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CARACTERIZACION MEDIANTE WAVELETSDE ELECTROCARDIOGRAMAS PARA
EFECTOSDE COMPRESION Y CLASIFICACION DE CARDIOPATIAS

RESUMEN

Este articulo presenta un disefio parala caracterizacion de la sefiadl ECG basado
en “wavelets’, donde los coeficientes de caracterizacion no sélo posibiliten
alcanzar factores considerables de compresion, sino que también se constituyan
en labase parala clasificacion de cardiopatias. Los datos parala evaluacion del
desempefio del sistema son tomados de |a base de datos MIT-BIH. Se analizan
los resultados del proceso de compresion alaluz de la medida de confiabilidad
PRD, y de latasa de compresion lograda; la inteligibilidad de la sefial obtenida
después del proceso de descompresion, se evalla con e agoritmo de
clasificacién. Este disefio propone un marco de trabajo para la implementacion
de sistemas de telecardiologia mdviles.
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ABSTRACT

This paper presents an design for characterization of ECG wavelet- based,
signals where the characterization coefficients not only posibilitate the
achievement of high compression factors, but also conform the base for the
pathological ECG classification. The data for the performance evaluation are
extracted from the MIT-BIH data base. The compression results are analized in
terms of PRD reliability, and compression rates, the signal inteligibility
achieved after the uncompression process, is evaluated with the classification
algorithm. This desing provides a framework for the implementation of
telecardiology mobile systems.
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1. INTRODUCCION

La cardiologia es una de las areas médicas que ha sido
altamente favorecida por los desarrollos no solo equipos
de adquisicién de sefides cardiacas, sino también de
aplicaciones de software tendientes a integrar la
tecnol ogia de comunicaciones a los procesos de capturay
procesamiento del ECG con el objetivo de redlizar
telediagnéstico. Lo que motivaa la creacion de métodos
y herramientas que posibiliten la disminucion de
informacién tanto en los procesos de transmision como
en los procesos computacionales que se realizan en los
equipos terminales.

Caracterizar un electrocardiograma equivale a extraer los
rasgos relevantes que lo identifican en forma Unica,
dichos rasgos pueden ser empleados tanto para
comprimir la sefid ECG, como para clasificar
cardiopatias. En telediagnéstico, hasta el momento, la
compresion y la clasificacién se han venido realizando en
forma separada; € transmisor envia el ECG comprimido,
el receptor descomprime vy rediza la clasificacion,
independiente de la caracterizacion que haya realizado €
transmisor. Esta independencia, en el mejor de los casos,
obliga a receptor a gecutar calculos que podrian
obviarse, si hace uso de la caracterizacion que se realizé
en el equipo transmisor. Este trabajo expone un método
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que utilizando los mismaos pardmetros de caracterizacion
“wavelet” comprima registros ECG y clasifique
cardiopatias, transmitiendo la minima cantidad de
informacion necesaria para conservar lainteligibilidad de
lasefid.

Para cada etapa del proceso de compresion se evalud su
aporte a la disminucién de redundancia de informacion
del ECG; su confiabilidad se evalu6é con €l PRD vy la
tasa de compresién lograda. Se compararon  éstos
resultados con los algoritmos [4][5]. El proceso de
clasificacion fue evaluado con las relaciones de falsa
aceptacion y falso rechazo.

2. CONTENIDO

2.1 compresion

La compresion de datos esta ligada a concepto de
entropia, ella mide la cantidad de informacion que
contiene una sefial, se calcula mediante la siguiente
expresion:;

n 1
H(z) = Mo [ — | .
(x) =" p(i)log (p(%.)) o

i=1
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donde: H es la entropia, las p son las probabilidades de
gue aparezcan los diferentes valores y n e nimero total
de valores presentes en la sefial.  Comprimir una sefia
equivale a eliminar informacion redundante. El célculo
de la medida de entropia nos permite verificar € grado
efectividad de un proceso que busque representar en
forma méas compacta una sefial [1].

Durante €l desarrollo del método de compresion que aqui
se expone se evalud cada uno de los subprocesos alaluz
del porcentgje de reduccion de redundancia medida con
laexpresion (1).

El proceso de compresién inicia con los registros ECG de
la base de datos MIT-BIH [3], como lo ilustra la figura
1. La sefid ECG es transformada con la “wavelet”

daub(6), por ser la que presentdé mayor tasa de
compresion y menor distorsion.
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Figura 1. Compresor.

El nivel de descomposicién de la transformada es de
orden 4 para un nimero de coeficientes de 128, los que
disminuyen después del proceso de umbralizacion; La
cuantizacion se rediza después de la aplicacion del
método de optimizacién de LLody a “codebook” de la
sefial  formada por los coeficientes “wavelets’
umbralizados. La codificacion utiliza e método de
Huffman [1]. Para evaluar la efectividad del proceso se
considera la medida de confiabilidad, “root mean square

difference” (PRD). (Ecuacion 1). Siendo X; las muestras
delasefial original.
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)_(i las muestras de la sefial comprimiday n €l total de
muestras.

