5(n) para un hipotético proceso posterior de search—-back. De esta forma, se
obtiene la senal x¢'(n), que se reproduce en la figura 5.6(e), con 6 elementos.

Al analizar el tamano del intervalo entre los dos primeros complejos QRS inicialmente
detectados, véase la linea verde discontinua de la figura 5.6(f), y compararlo con el limite
G, se alerta de la posible ausencia de un latido, por lo que se procede a ejecutar la técnica
de search—back para intentar rellenar el hueco existente. De esta forma, se aplican las
condiciones paramétricas relajadas, esto es, con los porcentajes originales P, y Pq
reducidos a la mitad, a los componentes de x¢'(n). En este proceso se recupera como
latido el tnico candidato disponible en el intervalo de busqueda. Este elemento fue
rechazado en el primer analisis debido tanto a su amplitud como a su pendiente, ya
que ninguno de estos dos parametros cumplian los requisitos correspondientes. En la
figura 5.6(a) se puede comprobar visualmente que la onda asociada a dicho componente
es menos alta y puntiaguda que la del latido predecesor. En la etapa de search—back esos
mismos valores de amplitud y pendiente si que se aceptan, gracias a que se suavizan
los limites paramétricos. Asi, se consiguen detectar finalmente todos los complejos QRS
del segmento, esto es, el latido normal, el anomalo y los dos de marcapasos, como se
muestra en la sefial xqr5(n), obtenida tras search-back, de la figura 5.6(f).
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Figura 5.6 — Deteccion QRS en un segmento de ECG de 1024 muestras, que incluye
un latido normal, otro anémalo y dos de marcapasos. Las posiciones de los componentes
individuales de MP se marcan con circulos.

5.5. Resultados

El algoritmo propuesto en la seccién 5.4 se examina de forma practica en lo referente
a sus dos funciones, la compresion de ECG y la deteccion QRS, a través de una base
de datos amplia y representativa. El objetivo de los distintos experimentos de evalua-
cion que se llevan a cabo es proporcionar unas conclusiones generales fiables acerca del
rendimiento que podria alcanzar el método definido en este trabajo en el caso de ser
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utilizado en aplicaciones de telemedicina. En este sentido, como se comenta también en
el capitulo 4, es habitual que las seniales de ECG se procesen por segmentos, sobre todo
para trabajos de transmision. De esta forma se facilita la ejecucion de tareas en tiempo
real, donde el analisis en recepcion debe realizarse de manera simultanea a la adquisi-
cion de la senal. La division en bloques del registro de ECG permite también reducir
los recursos computacionales y de ancho de banda requeridos, lo que facilita el uso de
dispositivos portatiles y conexiones con ancho de banda limitado, respectivamente. Por
ello, en las simulaciones de este estudio las senales de ECG se dividen y procesan por
segmentos.

El uso de potencias de 2 en el tamano de los segmentos es habitual en el procesado
digital de senales ya que posibilita una computacion més eficiente de determinadas
operaciones, como las que se basan en la transformada rapida de Fourier (FFT: fast
Fourier transform). En las simulaciones se utilizan dos longitudes de segmento distintas:
N = 1024 y N = 2048, que se emplean habitualmente en los estudios de compresion
de ECG [30, 24, 55, 13, 34, 42, 56, 39, 53, 116, 38, 119, 126|. En este sentido, el uso de
bloques de mayor tamano potencia la compresion, ya que se incrementa la redundancia
de los parametros a codificar, y facilita la deteccion QRS, al reducir la posibilidad de
que las discontinuidades afecten a las ondas R. Ademaés, siguiendo el razonamiento de
la seccion 4.4, en el caso de que el iltimo bloque quede incompleto, se descarta y no se
procesa, con el fin de evitar que se sobreestimen los resultados de compresion.

En estos experimentos practicos se aplica el algoritmo propuesto a la primera deriva-
cion completa de todos los registros de la base de datos MIT-BIH Arrhythmia Database,
dividida en bloques de N muestras. Este conjunto de 48 senales de ECG de 30 minutos
se emplea comtinmente en el estado de la técnica, para la evaluaciéon de métodos tanto
de compresion como de deteccion QRS, por lo que su utilizacion permite comparar los
resultados generados con los de otros trabajos.

A los segmentos de ECG de entrada se les aplica inicialmente un pequeno prepro-
cesado, antes de introducirlos en el esquema propuesto, que constan de tres etapas. La
primera consiste en substraer el offset artificial de almacenamiento, a continuacion se
normalizan en energia y finalmente se les extrae la componente continua. Estos dos 1l-
timos procesos no se llevaban a cabo en los ejercicios del capitulo 4, ya que entonces
convenia realizar el anéalisis de las medidas de calidad sobre las muestras originales de
adquisicion. En este caso, en cambio, se utiliza una version de la senal de ECG original
que presenta norma unitaria y valor medio nulo, con el objetivo de homogeneizar el mar-
gen dindmico de los coeficientes de descomposicion y asi poder adaptar adecuadamente,
de forma general, procedimientos posteriores como el de cuantificacion. La desventaja
de esta estrategia es que se necesita transmitir también en la senal comprimida los va-
lores de la norma y la media, para poder reconstruir posteriormente la senal original.
Para ello, ambos parametros de codifican en coma flotante con 16 bits cada uno y son
anadidos a la secuencia binaria de salida c(n).
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Para la etapa inicial de descomposicion MP se consideran dos diccionarios de trian-
gulos diferentes. El primero, denominado D1, se caracteriza por una longitud maxima
de lado LT,,,, = 64, extension que se corresponde con un intervalo temporal de 178 ms
para la frecuencia de muestreo de 360 Hz de los registros de la MIT-BIH Arrhythmia
Database. De esta forma, el diccionario D1 incluye 4096 dtomos diferentes, con una ex-
tension maxima de tridngulo de 356 ms, lo que garantiza que cualquier onda tipica del
ECG se pueda extraer en un solo elemento. Por su parte, el otro diccionario emplea-
do, que se identifica como D2, se define mediante LT,,,, = 128, por lo que el 4tomo
triangular méas extenso llega a abarcar 712 ms. Asi, el diccionario D2 contiene 16384 ele-
mentos distintos, es decir, 4 veces méas que D1. El motivo para usar varios diccionarios
es estudiar la influencia del tamano de los &tomos en los resultados del algoritmo.

Pese a obtenerse de manera conjunta, los resultados de compresion de ECG y detec-
cion QRS se analizan por separado. Esto es razonable, ya que no existe influencia alguna
entre ambas lineas de procesado tras la etapa comin de descomposicion MP y por tanto
las conclusiones que se extraen para cada tarea son independientes. Los resultados obte-
nidos para ambas aplicaciones se evaliian de manera absoluta pero también en términos
comparativos, con respecto a trabajos reconocidos del estado del arte. Como no se han
encontrado en la bibliografia esquemas de procesado de ECG similares al propuesto en
este estudio, es decir, que lleven a cabo compresion con pérdidas y deteccion de latidos
de manera conjunta, la comparacion se realiza con métodos dedicados exclusivamente a
una de las dos tareas.

5.5.1. Resultados de compresiéon

Las capacidades de compresion de ECG del algoritmo presentado en este estudio se
analizan a través del parametro CR, descrito en la seccion 3.2. Para poder evaluar de
manera global y representativa el rendimiento del método propuesto, se examinan los
resultados obtenidos con las 48 senales completas de la MIT-BIH Arrhythmia Database
para distintos valores de calidad. Ademas, las tasas de compresion alcanzadas se compa-
ran con el rendimiento que ofrecen otros esquemas del estado de la técnica, con el fin de
poner en contexto los valores obtenidos. En este sentido, los compresores empleados co-
mo referencia en las simulaciones son los basados en umbralizaciéon del capitulo 4, cuya
descripcion rigurosa se encuentra en la seccion 4.2. Asi, tanto el esquema de compresion
Benzid como el Chen son sometidos a los mismos experimentos que la nueva técnica
basada en MP que se pretende evaluar.

En primer lugar se lleva a cabo un experimento donde el parametro objetivo que se
emplea para controlar la distorsion de la senal reconstruida es el PRD. Aunque en el
capitulo 4 se demuestra que el PRD no es la figura de mérito més conveniente para el
control de calidad, se trata de la medida mas utilizada en la bibliografia de compresion
de ECG, lo que justifica su uso para poder comparar los resultados obtenidos con los
ofrecidos en otros trabajos. Con esta finalidad, se aplica el esquema de compresion
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propuesto para un rango de valores de PRD,,; desde el 2% hasta el 6 % en pasos del
1 %. En este sentido, hay que recordar que el margen de tolerancia permitido en la etapa
de control de calidad es del 10 %. Los requisitos de calidad establecidos en esta prueba
no son excesivamente estrictos, comparados por ejemplo con los del capitulo 4, pero se
corresponden con los niveles utilizados generalmente por la comunidad cientifica en la
evaluacion de técnicas de compresion de ECG. Los resultados de CR en funcion del
PRD para el algoritmo propuesto, considerando los dos diccionarios de descomposicion
y ambas longitudes de segmento, se muestran en la figura 5.7. En las dos gréficas, los
valores medios de PRD total para las 48 senales completas se representan en el eje
horizontal, mientras que en el vertical se hace lo propio para el CR. En ambos casos, asi
como para el resto de parametros de los experimentos, el calculo de la media para todas
las sefiales simuladas se expresa formalmente mediante la esperanza matematica E {-}.
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Figura 5.7 — Resultados de compresion (E {CR}) en funci6n de la calidad global en térmi-
nos de PRD (E{PRD}), con la base de datos MIT-BIH Arrhythmia Database completa,
para distintos diccionarios, D1 y D2, y tamafos de bloque, N = 1024 y N = 2048.

Los resultados expuestos en la figura 5.7(a) muestran que las capacidades de com-
presion del algoritmo desarrollado en este trabajo aumentan con el diccionario D2, que
contiene una mayor variedad de atomos. Al emplear triAngulos de mayor longitud du-
rante la descomposicion MP es mas probable que se adapten mejor a la morfologia de la
senal, disminuyendo la cantidad de elementos que son necesarios para alcanzar un mismo
nivel de calidad de reconstruccion. A pesar de doblar el tamano de longitud de lado, lo
que deriva en un incremento exponencial del tamano de los diccionarios, la mejora que se
consigue en los valores de CR no resulta tan significativa. Esto es debido, en parte, a que
el aumento del tamano de los triAngulos implica también un incremento en la cantidad
de bits que se necesita para codificar los descriptores, pero el motivo principal es que los
nuevos atomos solo resultan beneficioso en situaciones concretas, como cuando hay que



98 Descomposiciéon MP de ECG para compresion y deteccion QRS conjunta.

modelar cambios en la linea de base de la senal (baseline wander). En cambio, las ondas
que aparecen en la mayoria de las senales ya se representan de manera adecuada con
los tridngulos de D1. Por tanto, en la practica habria que analizar para cada aplicacién
especifica si la mejora de compresion que se consigue con diccionarios de triAngulos més
amplios compensa el coste computacional adicional que acarrea su uso.