2.2 Clasificador de Cardiopatias

Antes de iniciar la identificacion de las cardiopatias , se
descomprimen los datos de la sefid ECG, que se
constituyen en el vector de caracteristicas propio de
cualquier proceso de clasificacion. (ver figura 2). Al
vector de caracteristicas se le aplica € andlisis de
componentes principales con el objetivo de reducir al
méximo la dimensionalidad del vector. El método de
clasificacion estadistico utilizado es el bayesiano con
aprendizaje.

Las cardiopatias consideradas fueron bradicardia sinusal,
taquicardia, bloqueo auroventricular y sindrome QT
largo.

Se consideraron latasa de falsa aceptacion (FAR), que es
la probabilidad de que una patologia no existente en €
registro seaidentificada. Y latasa de faso rechazo (FRR),
la probabilidad de que una patologia este presente y no
sea detectada.

ECG

comprimido

|
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“ \Wavelet”
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Diagnostico

Figura 2. Clasificador de cardiopatias.

2.3 Unificacion de la caracterizacion para €
compresor y clasificador

Lafigura 3 esquematiza € proceso de comunicacion que
se establece entre € transmisor que comprime el ECG y
el receptor que realiza un pre-diagnéstico. El transmisor
realiza e proceso de caracterizacién, que aplica la
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transformada discreta de “wavelet” a registro ECG que
se desea transmitir, genera un conjunto de coeficientes
gue constituyen la entrada a compresor. El proceso de
clasificacion del lado del receptor estructura el vector de
caracteristicas a partir de la informacién comprimida que
recibe via red. Esta comunicacion entre e transmisor y
el receptor se realiza sobre cualquier infraestructura de
red de datos bagjo TCP/IP, lo que incluye comunicacion
entre celularesy aplicaciones WEB.

Transmisor Receptor
Caracterizador Descompresor
<+—>
A 4
Compresor [Pt Clasificador

Figura 3. Sistema de compresion-clasificacion.

3. RESULTADOS
3.1 Compresor
A nivel visual se aprecia la gran similitud entre la sefial

origina y la sefial comprimida. La figura 4. presenta la
sefial descomprimida superpuesta ala sefial original.
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Figura4. Sefia original .vs. sefial Descomprimida.
En la siguiente tabla se presentan los resultados del

PRD,” root mean square difference” y e factor de
compresion calculado para siete “wavel ets”
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Wavelet PRD Factor
Compresién
Db6 0.1654 11:1
Db4 0.7107 10:1
Sym4 0.8239 13:1
Sym6 0.8098 14:1
Coif4 0.88 13:1
Coaifs 0.8812 14:1

Tablal. Relaciones de distorsién y compresion para diferentes
“wavelets’

Aunque se lograron tasas de compresién mas atas con la
“wavelets’ coif5y Sym6, la distorsién més bagja se logra
con Db6, por tanto para la implementacion del sistema
hace uso de ésta Ultima.

Estos resultados se compararon con el método expuesto
en [4][5]. Las diferencias fueron significativas, por
giemplo, lamenor distorsién registrada en la bibliografia
es de 0.3848 con la “wavelet” sym4, sin embargo la
distorsién con la mayor parte de los “wavelets’, en
nuestro caso, son mayores a las consideradas en la
bibliografia.

3.2 Andlisisde Redundancia

Se hizo un andlisis de la disminucion de redundancia a
medida que se avanzaba en cada una de las etapas del
proceso de compresion. La siguiente tabla muestra los
promedios de redundancia por tipo de electrocardiograma
después de cada etapa.

Sefial Original Cuantizador | Codificador
Normal 8.2 4.7 2.54
Bradicardia 7.02 4.36 2.36
Taquicardia | 7.98 45 25

Tabla 2. Redundancia después de cada etapa del proceso de
compresion.

Se puede apreciar que € grado de reduccion de
redundancia por etapa es casi de la mitad.

3.3 Clasificacion

La siguiente tabla muestra los resultados de la evaluacion
del proceso de clasificacion.

Patologia FAR (%) FRR(%)
Bradicardia 1% 2%
Taquicardia 1% 1%
Blogueo 3% 4%
Auroventricular

Sindrome de QT 20% 2.5%
Largo

Tabla 3. Resultados del clasificador de cardiopatias
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4. CONCLUSIONES

Se confirma que la transformada “wavelet” para este tipo
de sefidles es bastante conveniente, no solo permite
reducir €l ruido del registro electrocardiografico, sino que
las tasas de compresion logradas ain con un bajo nivel de
descomposicion son considerables.

Se demuestra que & método seleccionado para la
compresion es bastante acertado, a visudizar la
diferencia entre la redundancia de la sefial original con
respecto ala sefial comprimida.

El disefio que este articulo plantea brinda la posibilidad
de abolir informaciéon irrelevante en un proceso de
transmisién  involucrado en telediagndstico, lo que
disminuye los costos tanto en tiempo de trasmision como
de calculo computacional en los procesos de diagndsticos
gue se g ecutan en el lado del receptor.
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