En la figura 5.7(b) se presentan los niveles de compresion obtenidos con la mejor con-
figuracion del algoritmo propuesto, es decir, empleando el diccionario D2, junto con los
conseguidos por otros trabajos. Los dos esquemas de compresion usados como referen-
cia proporcionan resultados representativos de los métodos de compresion con pérdidas
basados en umbralizaciéon que se proponen en la bibliografia. La comparacion de las
graficas generadas permite observar que la estrategia propuesta en este estudio, basada
en la descomposicién de la senal en el dominio del tiempo mediante MP, no alcanza
los valores de CR. de los otros compresores. El motivo es que el tratamiento de las se-
nales de ECG en el dominio de la frecuencia permite reducir de manera mas eficiente
los datos de representacion de la senal, empleando técnicas como la umbralizacion de
coeficientes. El nuevo método propuesto ofrece en cualquier caso niveles aceptables de
compresion y su rendimiento se aproxima al de los compresores frecuenciales a medida
que los requisitos de calidad disminuyen. El motivo es que la cantidad de informacién
que incluyen los componentes de MP disminuye con las iteraciones, por lo que la ca-
pacidad de compresion se reduce a medida que se necesitan recuperar mas detalles de
la senal. Hay que recordar también que el algoritmo propuesto no esté exclusivamente
dedicado a compresion, mientras que las otras técnicas objeto de la comparaciéon si.
Ademés, al mantener el procesado en el dominio del tiempo se facilita la comprension
de los métodos aplicados, ya que se puede visualizar la evoluciéon de la senal respetando
su formato de representacion original, como se puede ver en el ejemplo de la figura 5.6,
lo cual es importante de cara a su evaluacion y aceptacion por parte de representantes
de la comunidad clinica.

El error global de los distintos segmentos y, en consecuencia, de la senal completa se
mantiene bajo control mediante el parametro objetivo definido a priori, pero también
es importante analizar las distorsiones locales que se producen en zonas puntuales. Con
esta finalidad, se evaltian los datos proporcionados por el parametro MAX, que indica en
unidades absolutas, en este caso voltios, el error maximo cometido al comparar el registro
de ECG recuperado con el original, como se define en la ecuacion (3.4). Los resultados
de MAX en funciéon del PRD se exponen en la figura 5.8. Las graficas muestran en todos
los casos una correlacion lineal entre el MAX y el PRD. La similitud de resultados entre
todos los esquemas de compresion se debe a que en todos ellos se usa una etapa de control
de calidad equivalente, basada en la misma figura de mérito y que aplica el mismo margen
de tolerancia del 10 %. Para el compresor basado en MP, se puede apreciar una tendencia
en el error local que consiste en que su magnitud disminuye con la longitud del segmento.
Asi, en la figura 5.8(a) para un mismo diccionario, la linea continua (segmentos de
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(b) Comparacion con esquemas de compresion del
estado de la técnica.

(a) Resultados del algoritmo propuesto.

Figura 5.8 — Resultados de error local maximo (E {MAX}) en funcién de la calidad global
en términos de PRD (E{PRD}), con la base de datos MIT-BIH Arrhythmia Database
completa, para distintos diccionarios, D1 y D2, y tamanos de bloque, N = 1024 y N = 2048.

2048 muestras) aparece por encima de su equivalente discontinua (segmentos de 1024
muestras). La razon es que las probabilidades de que los atomos del diccionario se
adapten adecuadamente a alguna de las partes de la senal aumentan al emplear bloques
més largos, que incluyen una cantidad mayor de caracteristicas diferentes. Esta misma
hipotesis se podria aplicar al uso de diccionarios con un mayor nimero de atomos,
pero dicho comportamiento no se ve reflejado al comparar los resultados de D1 y D2.
Esto demuestra que los dtomos adicionales que aporta D2 con respecto a D1 no son
diferenciales a la hora de modelar mejor los elementos locales del ECG, algo que también
se desprendia de los resultados anteriores de compresion. Los datos especificos, tanto de
CR como de MAX, que se presentan en las distintas figuras de este experimento se
muestran en la tabla 5.1.

En la figura 5.9 se muestran un par de ejemplos para comparar la calidad de recons-
truccién obtenida al utilizar el método de compresion propuesto. Asi, se presentan los
resultados correspondientes a dos extractos de 4096 muestras de dos senales de ECG
diferentes, uno relativo al registro 117 (figura 5.9(a)) y otro al 119 (figura 5.9(b)), pro-
cesados en bloques de 2048 muestras, que se obtienen con el diccionario D2. En el panel
superior de ambas figuras se presenta la senal original, en el intermedio la recuperada
tras la compresion y en el inferior el error entre ambas. Como se puede observar, el
registro 117 presenta un ritmo de latidos normal, mientras que el 119 ofrece un compor-
tamiento andémalo. En ambos casos, el error se distribuye uniformemente a los largo del
tiempo, sin distorsion en los border de los segmentos, garantizando la continuidad de la
senal recuperada. De esta forma se comprueba que distintos tipos de senales se pueden
reconstruir de manera adecuada, a la vez que se alcanzan buenos niveles de compresion.
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Tabla 5.1 — Resultados de compresion y error local maximo en funcién del PRD para los
distintos métodos analizados, correspondientes a la figura 5.7 y la figura 5.8.

Compresor Segmento  PRDgy;( %) 2 3 4 5 6
E{CR} 399 618 831 104 125

Propuesto con DI 1024 pMAXY (V) 142 243 305 381 445
o E{CR} 402 629 852 10,7 13,0

E{MAX} (V) 130 212 285 355 402

ol E{CR} 411 643 862 10,7 128

Propuesto con D? E{MAX} (V) 146 234 307 376 465
o E{CR} 416 661 807 113 130

E{MAX}(4V) 130 209 285 357 434

o E{CR} 509 816 902 113 124

o E{MAX} (V) 135 215 287 367 444
o E{CR} 612 840 103 1L8 130

E{MAX} (V) 116 197 264 347 428

o1 E{CR} 608 920 1L0 126 140

Chen E{MAX} (uV) 135 218 295 368 457
o E{CR}] 758 099 120 138 154

E{MAX} (uV) 114 197 267 344 433
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Figura 5.9 — Error de compresion para las primeras 4096 muestras de las sefiales 117 (a)
y 119 (b) obtenido con el algoritmo basado en MP usando el diccionario D2 y segmentos
de tamano N = 2048.

En el estudio expuesto en el capitulo 4, se demuestra, de manera tebrica y préctica,
que el RMSE es una métrica directa mas consistente que el PRD para mantener bajo
control la distorsion de la senal reconstruida tras la compresion, sin degradar con ello los
niveles de CR. Por este motivo, se lleva a cabo un segundo experimento, que es similar
al anterior, donde se utiliza el RMSE como parametro para controlar la calidad de la
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senal comprimida en vez del PRD. En este caso, el rango de valores de RMSE; que se
emplea es equivalente al de PRD,;; de las simulaciones anteriores, con lo que se alcanzan
resultados similares de CR. Asf, los niveles de RMSE,,; definidos a prior: van desde los
10 1V hasta los 30 1V en intervalos de 5 'V, restringiéndose la desviacion méaxima de
nuevo al 10 %.
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(b) Comparacion con esquemas de compresion del
estado de la técnica.

(a) Resultados del algoritmo propuesto.

Figura 5.10 — Resultados de compresion (E{CR}) en funcién de la calidad global en
términos de RMSE (E {RMSE}), empleando toda la base de datos MIT-BIH Arrhythmia
Database, para diferentes diccionarios, D1 y D2, y longitudes de bloque, N = 1024 y
N = 2048.
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(a) Resultados del algoritmo propuesto.

Figura 5.11 — Resultados de error local maximo (E{MAX}) en funcién de la calidad
global en términos de RMSE (E{RMSE}), empleando toda la base de datos MIT-BIH
Arrhythmia Database, para diferentes diccionarios, D1 y D2, y longitudes de bloque, N =
1024 y N = 2048.
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Los resultados de CR en funcién del RMSE se presentan en la figura 5.10. En este
caso, el eje de abscisas ofrece los valores medios de RMSE para los 48 registros completos,
mientras que en el de ordenadas presenta valores equivalentes para el CR. La figura 5.11
y la tabla 5.2 muestran el anéilisis del error local. como referencia. Las conclusiones

obtenidas con el RMSE son idénticas, a la vista de los resultados, a las extraidas para
el PRD.

Tabla 5.2 — Resultados de compresion y error local méximo en funciéon del RMSE para
los distintos métodos analizados, correspondientes a la figura 5.10 y la figura 5.11.

Compresor Segmento RMSE,,;(#V) 10 15 20 25 30
E{CR} 361 580 7,83 9,79 11,73

Propuesto con D1 1024 pMAX)y (V) 503 112 178 238 292
2048 E{CR} 360 585 7,04 100 121

E{MAX} (zV) 481 107 171 230 286

L024 E{CR} 370 6,04 817 102 1272

Propuesto con D2 E{MAX} (uV) 49,6 112 182 247 302
2018 E{CR} 368 6,13 841 106 123

E{MAX} (uV) 48,7 108 174 234 295

Looa E{CR} 642 9031 112 125 135

Bengid E{MAX} (zV) 63,3 110 167 224 267
204 E{CR} 6,47 949 115 130 14,0

E{MAX}(zV) 62,2 109 173 226 266

Looa E{CR} 771 104 126 14,3 157

Chen E{MAX}(zV) 63,3 110 168 225 270
2043 E{CR} 818 11,1 136 155 173

E{MAX} (uV) 62,9 107 173 225 270

Adicionalmente, los resultados obtenidos en los dos experimentos de esta seccion
permiten realizar algunas observaciones interesantes, que son complementarias a las de
los anélisis del capitulo 4. Las graficas de CR de estos experimentos evidencian una
mejora en la compresion, con respecto a los resultados equivalentes, esto es, para los
mismos niveles de calidad objetivo, de la seccion 4.4. El motivo de este aumento del
rendimiento es que las especificaciones referentes al margen de tolerancia permitido en el
control de calidad se han relajado, pasando del 2 % al 10 %. De esta forma, ya no se obliga
a una cuantificacion tan precisa de los coeficientes significativos, con lo que se reduce
el niimero de bits requeridos para su representacion. En el caso del compresor Chen el
incremento es mas evidente, superando con claridad las tasas de compresion del método
Benzid. La razoén es que el parametro de cuantificacion 0 se especifica originalmente
con un valor adecuado para una cuantificacion de escalon fijo [34], no adaptativo, como
se propone en este trabajo. Por ello, el compresor Chen ofrece un mejor rendimiento
cuando el margen de tolerancia es menos estricto y el valor original de § no necesita ser
modificado. Por otra parte, los resultados de MAX generados en los experimentos de
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esta seccion ratifican que el uso del RMSE es mas adecuado que el PRD para limitar
la distorsion de la senal reconstruida. Al analizar los datos obtenidos, se observa que,
para niveles equivalentes de CR, el RMSE proporciona valores menores de MAX. Por lo
tanto, se concluye que:

= La mejorade CR que se obtiene al relajar la configuracion que controla la distorsion
de la senal recuperada demuestra la estrecha relaciéon que existe entre calidad y
compresion. Esto pone de manifiesto de nuevo la importancia practica del analisis
de la calidad de reconstruccion en los esquemas de compresion, que es precisamente
una de las ideas que se pretende transmitir en este trabajo.

= La conveniencia del uso del RMSE, con respecto al PRD, para controlar la calidad
en compresion de ECG, se refleja también en los resultados del algoritmo basado en
MP propuesto en este capitulo, siendo esto una muestra més de que las conclusiones
del analisis de calidad del capitulo 4 son de caracter general.

5.5.2. Resultados de deteccién QRS

La funcionalidad correspondiente a la deteccion de latidos del algoritmo propuesto
se evalia empleando diferentes valores de I,,,,, para comprobar la influencia que tiene
la cantidad de elementos de descomposicion en los resultados que se obtienen. En este
sentido, la hipotesis es que valores pequenos de I,,,, pueden dar lugar a la aparicién
de falsos negativos, ya que es probable que no se extraigan todos los componentes re-
lativos a las ondas R. Por otra parte, tampoco es adecuado utilizar niveles elevados de
©naz, porque la inclusion de caracteristicas secundarias, no relacionadas con los comple-
jos QRS, puede confundir al algoritmo y derivar en la obtencién de numerosos falsos
positivos. Ademas, la especificacion del parametro I,,,,, esté relacionada con la longitud
de los segmentos en los que se divide la senal para su procesado. Cuanto mayor es el
tamano de los bloques, mas complejos QRS contienen, por lo que hay que aumentar
el valor de I,,,, para asegurar que se tienen en cuenta suficientes elementos de MP,
que permiten caracterizar todos los latidos. Por ello, el rango de I,,,, utilizado en los
ejercicios de evaluacion de la deteccion de latidos varia en funcion de la longitud de
segmento, N, empleada. Asi, en las simulaciones llevadas a cabo con bloques de 1024
muestras, que en el caso de las senales de la MIT-BIH Arrhythmia Database suelen
abarcar unos 3 latidos, se aplican valores de I,,,, de 5, 10, 20, 40 y 80 iteraciones. En
cambio, al utilizar segmentos con 2048 valores, se doblan los valores I,,.., para que las
pruebas sean equivalentes. De esta manera, se mantiene constante la relaciéon entre el
tamano de bloque y la cantidad de posibles candidatos a complejo QRS, lo que permite
comparar los resultados de deteccién alcanzados.

En el algoritmo propuesto, el valor asignado al parametro de calidad objetivo, PRD ;
o RMSE,,;, determina el nimero total de iteraciones I llevadas a cabo en la etapa de
descomposicion MP, tal y como se explica en la seccion 5.4.1. El resultado de I, que
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puede variar entre segmentos, marca por tanto el limite superior del parametro I, .
Asi, el valor de I,,,,, tiene que ser truncado a I en el caso de que la calidad establecida
para la senal comprimida no requiera la ejecucion de tantas iteraciones. Es decir, antes
de comenzar el proceso de deteccion QRS, se reasigna el valor de I,,,, de la siguiente
manera:

Lnae = min {0z, I} (5.23)

En la préctica, ante requisitos coherentes de calidad, esta limitacién no afecta al ren-
dimiento del detector QRS, ya que para que la senal reconstruida tras la compresion
tenga utilidad clinica debe presentar una forma de onda lo suficientemente similar a la
original. Por tanto, se asegura que con las [ iteraciones se extraen todos los elementos
principales de los complejos QRS, obteniéndose un conjunto de dtomos suficiente para
llevar a cabo de manera adecuada la deteccion de latidos.

Para ajustar los distintos pardmetros de configuracion de manera apropiada, se reali-
z6 un estudio empirico con miiltiples registros de ECG. Como resultado, los valores que
se aplican en todas las simulaciones para los porcentajes de amplitud y pendiente de las
condiciones paramétricas correspondientes son Py, = 0,4 y Py = 0,4, respectivamente.
Por otra parte, se observa que el valor del porcentaje P,,, que se emplea para determi-
nar el umbral T}, depende del tamano de segmento. Para longitudes mayores hay que
relajar este requisito, ya que es més probable que haya cambios en los tipos de latidos y
por tanto mas diferencia entre las magnitudes de los diferentes complejos QRS. De esta
forma, se usa P,, = 0,4 con los segmentos de 1024 muestras y P,, = 0,3 con los de 2048.
Si se analizan los valores de los tres parametros de configuracion, se puede ver que no
es necesario un ajuste muy fino para conseguir un buen rendimiento, siendo esto una
evidencia de la robustez del método implementado.

Para obtener unos resultados representativos de las capacidades del nuevo detector
QRS, se detectan los latidos de las 48 senales de la MIT-BIH Arrhythmia Database
usando la primera derivacion. La posterior evaluacion de las anotaciones de latidos, B,
obtenidas con el algoritmo propuesto se lleva a cabo de acuerdo a la norma EC57 de la
ANSI/AAMI [109], que establece para cada complejo QRS una ventana de validacion de
300 ms centrada en la posicion real anotada en la base de datos original. Este estandar
también determina los latidos de los registros de la MIT-BIH Arrhythmia Database que
se deben tener en cuenta para la evaluacion del rendimiento, ya que algunas senales
presentan regiones de ruido extremo que son descartadas. De esta forma, una vez de-
terminadas las detecciones correctas y erréneas, se calculan los niveles de sensibilidad
(Se) y predictividad positiva (P7), tal y como se describe en la seccion 3.3. Los resul-
tados conseguidos tanto con el diccionario D1 como con el D2, que contiene una mayor
cantidad de atomos, se presentan en la figura 5.12.

Las graficas generadas muestran evoluciones similares de los dos parametros de eva-
luacion, Se y P*, en funcion de I,,,,, para ambos diccionarios y longitudes de segmento.
Al analizar los diagramas de barras de la sensibilidad, se observa que inicialmente los
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(c) D2 con segmentos de 1024 muestras.

(d) D2 con segmentos de 2048 muestras.

Figura 5.12 — Resultados de deteccion QRS en términos de sensibilidad y productivi-
dad positiva obtenidos mediante el algoritmo propuesto, con la base de datos MIT-BIH
Arrhythmia Database completa, para ambos diccionarios, D1 y D2, y longitudes de seg-

mento, N = 1024 y N = 2048.

valores de Se crecen a media que I,,,, aumenta, ya que al emplear mas elementos de MP

en la deteccion hay mas posibilidades de encontrar los que se corresponden con las ondas

R, que en ocasiones pueden haber quedado relegados a iteraciones tardias por efectos

tales como el baseline wander. El crecimiento de la sensibilidad alcanza un punto de

saturacion, a partir del cual la incorporacion de nuevos candidatos no permite detectar
nuevos latidos, marcando el limite de deteccion del algoritmo propuesto.

Por otra parte, cuando se examinan los niveles de Pt en funciéon de I,,,, se ve

que la predictividad positiva también aumenta inicialmente con el nimero méximo de

iteraciones, ya que la introducciéon en el detector de nuevos atomos permite reducir la

cantidad de falsos negativos, que se producen sobre todo al intentar rellenar huecos

sin tener disponibles los candidatos correspondientes a los latidos reales. En este caso,
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tras alcanzar su valor maximo, los niveles de P* no se mantienen en saturacion sino que
decrecen ligeramente, es decir aparecen nuevos falsos negativos. La razon es que, a partir
de un cierto niimero de iteraciones, los nuevos atomos no aportan candidatos ttiles, sino
elementos secundarios que no solo no ayudan en la deteccion QRS, sino que dan lugar a
errores, ya que el detector los puede llegar a identificar como latidos, cuando no lo son.
Por tanto, la selecciéon de un valor elevado de I,,,,, no es una practica adecuada, ya que
la predictividad positiva se puede ver degradada.

Tabla 5.3 — Resultados de deteccion QRS obtenidos mediante el algoritmo propuesto, con
la base de datos MIT-BIH Arrhythmia Database completa, para ambos diccionarios, D1 y
D2, y longitudes de segmento, N = 1024 y N = 2048, que se corresponden con las gréaficas
de la figura 5.12.

Diccio. Segmento I, TP FN FP Se(%) P™(%)

) 99498 9865 936 90,98 99,07
10 107977 1386 462 98,73 99,57
1024 20 108817 546 487 99,50 99,55
40 108859 504 512 9954 99,53
80 108860 503 518 99,54 99,53

b1 10 98344 11019 944 89,92 99,05
20 107781 1582 468 98,55 99,57

2048 40 108819 544 513 99,50 99,53

80 108854 509 542 99,53 99,50

160 108853 510 550 99,53 99,50

5 99441 9922 878 90,93 99,12

10 108367 996 431 99,09 99,60

1024 20 108873 490 494 99,55 99,55

40 108869 494 512 99,55 99,53

D2 80 108869 494 517 99,55 99,53

10 98510 10853 885 90,08 99,11
20 108357 1006 430 99,08 99,60
2048 40 108868 495 513 99,55 99,53
80 108873 490 548 99,55 99,50
160 108873 490 558 99,55 99,49

En la tabla 5.3, se reproducen los datos numéricos de la figura 5.12. Los valores
correspondientes al mejor rendimiento, para cada pareja de diccionario y longitud de
segmento, se resaltan en negrita. Algunas de estas configuraciones superan a la inme-
diatamente siguiente en eficacia por tan solo unos pocos latidos, con respecto al total
de 109363 complejos QRS que se intentan detectar, lo que demuestra la robustez del
detector respecto al parametro I,,.,, ya que no hace falta un ajuste preciso. Ademas,
si comparamos los resultados obtenidos con ambos diccionarios, se comprueba que D2
mejora la capacidad de deteccion de D1. Esto es debido a que los a&tomos adicionales de
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D2 facilitan el aislamiento de las ondas del complejo QRS, sobre todo ante variaciones
de la linea de base. En este sentido, la clave es que los &tomos de mayor extension se
adaptan mejor a lineas de base inclinadas, pudiéndolas extraer en pocos elementos y sin
arrastrar con ellos las morfologias propias de los latidos.

Por otro lado, el tamano de los bloques presenta una menor influencia en los resul-
tados, lo que ratifica la capacidad del método propuesto para detectar los latidos que
quedan divididos entre segmentos. En este sentido, los resultados de deteccion se mejo-
ran ligeramente al usar segmentos de 1024 muestras, en comparaciéon con los bloques de
2048 coeficientes, debido a que los parametros de configuracion del detector se ajustan
mejor a esa division. Por tanto, la configuraciéon que proporciona los mejores resultados
conjuntos de sensibilidad y predictividad positiva es la formada por el diccionario D2 y
un nimero maximo de iteraciones I,,,,, = 20, procesando la senal en segmentos de 2048
muestras. En este caso se obtiene un excelente equilibrio entre los niveles de Se y P,
ya que ambos alcanza el 99.55% de eficacia.

En la tabla 5.4, se muestran los resultados obtenidos por el método propuesto, em-
pleando la mejor de las configuraciones, en comparacion con resultados de otros trabajos.
La diferencia en el nimero de latidos totales se debe a diferentes causas, por ejemplo,
que los ultimos segmentos no se procesen al quedar incompletos, que se requiera un
tiempo inicial de adaptacion de los umbrales, que no se descarten las regiones recomen-
dadas por la norma EC57 de la ANST/AAMI, etc. En cualquier caso, todos los resultados
presentados se pueden considerar representativos ya que se obtienen con una cantidad
significativa de latidos.

Aunque luego en la practica un detector QRS especifico puede ser mas util que otro
en funcion de la aplicacién concreta a implementar, inicialmente es recomendable que
se ofrezca un equilibrio entre los falsos positivos y los falsos negativos generados [1]. De
esta forma se demuestra la utilidad de los esquemas de deteccion de latidos en términos
generales, cuando todavia no estan orientados a ninguna actividad concreta. Por ello,
para evaluar el rendimiento global de los diferentes métodos se emplea el valor minimo
entre la sensibilidad y la predictividad positiva de sus resultados. Asi, las distintas
técnicas de deteccion QRS incluidas en el estudio comparativo se ordenan en la tabla 5.4
siguiendo este criterio. De esta manera se asegura que los métodos mejor clasificados son
los que proporcionan valores bajos tanto de FN como de FP, sin centrarse en solventar
solamente uno de estos dos problemas.

Los métodos incluidos en este estudio comparativo estan basados en la técnica clésica
de Pans y Tompkins [64, 67], cuyos resultados siguen siendo de referencia, o en trans-
formaciones frecuenciales de distinto tipo [100, 75, 76, 73|. El algoritmo de deteccion
QRS propuesto en este trabajo compite bien con los esquemas que siguen la estrategia
de Pans y Tompkins, pero no alcanza los niveles de rendimiento obtenidos con algunos
de los métodos frecuenciales. En cualquier caso, el método propuesto presenta la venta-
ja de basar su estrategia en el procesado de las caracteristicas morfolégicas originales,
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en el dominio del tiempo, de la senial de ECG. Esto facilita el entendimiento del pro-
cedimiento, que se asemeja al andlisis cognitivo llevado a cabo de manera visual por
los especialistas clinicos. De esta forma, se pretende favorecer no solo la adopciéon del
método sino también la transferencia de las practicas clinicas a esta clase de desarrollos.

Tabla 5.4 — Comparacion de resultados de deteccion QRS obtenidos mediante diferentes
métodos con la base de datos MIT-BIH Arrhythmia Database completa, .

Método TP FN_FP_ Se(%) PT(%) min{Se, P} (%)
Zidelmal et al.
2014 [100] 108323 171 97 99,84 9991 99,84
Merah et al.
2015 [75] 109316 178 126 99,84 99,88 99,84
Farashi
2016 [76] 109802 273 163 99,75  99.85 99,75
Pany Tompkins 115157 977 577 0056 99,76 99,56
1985 [64] ’ ’ ’
Propuesto 40073 490 494 9955 9955 99,55
con D2
Gutiérrez et al 40107 502 289 9954 99,74 99,54
2015 [67] ’ ’ ’
Yochum et al.
2016 73 109331 160 574 9985 9948 99,48

Los datos de deteccion QRS obtenidos con la mejor configuracion del algoritmo pro-
puesto se desglosan para todos los registros de la base de datos MIT-BIH Arrhythmia
Database en la tabla 5.5. De esta forma, se puede analizar la variabilidad de los resul-
tados entre distintos tipos de senales de ECG. La tabla incluye una tltima columna
referente a la tasa de error de deteccion, que considera el porcentaje de fallos, tanto de
FN como de FP, con respecto a la cantidad total de latidos reales (TP + FN). Este
parametro informa, por tanto, de las senales mas probleméticas en términos globales.
Este parametro se proporciona en muchos de los trabajos de deteccion de latidos del
estado del arte [64, 100, 75, 76] lo que posibilita la comparacion de las capacidades de
los diferentes métodos a nivel de senal.

La tabla indica que los FN estan més distribuidos entre los distintos registros que los
FP, ya que estos tultimos se concentran principalmente en las senales 108, 203 y 214, que
presentan zonas con mucho ruido. El problema en estos casos es la propagacion del error
introducido por los FP en el calculo de la duraciéon de los intervalos entre latidos, que
hace que se intenten rellenar huecos que realmente no existen. Ademés, este error tiende
a propagarse a lo largo de la senal, detectando componentes secundarios como latidos,
y no se recupera la normalidad hasta que se llega a una zona donde las ondas R son
claramente predominantes. Para los FN este problema es menos habitual, pero también
puede ocurrir en situaciones concretas como, por ejemplo, cuando aparecen latidos con
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amplitudes grandes y pequenas intercaladas, de manera que los de menor tamafo no se
detecten nunca. En el caso de los FN, los errores suelen estar asociados directamente
a complejos QRS que no se pueden detectar con el algoritmo propuesto debido a la
presencia de anomalias, como alteraciones bruscas en el ritmo cardiaco; de ruido, que
impide un calculo preciso de los parametros de los candidatos; o de variaciones de la
linea de base, que enmascaran las ondas de los latidos de cara a la descomposicion MP.

Tabla 5.5 — Resultados de deteccion QRS obtenidos mediante el algoritmo propuesto,
desglosados para todos los registros de la base de datos MIT-BIH Arrhythmia Database.

Registro TP FN FP  Se(%) Pt (%) Error(%)

100 2267 2 0 99,91 100 0,09
101 1862 1 0 99,95 100 0,05
102 2181 3 0 99,86 100 0,14
103 2081 1 0 99,95 100 0,05
104 2221 5 14 99,78 99,37 0,85
105 2552 17 37 99,34 98,57 2,10
106 1959 66 16 96,74 99,19 4,05
107 2129 6 2 99,72 99,91 0,37
108 1730 31 100 98,24 94,54 7,44
109 2527 2 0 99,92 100 0,08
11 2120 2 0 99,91 100 0,09
112 2536 0 0 100 100 0

113 1792 0 0 100 100 0

114 1865 11 2 99,41 99,89 0,6
115 1949 1 0 99,95 100 0,05
116 2386 23 0 99,05 100 0,95
117 1533 0 1 100 99,93 0,07
118 2273 2 1 99,91 99,96 0,13
119 1984 1 18 99,95 99,10 0,96
121 1857 3 1 09,84 99,95 0,22
122 2472 1 1 09,06 99,96 0,08
123 1515 1 0 99,93 100 0,07
124 1615 2 0 99,88 100 0,12
200 2593 5 23 99,81 99,12 1,08
201 1903 59 6 96,99 99,60 3,31
202 2127 6 4 99,72 99,81 0,47
203 2910 67 86 97,75 97,13 5,14
205 2644 9 7 99,66 99,74 0,60
207 1831 25 5 98,65 99,73 1,62
208 2808 54 10 98,17 99,66 2,17
209 3000 2 5 99,93 99,83 0,23
210 2624 23 4 99,13 99,85 1,02
212 2745 0 0 100 100 0

213 3244 3 T 99,01 99,07 0,12
214 2257 2 71 99,91 96,95 3,23
215 3356 3 1 99,01 99,07 0,12
217 2204 2 16 99,91 99,28 0,82
219 2145 7 1 99,67 99,95 0,37
220 2043 2 0 99,90 100 0,10
221 2417 7 4 99,71 99,83 0,45
222 2479 1 5 99,96 99,80 0,24
223 2600 2 2 99,92 99,92 0,15
228 2034 17 15 99,17 99,27 1,56
230 2251 2 1 09,01 99,96 0,13
231 1567 2 0 99,87 100 0,13
232 1777 2 23 99,89 98,72 1,41
233 3071 4 11 99,87 99,64 0,49
234 2747 3 0 99,89 100 0,11
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5.6. Diccionarios de tipo B—spline

Inicialmente se propone el uso de triAngulos para llevar a cabo la descomposicion
MP del ECG. Con este tipo de diccionarios, se consiguen realizar adecuadamente las
tareas de compresion y deteccion QRS, ya que las funciones triangulares son sencillas y
se adaptan bien a las morfologias de los componentes tipicos del ECG. A pesar de ello,
al analizar registros reales de ECG, como los de la base de datos MIT-BIH Arrhythmia
Database, se observa que en multitud de ocasiones las formas de onda de sus elementos
difieren de la geometria triangular, presentando morfologias mas suavizadas. Por esta
razén, se propone la posibilidad de incorporar a los diccionarios de MP otra clase de
funciones que sean capaces de modelar mejor las caracteristicas reales que aparecen en

la senales de ECG.

Las funciones B—spline son, por tanto, una buena alternativa a los triAngulos para
poder generar 4tomos con geometrias mas suavizadas, que se adapten mejor a las mor-
fologias reales de los registros de ECG. Asi, el objetivo que se persigue es reducir la
cantidad de iteraciones de MP requeridas para alcanzar el mismo nivel de calidad de re-
construccion que con los tridAngulos. De esta forma, se pretende potenciar la compresion
sin deteriorar los resultados de deteccion de latidos. Sin embargo, el problema inicial
que presentan estas funciones es que requieren mas pardmetros para su descripcion.

M=4 3M=12

Figura 5.13 — Ejemplo de B—spline de segundo orden obtenida mediante dos convoluciones
sucesivas de una senal cuadrada.

Las funciones B-spline se pueden obtener mediante convoluciones sucesivas de una
senal cuadrada de M muestras, tal y como se representa en el ejemplo de la figura 5.13.
Ademés, para conformar los atomos de los diccionarios, al resultado final de las convo-
luciones se le anaden dos muestras nulas en los extremos. Los criterios que determinan
la generacion de los &tomos de tipo B—spline son los siguientes:
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= El nimero de convoluciones, C, que se aplica determina el orden de la funcion
B-spline, de manera que 6rdenes més altos se corresponden con geometrias mas
suavizadas.

= Se requieren atomos asimétricos ya que se adaptan mejor a los distintos tipos de
ondas del ECG, por lo que se necesitan dos funciones B-spline para definir cada
elemento del diccionario, una para la mitad izquierda y otra para la derecha.

» Inicialmente se necesita un total de cinco parametros para representar cada adtomo
de tipo B—spline:

1. Longitud de la senal cuadrada a convolucionar para la funcién B—spline de la
mitad izquierda: M.

2. Numero de convoluciones a aplicar para la funcién B—spline de la mitad iz-
quierda: C'.

3. Longitud de la senal cuadrada a convolucionar para la funcion B—spline de la
mitad derecha: Mp.

4. Numero de convoluciones a aplicar para la funcion B—spline de la mitad de-
recha: Cp.

5. Posicion central del atomo completo: BC.

Las funciones B—spline de primer orden, que se obtienen aplicando solo una convolu-
cion, C' = 1, se corresponden con triangulos, cuya extension se determina mediante el
parametro M, como se muestra en la figura 5.14 (notese que la longitud final del 4tomo
incluye las muestras nulas de los extremos: (2M —1)+2 = 2M + 1). De esta manera, los
diccionarios de tipo B—spline pueden incluir también d4tomos triangulares, si se emplean
para su composicion las funciones de primer orden. Por tanto, los diccionarios de tipo
B-spline se pueden ver como una extension de los basado en triangulos.

También se incluye el &tomo relativo al impulso unitario, que se corresponde con los
valores M = 1y C = 0. Por tanto, para definir un diccionario de tipo B-spline concreto,
se han de especificar tres parametros. El primero es el valor méximo permitido, en
nimero de muestras, para las longitudes de las mitades de los atomos, LB,,.., que
es equivalente a la variable LT,,,, empleada para los diccionarios de tridngulos (ver
seccion 5.3). Ademéas hace falta indicar los 6rdenes de las funciones B-spline que se
incluyen en el diccionario, que se establecen a través de los valores minimo y maximo
de convoluciones utilizadas, C,,;, v Ciuae, respectivamente.

Por tanto, para los &tomos de tipo B-spline se requieren dos parametros mas que para
los triangulares. De esta forma, si se asume una entropia similar para todos los valores,
para compensar la cantidad de informacion adicional de los descriptores es necesaria
una disminucién equivalente en el niimero de iteraciones, esto es, del 40 %. Para evaluar
dicha reduccion en el nimero de componentes de MP, se lleva a cabo el siguiente ejercicio
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Figura 5.14 — Ejemplo de B—spline de primer orden, que se corresponde con una geometria
triangular, obtenida mediante la convolucién de una senal cuadrada con ella misma.

practico con los 2 primeros minutos de la primera derivacion de la senales 100, 101, 102,
103, 107, 109, 111, 115, 117, 118 y 119 de la MIT-BIH Arrhythmia Database. Este
grupo de 11 senales se considera suficientemente representativo, al menos para anélisis
comparativos, ya que incluye diferentes ritmos cardiacos y morfologias de complejos
QRS, por lo que se emplea habitualmente con este propoésito en la bibliografia relativa
a compresion de ECG [30, 33, 55, 13, 34, 36, 42, 53, 43, 56, 116, 38, 39, 126]. Ademas,
las simulaciones se ejecutan para dos tamanos de segmento diferentes N = 10244 y
N = 2048. Los diccionarios, tanto de tridngulos como de funciones B—spline que se
emplean en esta prueba, se presentan en la tabla 5.6. Los diccionarios de tipo B—spline
que se utilizan incluyen atomos de hasta tercer orden.

Tabla 5.6 — Caracteristicas de los diccionarios empleados en los experimentos referentes
al uso de atomos de tipo B—spline.

Identificador Tipo LT e 0 LBrae  Chin Chnaz
D1 Triangular 64 N/A N/A
D2 Triangular 128 N/A N/A
D3 B—splines 64 1 2
D4 B-splines 128 1 2
D5 B-splines 64 2 2
D6 B-splines 128 2 2
D7 B-splines 64 1 3
D8 B—splines 128 1 3
D9 B—splines 64 2 3

D10 B—splines 128 2 3
D11 B-splines 64 3 3
D12 B-splines 128 3 3
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En las simulaciones se emplea el PRD como pardmetro objetivo, con valores de
PRDg; que van del 2% al 6% en intervalos del 1%, permitiéndose un margen de tole-
rancia del 10 %. Para comparar la cantidad de &tomos de descomposicion que se obtienen
con los distintos diccionarios, se emplea el NSA, definido mediante la ecuacion 3.6. Esta
medida compara la cantidad de coeficientes originales con el nimero de elementos de
MP extraidos, proporcionando la tasa de la reduccion alcanzada. En la figura 5.15 se
muestran los resultados de NSA en funcion del PRD para los todos diccionarios evalua-
dos. Los datos obtenidos con segmentos de 1024 y 2048 muestras se presentan en los
paneles izquierdo (figura 5.15(a)) y derecho (figura 5.15(b)), respectivamente. En ambos
casos, el eje de abscisas representa el valor medio de PRD para las senales del conjunto
reducido empleado, mientras que en el de ordenadas se hace lo propio con el NSA.

50

: 50

T T
—=— D1 - seg. de 2048
—&— D2 - seg. de 2048
45H —4— D3 - seg. de 2048
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4(QH —<— D6 - seg. de 2048
—¥— D7 - seg. de 2048
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T T
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(a) Con segmentos de 1024 muestras. (b) Con segmentos de 2048 muestras.

Figura 5.15 — Resultados de reduccion de coeficientes (E{NSA}) en funcion de la calidad
global en términos de PRD (E {PRD}), con el conjunto reducido de 11 senales de 2 minutos
de la MIT-BIH Arrhythmia Database, para los diccionarios de la tabla 5.6, considerando
dos tamanos de bloque, N = 1024 y N = 2048.

Las graficas generadas ratifican la idea inicial de que la incorporacion de &tomos con
geometrias B—spline de segundo y tercer orden permite reducir la cantidad de elementos
de descomposicién que se han de extraer para alcanzar un mismo nivel de calidad de
reconstruccion. De todos los diccionarios de tipo B—spline que se han probado, los tinicos
que mejoran el rendimiento con respecto a los de tridangulos, son aquellos que incluyen
atomos de segundo o tercer orden pero a la vez mantienen las geometrias triangulares de
primer orden. Los diccionarios que usan funciones B—spline de un tinico orden no mejoran
las capacidades de los triangulos. Estas relaciones entre diccionarios son equivalentes
para los dos tamanos de segmento probados, con la diferencia, en términos absolutos,
de que los bloques de 2048 muestras proporcionan valores superiores de NSA. Esto es
debido a que existe una mayor probabilidad de encontrar dtomos de descomposicion
propicios en segmentos de mayor longitud, como ya ocurria en la seccion 5.4.2.
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En cualquier caso, los mejores resultados de NSA obtenidos con los diccionarios
de tipo B—spline no superan los conseguidos con los diccionarios de triAngulos en una
proporcion de, al menos, el 40 %, que era el valor necesario para compensar el incremento
de datos debido a los descriptores adicionales requeridos. Por tanto, para poder emplear
los atomos de tipo B—spline de manera eficiente, se debe buscar una alternativa para
su representacion, que utilize un nimero menor de pardmetros. El objetivo es intentar
definir cada 4tomo de tipo B-spline mediante tres datos, al igual que los tridngulos,
uno para cada una de sus mitades y otro para la posicion central. Esto es posible si
analizamos cémo se generan las funciones B—spline de diferente orden y tamano. Asi,
al aplicar un nimero C' de convoluciones sucesivas con una senal cuadrada de longitud
M, se obtienen geometrias de tipo B—spline de orden C' con las siguientes longitudes en
nimero de muestras, incluyendo los dos valores nulos de los extremos:

1 convolucién — 2M 4+ 1 muestras
2 convoluciones — 3M muestras
3 convoluciones — 4M — 1 muestras (5.24)

C convoluciones — (C'+1) M — C + 2 muestras

Por tanto, el nimero final de muestras, F', de una funciéon B—spline se calcula como
F=C+1)M-C+2. (5.25)

Si el valor de F' es impar, la funcién B—spline correspondiente tiene el pico justo en el
centro, como ocurre en el ejemplo de la figura 5.14. En cambio, en el caso de ser par, el
valor méximo se repite en las dos posiciones centrales, al igual que sucede en el ejemplo
de la figura 5.13. De esta forma, para tener disponible medio a&tomo de longitud H, se
necesita obtener una funcién B-spline con extension 2H + 1 o 2H + 2. Aplicando esta
condicion a la ecuacion (5.25), es posible calcular las diferentes opciones que existen
para obtener mitades de atomo de longitud creciente, H = 1,2,3, ..., ya que quedan
limitadas por la longitud M de la senal cuadrada de partida. La idea consiste en asignar
un valor univoco a cada una de estas posibilidades, siguiendo el orden de menor a
mayor H y de menor a mayor nimero de convoluciones C' para valores de H iguales.
De esta manera, se consigue tener un identificador tinico para cada medio atomo, que
puede ser empleado como parametro descriptor en lugar de la dupla (M, C) considerada
inicialmente. A fin de clarificar este procedimiento, en la tabla 5.7 se muestran los 10
primeros identificadores univocos junto con las duplas que representan.

Siguiendo esta nueva estrategia de identificacion de funciones B—spline, cada dtomo
completo se representa con solo tres parametros, el descriptor de su mitad izquierda
BL, el de su mitad derecha BR y su posicion central BC, de manera similar a los
triangulos. El tnico problema es que no existe una ecuaciéon analitica que relacione
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cada identificador con su dupla (M,C) correspondiente, por lo que se proponen dos
alternativas para obtener las correspondencias. L.a primera es ir recorriendo las distintas
posibilidades de manera ordenada, desde H = 1, hasta que llegamos al identificador
deseado. La segunda es almacenar una tabla de consulta con todas las mitades de a&tomos
necesarias por ejemplo para un diccionario concreto, que debe ser conocido en la parte
de recepcion de la senal. Al analizar la funcidon correspondiente al primer identificador,
se observa que no interesa usarlo tal y como esta definido en la tabla 5.7, porque lo tinico
que anadiria es una muestra unitaria a la mitad de los atomos. Por ello, ese identificador
se reutiliza de manera que los valores BL =1y BR = 1 hacen referencia a mitades de
atomo vacias, para poder definir asi elementos formados por una sola mitad de funciéon
B—spline. Ademas, el Atomo particular del impulso unitario se define con la dupla BL = 1
y BR =1, ya que la formacion de un dtomo completo vacio carece de sentido.

Tabla 5.7 — Primeros 10 identificadores univocos de funciones B-splines usados para
representar mitades de dtomos.

Identificador
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Al reducir de esta manera la cantidad de parametros necesarios para representar los
atomos de tipo B—spline, se aumentan las posibilidades de que se mejoren los resultados
de compresion con este tipo de diccionarios. Con el fin de comprobar esta circunstancia
de manera practica, se reproduce el experimento anterior usando los nuevos identifi-
cadores y aplicando el algoritmo completo de compresién propuesto. En este caso, de
entre los diccionarios de tipo B—spline se examinan solo aquellos que, de acuerdo con los
resultados de la figura 5.15, superan en NSA a los basados en triangulos, es decir, D3,
D4, D7 Y DS8. Los resultados de CR en funcion del PRD para los distintos diccionarios
considerados se muestran en la figura 5.16.

Los valores de CR obtenidos demuestran que los diccionarios de tipo B-spline no me-
joran las capacidades de compresion de los tridngulos. A pesar de que la incorporacién
de atomos de tipo B—spline permite reducir la cantidad de atomos de descomposicion
necesarios para un mismo nivel de calidad, como se comprueba en la primera prueba con
el NSA, los parametros que definen los aAtomos triangulares permiten una mejor codifica-
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(a) Con segmentos de 1024 muestras. (b) Con segmentos de 2048 muestras.

Figura 5.16 — Resultados de compresion (E{CR}) en funcién de la calidad global en
términos de PRD (E {PRD}), con el conjunto reducido de 11 senales de 2 minutos de la
MIT-BIH Arrhythmia Database, para varios diccionarios de tridngulos y de tipo B—spline,
considerando dos tamafios de bloque, N = 1024 y N = 2048.

cion entropica, gracias a su mayor redundancia. La mayor variedad de atomos perjudica
en este caso a los diccionarios de tipo B—spline, ya que dificulta la repeticion de elementos
durante la descomposicion, al haber mas probabilidades de que &tomos diferentes vayan
mejorando el modelado. Asi, pequenas diferencias entre ondas equivalentes de latidos
consecutivos pueden derivar en el uso de a&tomos de tipo B—spline distintos, algo que es
menos probable al usar una tinica geometria para todos los d&tomos, como ocurre con
los tridngulos. De esta forma, la presencia de unos pocos elementos puntuales, con muy
baja probabilidad, afecta negativamente a la codificacion Huffman propuesta. Ademas,
como se observa en las graficas, la diferencia de CR entre diccionarios de distinto tipo
disminuye a medida que se requieren niveles méas altos de calidad. En este caso, los dic-
cionarios de tipo B—spline se ven favorecidos por su mayor variedad de atomos, ya que
permiten la adaptacion directa a morfologias complejas. Atn asi, los tridngulos siguen
proporcionando mayores niveles de CR, lo que confirma su utilidad para el modelado de
senales de ECG.

En base a estas conclusiones, se descarta la realizacion en este trabajo de un anélisis
mas profundo con los diccionarios de funciones B—spline, que podria incluir la evaluacion
con la base de datos MIT-BIH Arrhythmia Database completa y el estudio de sus
resultados de deteccion QRS. El anélisis preliminar expuesto en esta seccion demuestra
que a pesar de que los diccionarios de tipo B—spline son mas complejos y requieren més
recursos computacionales, no mejoran los resultados de compresion de los triangulos.
Ademas, no existen motivos teoricos para pensar que podrian mejorar el rendimiento
ofrecido por las funciones triangulares en términos de deteccion QRS. El algoritmo de
deteccion de latidos usa los elementos de MP para localizar candidatos, pero luego los
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pardmetros usados en las reglas de decision se obtienen sobre la senal de ECG original.
Por tanto, la ventaja que proporcionan las dtomos de tipo B-spline en lo referente a
calidad no es relevante en este caso, ya que lo importante es detectar los candidatos
principales, lo que se consigue con cualquiera de los diccionarios evaluados. En este
sentido, no es relevante si el elemento de MP se asemeja més o menos a la onda de
ECG original. Esta idea se ratifica mediante un ejercicio practico realizado con los
diccionarios de la tabla 5.6 y el conjunto de 11 senales de 2 minutos. Al comparar los
resultados de deteccion QRS obtenidos en este experimento, se observa que la variaciéon
entre diccionarios es como maximo de un latido. En cualquier caso, los diccionarios de
tipo B—spline aqui propuestos pueden ser de utilidad en otros esquemas de procesado
de ECG que se adapten mejor a las caracteristicas que esta clase de atomos ofrece.

5.7. Conclusiones

La descomposicion del ECG en sus componentes principales en el dominio del tiempo
permite procesar de manera individual aquellos elementos de la senal que resultan intere-
santes para una aplicacion concreta. En la bibliografia de procesado de ECG se tiende
a utilizar descomposiciones frecuenciales, alcanzando muy buenos resultados, mientras
que no se dedica mucha atencion a las técnicas que trabajan en el dominio temporal. La
representacion natural de los registros de ECG se lleva acabo precisamente a lo largo de
un eje temporal, en concordancia con el procedimiento de adquisiciéon. Asi, el andlisis
diagnostico del ECG es realizado por los especialistas clinicos sobre una cuadricula cu-
yas divisiones marcan intervalos de tiempo y de voltaje, en las direcciones horizontal y
vertical, respectivamente. Al mantener el tratamiento del ECG en el dominio del tiem-
po, se facilita la comprension de los procesos llevados a cabo, ya que se puede visualizar
constantemente la evolucién de la senal sobre el sistema de referencia temporal. Esto
facilita la interaccion entre técnicos y facultativos, posibilitando la adaptacion y mejora
de los algoritmos bajo desarrollo a las necesidades y tareas clinicas reales. En cualquier
caso, el rendimiento de los métodos propuestos no puede quedar desatendido, por lo
que el objetivo consiste en alcanzar un compromiso entre eficacia, sencillez y utilidad,
de forma que se potencie la implementacion de nuevas técnicas de procesado digital de
senal electrocardiografica en campos de aplicacion como la telemedicina.

En base al razonamiento anterior, en el trabajo de este capitulo se propone el mo-
delado del ECG en el dominio del tiempo mediante la extraccion de sus diferentes com-
ponentes, de mayor a menor orden de relevancia en términos de energia, con la técnica
de matching pursuit. LLa descomposicion MP se debe llevar a cabo con un diccionario
adecuado, cuyos atomos se correspondan con las formas de onda tipicas del ECG. Con
esta finalidad, en primer lugar se propone el uso de funciones triangulares, ya que son
sencillas y se asemejan bien a los componentes tipicos de los latidos. También se exami-
na la posibilidad de utilizar funciones B—spline, que son més complejas pero permiten
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generar geometrias mas suavizadas, que encajan mejor con muchas de las caracteristicas
que presentan en la practica los registros de ECG. La extracciéon de un conjunto de
elementos individuales, entre los que se encuentran las ondas del complejo PQRST, que
permite reconstruir la senal de ECG original sirve como base para el desarrollo de dos
aplicaciones de gran utilidad como son la compresion con pérdidas y la deteccion QRS.
De esta manera, se disena un algoritmo basado en la descomposicion MP del ECG que
realiza estas dos funciones de manera conjunta.

El esquema propuesto basa la compresion de ECG en que la cantidad de informa-
cibn que es necesaria para transmitir el conjunto de elementos de descomposicion es
menor que los datos originales de adquisicion. Ademas, como la técnica de MP extrae
los componentes de mayor a menor magnitud, es posible controlar la calidad de la se-
nal, limitando el nimero de iteraciones de descomposicion. Por otra parte, la deteccion
de complejos QRS se lleva a cabo seleccionando, a través de una serie de condiciones
morfoldgicas, aquellos elementos de MP que se corresponde con las ondas R. Al analizar
aspectos de la forma de onda de la senal en el dominio del tiempo, como son la amplitud,
la pendiente o la distancia temporal, se reproduce el proceso cognitivo de anélisis visual
del ECG. Ademaés, el esquema de procesado propuesto realiza ambas tareas de manera
simultanea, evitando la propagacion de errores entre ellas. Asi, el resultado final que se
ofrece es una senal de ECG comprimida con una calidad de reconstruccion concreta,
especificada a priori, que incluye las anotaciones relativas a las posiciones de los latidos.

Para comprobar qué tipo de diccionario proporciona mejores resultados, se analizan
con el algoritmo propuesto tanto los de tipo B—spline, de hasta tercer orden, como los
de triangulos. Todos estos diccionarios incorporan dtomos asimétricos, para facilitar la
adaptacion a los componentes reales de los registros de ECG, y el impulso unitario como
elemento singular, para asegurar que cualquier senal puede ser representada. Ademas,
se adapta la forma de describir univocamente las funciones B-spline, de cualquier orden
y longitud, para reducir la cantidad de parametros necesarios para representar cada
atomo. A pesar de ello, se comprueba que los diccionarios de triAngulos muestran unas
capacidades de compresion superiores, gracias a que sus parametros presentan una mayor
redundancia. En cualquier caso, el uso de diccionarios de tipo B—spline es una propuesta
que puede resultar 1til en futuras versiones del algoritmo propuesto o en otros nuevos
desarrollos donde la calidad de reconstruccion adquiera una mayor relevancia.

El esquema de procesado de ECG propuesto se evaltia de manera exhaustiva en tér-
minos tanto de compresion como de deteccion QRS con los diccionarios de triangulos,
empleando la base de datos MIT-BIH Arrhythmia Database completa. Los resultados
obtenidos para ambas funcionalidades se comparan con los de otros métodos del estado
de la técnica que realizan Ginicamente una de las dos tareas. Asi, el algoritmo propuesto
proporciona buenas tasas de compresion pero inferiores a las de los compresores emplea-
dos como referencia. De todas formas, el nuevo método presentado proporciona buenos
niveles de compresion, que se acercan a los de los otros trabajos analizados a medi-
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da que los requisitos de calidad disminuyen. El motivo es que el modelado basado en
descomposicion MP que se presenta es mas eficiente para reconstruir los componentes
principales que los detalles. El esquema propuesto también ofrece buenos resultados de
deteccion de latidos, igualando los porcentajes alcanzados por métodos basados en la
estrategia clasica de Pans y Tompkins, pero por debajo de otras alternativas que basan
su procesado en el dominio de la frecuencia.

Por tanto, en términos generales, se concluye que la descomposicion del ECG en el
dominio del tiempo se puede llevar a cabo de manera eficiente a través de la estrate-
gia de matching pursuit. Las funciones triangulares son propicias para la generacion de
atomos sencillos con los que popular el diccionario, mientras que en el caso de requerir
una mayor calidad en el modelado, se propone el uso de funciones B—spline. La des-
composicion MP es por tanto una herramienta util para el desarrollo de aplicaciones
que requieran un procesado individualizado de elementos concretos de la senal de ECG.
Ademas, al mantenerse el tratamiento del ECG en el dominio temporal, se facilita el
entendimiento de los esquemas implementados por parte de los especialistas clinicos,
lo que puede fomentar también su involucraciéon en la etapa de diseno. Esta clase de
representacion permite la implementacion de algoritmos directamente relacionados con
las caracteristicas visuales de la forma de onda de la senial de ECG. Asi, el desarrollo de
nuevos métodos de procesado digital de ECG puede beneficiarse de directrices derivadas
de las practicas comunes de anélisis del ECG llevadas a cabo por los cardidlogos.

La utilidad de la estrategia de descomposicion MP se pone de manifiesto en este estu-
dio mediante el desarrollo de un algoritmo que realiza de manera conjunta la compresion
con pérdidas de ECG y la deteccion de complejos QRS. El esquema propuesto se sirve
de un conjunto de elementos de MP obtenidos inicialmente, respetando un criterio de
calidad de reconstruccion establecido a priori, para ejecutar ambas funciones de manera
simultanea. Los diccionarios de tridangulos son los mas adecuados a la hora de utilizar
el algoritmo propuesto, proporcionando tasas de compresion mas elevadas que los de
tipo B—spline. Los resultados de compresion y deteccion QRS obtenidos con el esquema
propuesto no alcanzan el rendimiento de técnicas del estado del arte, que procesan la
senal en el dominio de la frecuencia, dedicadas solo a una de las dos tareas. A pesar
de ello, el algoritmo propuesto permite llevar a cabo conjuntamente de manera eficiente
ambas funciones, que son de utilidad practica para aplicaciones de telemedicina. Ade-
mas, esta limitacion en rendimiento puede quedar compensada si el método propuesto,
al estar basado en el dominio del tiempo, sirve de ejemplo para conseguir una mayor
comprension y aceptacion de las aplicaciones practicas basadas en procesado digital de
ECG por parte de la comunidad clinica.






Capitulo 6

Conclusiones, contribuciones y futuras
lineas de trabajo

En este capitulo se recogen las conclusiones principales derivadas del trabajo de
investigacion desarrollado, las cuales se resumen en la seccién 6.1. En la seccion 6.2 se
enumeran las distintas contribuciones de caricter cientifico realizadas. Finalmente, las
futuras lineas de trabajo que se proponen como continuaciéon del estudio presentado se
describen en la seccion 6.3.

6.1. Conclusiones del trabajo

En este trabajo se abordan dos estudios relacionados con el desarrollo de técnicas
de codificacion de senal electrocardiografica para aplicaciones de transmision, siguiendo
la metodologia de trabajo descrita en la seccion 1.4, con el fin de alcanzar los objetivos
iniciales expuestos en la seccion 1.3. El primero de ellos se centra en la calidad de
reconstruccion del ECG que se obtiene en aplicaciones de compresion con pérdidas, ya
que se considera un aspecto al que no se le presta la suficiente atenciéon en el estado de
la técnica. Por este motivo, se propone, de manera justificada, una estrategia de control
consistente de la calidad de reconstruccion para compresion de ECG basada en métricas
directas, cuya utilidad se ratificada a través de una serie de experimentos précticos. Las
conclusiones que se extraen de este primer estudio son las siguientes:

= El uso de métricas directas es una forma adecuada de controlar la calidad de
reconstruccion en métodos de compresion de ECG, ya que son de aplicacion au-
toméatica e inmediata sobre la senal, sin necesidad de ningtn tipo de procesado
adicional que pueda introducir algiin tipo de error en la medida. El problema es
que no todas las figuras de mérito de este tipo permiten evaluar la similitud entre
ambas senales, la original y la comprimida, de forma consistente, con indepen-
dencia de las caracteristicas del registro de ECG que se analiza. Por tanto, solo
aquellas medidas de calidad que son capaces de proporcionar resultados fiables
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deben utilizarse a la hora de controlar la distorsion en métodos de compresion de
ECG. En este sentido, el RMSE se muestra desde el punto de vista tedrico como
una meétrica méas adecuada para desempenar dicha tarea, en comparacion con los
parametros basados en el PRD. En primer lugar, el PRDN no permite controlar
la distorsion de la senal de ECG completa si ésta se procesa por bloques. Por es-
te motivo, se desaconseja su utilizacion en compresores orientados a aplicaciones
practicas donde se requiera el tratamiento del ECG por segmentos. Por su par-
te, el PRD proporciona una medida relativa de la distorsion, que depende de la
magnitud del segmento que se evalia. Asi, para un mismo valor de PRD la des-
viacion absoluta, en términos de voltaje, varia para distintos bloques de ECG que
presenten amplitudes dispares. E1 RMSE ofrece, en cambio, un resultado absoluto
del error introducido en cada segmento de ECG comprimido, con lo que permite
establecer directamente la distorsion media en voltios de la senal recuperada. De
esta manera, las medidas de RMSE son mas faciles de relacionar con las caracte-
risticas morfologicas de la senal electrocardiogréfica, pudiéndose determinar si el
error generado es asumible o no para cada caso concreto. Esta aproximacion es
més 1til, por tanto, para la practica clinica, donde la inspecciéon de los registros de
ECG se lleva cabo sobre una cuadricula cuyas divisiones horizontales y verticales
se corresponden con variables de tiempo y voltaje, respectivamente.

Las ventajas del RMSE sobre el PRD y el PRDN se confirman de manera practi-
ca, al incorporar dichas métricas como parametros de referencia en una etapa de
control de la calidad de reconstruccién basada en energia retenida. El analisis se
considera representativo ya que se realiza empleando dos esquemas de compresion
distintos, que se implementan con técnicas de umbralizacién de coeficientes fre-
cuenciales reconocidas en el estado del arte, y la base de datos MIT-BIH Arrhyth-
mia Database completa. Los resultados, que se obtienen para niveles exigentes de
calidad, muestran que el uso del RMSE permite controlar el error global a lo largo
de toda la senal de ECG de manera maés fiable y consistente, en comparaciéon con
las medidas de la familia del PRD. Ademas, el RMSE restringe mejor la distorsion
local, ya que consigue limitar tanto la magnitud como la variabilidad del error
méaximo a valores mas bajos. Estas mejoras ofrecidas por el RMSE en términos
de calidad no afectan al rendimiento en compresion. De hecho, paras niveles equi-
valentes de distorsion de senal, se alcanzan tasas de compresion mayores cuando
se emplea el RMSE en la etapa de control de calidad en vez del PRD. Por tanto,
utilizando el RMSE como métrica directa de referencia, se consigue desarrollar
una estrategia consistente para controlar la calidad de reconstruccién en compre-
sion de ECG. El uso del RMSE se ha mostrado eficiente para métodos basados en
umbralizacion de coeficientes frecuenciales, pero el analisis teorico realizado sus-
tenta la idea de que las ventajas expuestas son de caracter general. Esta propuesta
se ratifica en el segundo estudio del trabajo, donde se comprueba que el RMSE
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también ofrece un mejor rendimiento que el PRD al emplearse para controlar la
calidad en un compresor completamente diferente, basado en la descomposicion
del ECG en el dominio del tiempo mediante la técnica de matching pursuit.

En el segundo estudio se investiga la idea de usar métodos para el tratamiento digital
de senal electrocardiogréfica que no solo proporcionen un buen rendimiento técnico sino
que faciliten su adopcion practica por parte de la comunidad clinica. Con esta premisa,
se desarrolla una estrategia basada en la descomposiciéon en el dominio del tiempo del
ECG mediante la técnica de matching pursuit. El andlisis practico de esta propuesta
deriva en la implementaciéon de un esquema de procesado novedoso que permite realizar
tanto compresion de ECG como deteccion QRS de manera conjunta. De la realizaciéon
de este estudio se derivan las siguientes conclusiones:

= La descomposicion del ECG tanto en sus ondas principales como en el resto de
elementos secundarios, proporciona informacion muy util de cara al tratamiento
digital de la senal, sobre todo cuando la aplicacion requiere el andlisis individuali-
zado de determinados componentes. Ademaés, si se preserva la representacion de los
resultados de la descomposicion en el dominio del tiempo, se posibilita el desarrollo
de algoritmos directamente relacionados con el anélisis visual de las caracteristicas
morfolégicas del ECG. El uso de la técnica de MP es adecuado para este objeti-
vo, permitiendo ademas extraer los distintos componentes de la senal de ECG de
mayor a menor orden de importancia en términos de energia. Para este proposito,
se propone la utilizacién de dtomos triangulares, cuando se requieran diccionarios
sencillos, o de elementos generados con funciones B-spline, si se necesita una mejor
adaptacion a la forma de onda de los registros de ECG. Con los 4tomos de estas
dos clases de diccionarios se consigue una buena correlacion con los componen-
tes tipicos del ECG. Asi, la descomposicion MP definida permite obtener en las
primeras iteraciones las ondas del complejo PQRST y posteriormente los detalles
para refinar la forma de onda de la senal. Por tanto, la estrategia propuesta fa-
cilita la implementacién de nuevos esquemas de procesado de ECG basados en
criterios clinicos procedentes de las practicas que siguen los facultativos a la hora
de analizar visualmente los registros de ECG.

» La utilidad practica de la estrategia de descomposicion MP del ECG en el do-
minio del tiempo queda demostrada mediante la implementaciéon y prueba de un
algoritmo que lleva a cabo de manera conjunta las funciones de compresién con
pérdidas y deteccion QRS. La compresion se obtiene gracias a la reduccion en la
cantidad de informacion que se consigue al emplear el conjunto de elementos de
MP para representar la senal de ECG en lugar de la secuencia original de mues-
tras. Ademas, el propio procedimiento de MP permite controlar de forma iterativa
la calidad de reconstruccion, que se especifica a priori mediante un parametro
objetivo. Por otra parte, la deteccion QRS se basa en la identificacion de aquellos
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componentes de MP que se corresponden con las ondas R. La evaluacién préctica
de este algoritmo con la base de datos MIT-BIH Arrhythmia Database revela que
los diccionarios de triAngulos proporcionan mejores tasas de compresion que los de
tipo B—spline. En cualquier caso, no se descarta la utilidad de los &tomos basados
en funciones B—spline para otras aplicaciones de procesado de ECG donde se re-
quiera un modelado més preciso de la senal. Los diccionarios de tridAngulos también
proporcionan buenos porcentajes de deteccion de latidos, confirmando la eficacia
global del algoritmo propuesto. Los resultados conjuntos obtenidos con este nuevo
método no alcanzan las prestaciones que ofrecen esquemas del estado de la técni-
ca, dedicados tnicamente a una de las dos tareas, que trabajan en el dominio de
la frecuencia. De todas formas, desde el punto de vista préctico, la reduccion de
rendimiento que presenta el algoritmo propuesto, puede verse compensada por las
ventajas que ofrece, en términos de comprension del procedimiento, de cara a su
adopcion en aplicaciones de telemedicina.

6.2. Contribuciones cientificas

El desarrollo de este trabajo ha propiciado la realizacion de las siguientes contribu-
ciones de caracter cientifico:

» Articulos en revista:

e Hernando—Ramiro, Carlos; Blanco—Velasco, Manuel; Lovisolo, Lisandro;
Cruz—Roldan, Fernando. “Consistent quality control in ECG compression
by means of direct metrics” (ISSN: 0967-3334). Physiological Measurement.
2015, vol. 36, nim. 9, p. 1981-1994. Factor de impacto: 1,576.

e Hernando—Ramiro, Carlos; Lovisolo, Lisandro; Cruz-Roldan, Fernando;
Blanco—Velasco, Manuel. “Matching pursuit decomposition on electrocardio-
grams for joint compression and QRS detection”. En proceso de revision.

» Comunicaciones en congreso:

e Hernando—Ramiro, Carlos; Blanco—Velasco, Manuel; Cruz—Roldan, Fer-
nando; Pedroviejo-Benito, Fatima. “Efficient thresholding-based ECG com-
pressors for high quality applications using cosine modulated filter banks”.
33rd Annual International Conference of the IEEE Engineering in Medicine
and Biology Society, EMBC’11. Boston (EE. UU.) (30/08-03/09/2011).

e Pedroviejo-Benito, Fatima; Blanco—Velasco, Manuel; Cruz-Roldén, Fernan-
do; Hernando—Ramiro, Carlos. “Deteccion del latido en senal cardiaca
comprimida”. XXVI Simposium Nacional de la Union Cientifica Internacio-
nal de Radio, URSI 2011. Leganés (07-09/09/2011).
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= Revisiones de articulos para las siguientes revistas:

e Computers in Biology and Medicine

e Medical Engineering & Physics

Ademas, durante el periodo de formacién en investigacion, previo al comienzo de la
tesis doctoral, se llevaron a cabo las siguientes comunicaciones en congreso:

= Hernando—Ramiro, Carlos; Blanco—Velasco, Manuel; Moreno—Martinez, Edu-
ardo; Cruz—Roldan, Fernando; Sdez—Landete, José Bienvenido. “Efficient source
coding in a thresholding—based compressor using the discrete wavelet transform”.
International Conference on Bio-Inspired Systems and Signal Processing, BIOSIG-
NALS 2009. Oporto (Portugal) (14-17/01/2009).

= Hernando—Ramiro, Carlos; Blanco—Velasco, Manuel; Moreno—Martinez, Edu-
ardo; Sadez—Landete, José Bienvenido “Codificacion fuente eficiente en un compre-
sor de ECG por umbralizacion basado en la transformada wavelet discreta.” XX VI
Congreso Anual de la Sociedad Espanola de Ingenieria Biomédica, CASEIB 2008.
Valladolid (15-17,/10,/2008).

= Moreno—Martinez, Eduardo; Blanco—Velasco, Manuel; Cruz—Roldan, Fernando;
Amo-Loépez, Pedro; Hernando—Ramiro, Carlos. “Analisis de los Wavelet Pac-
kets adaptativos en codificacion de ECG”. XXVI Congreso Anual de la Sociedad
Espanola de Ingenieria Biomédica, CASEIB 2008. Valladolid (15-17/10/2008).

6.3. Futuras lineas de trabajo

Este trabajo sirve como base de nuevas lineas de investigacion que seria interesante
abordar en futuros estudios. Algunas de estas propuestas han surgido durante el propio
desarrollo de los diferentes anélisis llevados a cabo en este trabajo. Estos nuevos plantea-
mientos no son necesarios para alcanzar los objetivos inicialmente propuestos, sino que
tienen un caracter complementario o de mejora, por lo que no se han acometido para no
comprometer la consecucion de los propositos principales. Otras de las futuras ideas de
trabajo que se describen se han concebido a partir de las conclusiones finales extraidas
y permiten abrir nuevas lineas de estudio menos especificas, pero, consecuentemente,
con mas posibilidades de innovacion. Asi, con el fin de continuar de manera provechosa
la investigacion que se presenta en este trabajo, orientada al desarrollo de técnicas de
codificacion de senal electrocardiografica para aplicaciones de transmision, se proponen
las siguientes actividades de investigacin:

= Realizacion de estudios complementarios, de cardcter méas especifico y orientados
al diagnostico, referentes a las métricas directas analizadas en este trabajo para la
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evaluacion de la calidad en compresion de ECG. Para ello, se contempla también la
incorporacioén de nuevas figuras de mérito que pudieran considerarse interesantes
de acuerdo con los trabajos recientes de la bibliografia. Estos estudios se basarian
en la comparacion de los resultados proporcionados por las métricas directas con
respecto a otras estrategias méas elaboradas que examinen la utilidad de la senal
comprimida para tareas de diagnostico. En este sentido, surgen varias ideas que
podrian realizarse de manera individual o conjunta, pero que habria que valorar
con mas detenimiento antes de abordarlas. La primera consiste en llevar a cabo
un analisis comparativo entre métricas directas e indirectas, de manera que se
establezcan, en la medida de lo posible, correlaciones entre ellas. La segunda se
basa en la inclusion de opiniones subjetivas de especialistas clinicos sobre la calidad
de las sefiales de ECG comprimidas, de manera similar a lo realizado en [10, 107].
La ultima propuesta implica la utilizacion de esquemas de procesado digital de
ECG para evaluar la diferencia de resultados entre el uso de las senales originales
o las reconstruidas tras la compresion, teniendo en cuenta un rango representativo
de niveles de calidad, como se propone para la aplicacion de deteccion de latidos
en [140]. El objetivo final, en cualquier caso, seria conseguir unos umbrales de
clasificacion para aquellas métricas directas que se consideren fiables, que permitan
determinar, con un cierto grado de confianza, si una senal de ECG comprimida es
suficientemente adecuada o no para ser empleada con propositos clinicos.

Mejora del rendimiento del algoritmo propuesto para compresion de ECG y de-
teccion QRS conjunta, basado en descomposicion matching pursuit. Con el fin de
incrementar las tasas de compresion obtenidas, se propone el andlisis de histogra-
mas de los descriptores de los &tomos, como se describe en [54]. De esta manera se
podrian limitar los rangos de los diccionarios a aquellos elementos que son utili-
zados con mayor frecuencia con el fin de incrementar la redundancia. Otra opcién
para mejorar la compresion consistiria en analizar y probar otro tipo de codifica-
dores entropicos que se puedan adaptar mejor a las distribuciones de datos que se
generan. Ademaés, para mejorar los resultados de ambas tareas, tanto compresion
como deteccion QRS, seria interesante estudiar diferentes alternativas para elimi-
nar las variaciones de la linea de base que aparecen en los registros de ECG. Si se
consigue obtener una linea de base uniforme, se prescinde de aquellos elementos
de descomposicion dedicados a modelar las pendientes del baseline wander. Estos
componentes se suelen extraer mediante los Atomos de mayor extension, por lo que
al eliminarlos también se reduciria el rango de los diccionarios sin repercutir en los
niveles de calidad que se obtienen. Al no tener que modelar el efecto de la variacion
de la linea de base, la descomposicion MP se centra siempre en los componentes
principales del ECG, sin que las ondas R queden enmascaradas, con lo que se po-
tencia también la correcta deteccion de latidos. Finalmente, para incrementar los
porcentajes de deteccion QRS, se podrian disenar condiciones paramétricas mas
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elaboradas, que tengan en cuenta otro tipo de relaciones referentes a la morfologia
de la senal, por ejemplo, correspondientes a caracteristicas de clases de latidos
concretos.

= Desarrollo de nuevos algoritmos de procesado digital de senal electrocardiografica
ara aplicaciones de telemedicina basados en la estrategia de descomposicion del
ECG en el dominio del tiempo mediante el método de MP propuesto. Esta linea
de estudio incluye la implementacion de adaptaciones del algoritmo de compre-
sion de ECG y deteccion QRS conjunta propuesto en este trabajo. También se
podria considerar el diseno de esquemas dedicados al desempeno de nuevas fun-
ciones que puedan beneficiarse del procesado de elementos individuales, como la
clasificacion de latidos o la deteccion de anomalias. Para ello, es importante el
analisis de los diccionarios de MP, de manera que se identifiquen los mas adecua-
dos para la realizacion de cada aplicacion concreta. En este sentido, se podrian
examinar los &tomos triangulares y de tipo B—spline presentados en este trabajo o
incorporar otra clase de funciones. Como la descomposicion MP propuesta extrae
los elementos del ECG en el dominio temporal, estos nuevos métodos pueden estar
basados en la adaptacion de los procedimientos visuales llevados a cabo por los
facultativos sobre los registros de ECG. Por ello, es recomendable la involucracion,
en la medida de lo posible, de especialistas clinicos para transferir su conocimiento
y experiencia a las tareas de diseno, implementacion y prueba de los algoritmos
que se pretendan desarrollar.
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